ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 229
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657 ' : .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ! '
Codice fiscale, Partita IVA g n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale SE;Eiale versato: € 8.381 881,75 ) -
Th ’
_ ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
i GESTIONE ESERCIZIO | N. ORD_!NAT_IVO DATA COD CASSA COD.CASSA AIIYIPOR:I‘QHORDINATIVO .
0 239 05/02/2'016 ;‘ o I € , 40 957 67) .
" IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE $.r.L.
 PAGHERA' » ' ‘ co
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g ror w0 14 S I
. A FAVORE DI SS8'7 ter Km. 16
i : 74028 SAVA (TA) . . '
. Partita IVA: 02151920739 ‘ ‘L
, _ : CC 03.18;21.473 :
‘. DlC,(')NSI'EURO: quarantamilariovecentocinquantasette,67 . '
£*| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . 1
E BANCA CARIME S P AXXXXXXXXXX - ’ [BAN: IT78Q0306779040000000060919 ‘ »
; - CAUSALE DEL PAGAMENTO T W%Mumwi K
f:, MANUT ERICAMBI BUS ) '
% |PAGAMENTO FATTURE N. . T o ey , ¥
. |533 C1G Z7E145F65C, 538-CIG ZFA14CD954, 554-CIG 2291497430, | _ IR
* 1559-CIG Z6E14E0AC2, 560-CIG Z6914EOA64, 561 CIG Z7614EO9F9, | T SRR S
! |588-CIG ZAS14F4CT8, 593 CIG Zl41242C87 616 CIG ZA71513061, IMPORTO LORDO . ¢ ST 40 9 57 67 :
| |619,7629-CIG Z14503DCD i o 2 — : . o
. e e . TOTALERITENUTE | € 0, 00 Lo
N : S : —ar . . .
S|OLG~ ZBDAS 50615 2 A G AT Ol |iveorro e 4095767 :
- 4] i P :
' I
- JFEB.2016. :
‘ : [SACARENfE PErFASGATD SIENASpA !
. Fifiale di Taranto ‘
- » :5!‘-.*_-‘. L
‘ ‘ ' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 40.957.67 , B
. RISULTANZE L. Lt s i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 :
}' . r N . _é s ....0’,6.40.-.‘ IS B mapdanes eadd ¥ T , 1
| ESTREMIDELIBERA .‘.’,‘??S_?E?'N"“‘” Gt S e i)
" 163109 ‘ ' " DISPONIBILITA’ € 0,00 :
%
l:l'

TABILITA'



wdais - 60420 - 28E21S

]

BANCA MUNFE DEI PASCHI DI SIENA SPA

et
;

FILIALE ~ 9601 TARANTO o
IBAN BENEFICIARIO: IT78Q03067790400000090609l9
NR.SCT: =, , 138688270 CRO: A1004106300

L

DATA ORDINE: 15.02.2016
TRANSACTION ID: A1004106300010304815801158001T
ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  BARGRTEARTMEASPAST! ©°7

——- C/
BENEFICIARIO: PICHIER&IEBPQIE¥N§QEQL >

TA

DT REG : 17.02.2016

IMPORTO: =~ 40.957,67 N
NOTE: FATTS533 CIG Z7EL145F65C FATT 538 CIG -
MANDATO NUM. 239

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103C
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Equitatia Scrvizi SpA

Equitalia

ﬁ?\ou:aam

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

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

Codice Utente: TAALTO073

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

o~

Equitalia Servizi S.p.A., gia GNC, costitults con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamante adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & 1a socletd da} Gruppo Equitalla in
possesso - per quanto digposto dagli arit. 12 o 24 da! decrato dal D.P.R. 29 settambre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprila 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembra 1999, n, 321, o dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 dal Direttore Generale del Dipartimento dello Entrate dal Minlstero dslle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivith di verifica

munirintn datln alintn aleeabxal

o ——
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y OFFICINE PICHIERRI..

IUEI\%“'

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 N "'"""“""""“"'m"%

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA ®

Concasslone n. TAD220 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L e Gt Carecto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

533 del 01/06/2015 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(PRELEVATO DAL VS5 BUD AZ 524)
504289463 CONDOTTO DI RISCALDAMENT 1 21,80 30,0 15,26
5006152066 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 124,00 30,0 86,80
PRESSIONE ARIA CONDIZIONATA
5006152965 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 313,00 30,0 213,10
PRESGIONE
D048311 CIRGHIA DI COMANDO 1 49,00 20,0 39,20
42556757 KIT-CONDIZIONATORE (VENTO 2 274,00 30,0 363,60
LA C/MOTORE ELETTRICO)
RICARICA GAS REFRIGERANTE Rlo4A 1 150,00 150,00

DATA DI REGISTR)_ 5 G215

Totale imponibile

1.443,96

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic

come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
01/06/15 1.761,63 1.442,36 Eu 317,67

Totale Imposta

317,67

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

1.761,63

Spese Incasso

1.761,63

Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI']"]‘ENTE I:' DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informmatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante della ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legpe.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE, LOVUTO

b et met ab B wegadide e nad o0 s gheint e o g Bt A S g AN



3 \4@%

'"“}ﬂ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
HWEEQ A SF @.’- ITALIAPg:é"lI.?WDRA
ORI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) memmm
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 mA |
Cancasstons n. TAD2210 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it " 2 Elecmc
Documento N. Cod. Che_nte DESTINATARIO
533 del 01/06/2015 1661 AMAT. GBA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 73 GiU. 2615
Part: Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD !
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Vo. PROT, 101B0/UT

DEL 1/06/2015

Vo. C.I.G.ZTE145F65C

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 524 CON:
RIPRISTIND E HMAWUTENZIONE
IMPTANTO ARIA CONDIZIONATA
COM:

PREPARAZTONE STAZIOHE TEXA
PER CONTROLLO PRESSIONI DI
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COM-
PLETA DEL GAS REFRIGERANTE
PER VUOTO HELL IMPIARTO COX
SUCCESGIVA RICARICA A LIVELIO.
SOSTITUZIORE DELLA CINGHIA

DI COMANDO, PULIZIA DEL CONDEN-
CATORE E SUPPORTERIA VENTOLE
DI RAFFREDDAMENTO CON LUBRIFI-
CAZIONE DELLA STESEA.
ELIMINAZIOHE TRASUDAZIORE DI
GAS REFRIGERANTE DA TUBAZIONE
FLEGSIBILE RISULTATA LOGORATA
COR SOSTITUZIONE DELLA STESGA.

1 950,00 250,00
42548254 CORDERSATORE 1

(PRELEVATO DAL V& BUS AZ 524}
4Z545758 COPERCHIO VENTOLE MANCANT 1
4 SEGUE ok

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporte a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIWENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

A B deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft che 1 suei dad Tvat nel tro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRLBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da].l;n:é :Dt:lela per E 50 amminis! tzaehvo {'len{'ante dalla n:n;nﬂga Al ;en:1!deallas!gg;emlgfchaadxrl:tw%nlswnusccm aggl%mam c:m:e]larc rettificare
o oppors! all'utilizeo degli stessi, se tratt in violazione di legge,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
s .
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 RESPONSABFLE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

[L. CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JDATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccocivveivmnnvrenn s Prot
IL CAPO UNITA® AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




@ﬁ@@

» Th %ﬁg
%&g"frmﬁﬁﬂ
N TR AZIONECVIE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Contasslona n, TAO22/B9

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamkxo Solla Fedaroos)

RINA

150 9001 )
Saterma Qualth Cerlficolo

-

\.LI.N"
'@'
lg—b‘v

ne CISQ
ez

i

Documentao N. Cod. Cliente DESTINATARIO
533 del 01/06/2015 1661 A.M.AT. GPA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA Z VIA C,.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(FRELEVATO DAL VS BUS AZ 524)
504289463 CORDOTTO DI RISCALDAMENT 1 21,80 30,0 15,26
5006152966 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 124,00 30,0 85,80
PREGSIONE ARTIA CORDIZICHATA '
2006152065 TUBO FLESSIBILE ALTA i 313,00 30,0 219,10
PRESSIONE
DO48311 CIRGHIA DI COMANDO 1 48,00 20,0 32,20
42536757 KIT-CONDIZIORATORE (VENTO 2 274,00 30,0 383,60
LA C/HOTORE ELETTRICO)
RICARICA GAE REFRIGERANTE R134A 1 156,00 150,00
N. RIC

13, 3
N.IVA#45£§Z;4_.
DATA DI REGISTR) 5 gy 913 |

Conadizioni di Pagamento
come convenuato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

o 1,443,956
Scadenze Totale Merc: Imponibile Al Imposta
01/06/15 1.761,63 ) 1.443.86 P2 317,87 |
Totale Imposta
317,67
Spese Varie/Bolle
Totale Documente €:
1.761.63
Spese Incasso
1.761,63

Trasporto a cura del

I:]MI’I'IENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasportio

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE BOVITO

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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. la informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro agchivio informnatico e sayanno ntilizzati
dalla ns. sccieta per uso amministrativo denvante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ka diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare




VI8TI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
- DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ' per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
. Data scadenza pagamento
[ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO- MAGAZZINO
verifica quantita, documenii e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA c
Delib. C.A. n. ‘—? del O Q
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib'. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA, 106 FIRMA PONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
/l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIfANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepsupelvisione
DATA FIRMA( g 2
! \_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
7

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bata scadorza pagamentoW /y/ 0d /4 =

Data scadenza pagamento

DA FIRMA JEL/RESPONSABILE
TS

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE I\!ITA’ TECNICA
per supe igibne
[DATA DNSABILE
: } L4 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / U v
verifica conferimento incarico A P o
v

Confenmento def . Prot ..................... . M y JB _.( )}‘(P\" /)

IL CAPD UNITA' AA GG E PP, RR / (

DATA FIRMA, F




; S.p.A.
Azionda por lo Mobllité noll’Areo dI Taranto

@

prot. 10180 /UT Taranto, i 01.06.2015

Lavoro n° 01

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI
S.S5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 524 . manutenzione A.C. . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZZE145F65C

In relazione al vs. preventivo n. 252 del 12.05.2014 dell’ importo di €
1.443,96 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7934 del 28/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.443,96 + IVA, finalizzato all’

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azloni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune dl Tarante
Via C, Ballisti, 657 «7412] Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.ameoblait «e-moll: gmat@amatiall «legal-mall: gmat@pec.amal.to.it
Codlce Flscale, Parlila lva e N° Iscrizlone af Regisiro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.453,00 Inferamente versalo.

0
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é 9 Q TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA:- 6‘}"1’/(/\—\}“\’\.4 .
LAVORO: NW }6“*\44’4—& /ﬁtf(o

RAED) 24 daia D ’Dé 15

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N@@ data D¢/K/¢J\N data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N, Z’ é Z data (06/ -r/lfél\l data

DDT ritorno 462 data 4?/93/% . data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

'{L[{llg 96 oltre IVA € 7ﬁ;‘ 6)’ Tot. € %%ﬁ 0

sono state esegu:fe in conformita ai pbﬁ‘; contrattuali.

Taranto i 2 z t,D %'ﬂg

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITAY ...\
DISEGUIRE I LAVORI.....cvviiniiiiiiiniiiiiinns

— — - p— — b —

Sociefu per Adonl con Soclo vnico soggeh‘a a direziene e coardinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 «74121 Taranlo «Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalla.ll «e-mall: gmal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soe!afe. € 5.497.272,00 Interamenfe versato,

Allegato 3



-

Commessa . - £3.539

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura (5/05/2014 18:01

Data chiusura

29/05/2014 08:32

Stato Commessa:

CHIUSA

Veicolo 0524

Targa CX 202 XG

Modello IRISBUS 491EU 109/3P

Km 629315

Num. Carrozzeria;

Cliente:

10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO :

Totale:

R\“QMD %««Mh{_ e/uk'\{;, j—wéi‘\——*—‘b\

MATERIALI UTILIZZATI
Data reg IdMov

Articolo e descrjzitne

Imp.
vendita

Imp.

Q.ta P.U. Interno

08/05/14 132.552 00002534

PINZA FRENI ANT SIN 491 IISERIE(E¥at

AURITO)

1,00 €1.372,50 € 0,00 € 1.372,50

13/05/14 132.603 00004842 __EVAPORATORE CARRIER =~ 1,00 €2.014,74 € 0,00 € 2.014,74

- JJ— _ﬁ o Totali € 3.3872
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....... € 3.387,24
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA... € 3.387,24
30/04/2015 ) 9.90.0.0.0.4.4.9.900000090909099000000900000.06690.1

pag. 1 di 1




74037, OFFICINE PICHIERRIL.
~7":,,'“1‘]1 34’ srl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

IO

REVISIONE VEICOLL
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancosalono n, TAG2/69

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
(. RINA \

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emaill: commerciale@offi icinepichierri,it

L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001
Shfama Qualth Cemrficale

STAZIONE TEXA PER CONTROLLO
PREGSIONI DI EGERCIZIO ED EVEH
TUALI PERDITE REFRIGERANTE.

% ZEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
538 del 05/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipa Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTLI 657 93 BIU, 201
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146220732

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
V5. PROT.10197/UT
DEL 1/06/2015
V5. C.I1.G. ZFA14CD354
V5. DET 333
V5. DDT 266
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 615
CON SOSTITUZIONE DI
500326851 COMPRESSORE ARIA CONDI- 1 1.480,00 40,0 888,00
ZIONATA
TUBO ALTA PREGSIONE R2 3/4 1 64,20 64,20
60678504 RACCORDO RECUPERAEB.ALTA 2 63,00 30,0 88,20
PREGGIONE
60679502 RACCORTO ALTA PREGSICHE 3 40,50 30,0 85,00
GIUNZIORE G16 .
97108740 CINGHIA DI COMARDO 1 64,56 40,0 38,74
97108741 CINGHIA DI CCHANED 1 51,39 40,0 30,832
5006228603 CINGHIA COMPREGS.CONDIZ 1 36,18 40,0 21,71
MAGOO1 PERNQ FILETTATO 1 5,20 5,20
LAVORC DI RIPRIGTINCP FUNZIONA-
LITA" E MARUTENZIONE IMPIANTO
ARIA CONDIZIONATA AUTIGTA + o
PABSEGGERI CON PREPARAZIONE A

ST 3 et neeres o Toue

[ A .

22 6I0. 70

b A Delaeain
a

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ada G-:.ﬂ?@‘e Totale Imponibile
o D ptatg
A e
Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

‘tB.
PR L,}xn'fa'

L ,""cr.riﬂﬁ..anfzo
ey Sosta

[
ﬂ 1' ‘_-.-\

“U P«mm Umuns

UG Uttoo Ragisnena

Sz ) Madetng

17 25,3/ §t5slica
l1|1 nn |Tecrlu3

Fio Sean e, Frhn o.mo q o

Totale Imposta

DEJ:JDDEIDEUI'\:}

Totale Documento €:

(T7 Bt Nt ity g
!
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

© apporsi allvtilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ad dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo chy dat el tro archivio inft H saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dallsgn:; :nmeta per Use amministrativa ’;lm{vante dalla n: athvttuﬂ A? éé‘#ﬁ‘amﬁ‘é&mﬁﬂ“ﬁ ¥y g et

itte di conoscere, aggiormnare,

cancellare rettificare




/

o
Vi .
7 ) st 16 744
/ “‘" L7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elstirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial LS.
lv E c o A s T R A |TAL|APCRIE‘13VOHA
N Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

AEVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

RINA

S
[ L ——

Tel, Off. 099.9746843 - Uff, Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @E “w

Conoceolana n, TAQZ2/09 Sito Internet: www.offlcinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
530 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

EVAQUAZIONE COMPLETA LEL GAS
REFRIGERANTE PER VUOTO) NEE
RELATIVI IMPIANTI CON SUCCESSI
VA RICARICA A LIVELLO.

PULIZIA ELEMENTI FILTRANTI E
RELATIVI ALLOGGI,505TITUZIONE
COMPRESS0ORE CONDIZIONATORE RI-
SULTATO DIFETTIOS0 E RACCORDERIA

DMI’ITENTE D DESTINATARIO

HONCHE” FARTE DI TUBAZIOHE Ri-
-BITATA AMMALORATA. '
1 550,00 950,00
DATA DI RuGsT 11.2 4] r l “ 2317
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 1.771 E) 93
05/08/15 2.161,75 1.771,83 22 W/IBE
369,82
Spese Varie/Boll
? e Totale Documento €:
2,161,758
Spese Incasso
2,161,75
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante della ns. attivit. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opparsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




e ey
A 1Y

{0TOREZZAZIONE CIVILE

1EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesalono o, TADZ2/9
———— R

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECG ASTREA

PREMID
ITALEA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 ( 3 ’“'_ e

God. Fisc. e Partita IVA 02151920739

4 -,
Lo o,

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

RINA @ |

locumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
53R del 5/06G/2015 1661 A.M.A.T. GPA
ipo Documenta N. Foglic
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 73 BiU. 201
art. Iva/Cod, Fisc, TA100  TARANTOD
00146320733 001463307233
0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . IMPORTO
V5. PROT.10187,UT
DEL 1/08/2015
V. C.I1.G. ZFA14CD954
V5. DDT 333
5. DET 266
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 615
CON SOSTTTUZIONE DI: |
S00326801 COMPRESSORE ARIA CORDI- 1 1.480,00 40,0 BBH, Q0
ZIGHATA )
TUBD ALTA PRESSIONE RZ 3/ i 64,20 64,20
60678504 RACCORD) RECUTERAR.ALTA 2 63,00 30,0 88.2
PRESEIOHE .
G0G78503 RACCORDD ALTA PRESGIONE 3 40,50 36.0 85,05
GIURZIONE G168 :
87108740 CINGHIA DI COMAHDO i 64.56 40,0 38,745'&
971008741 CIHGHIA DI COMAHDO 1 51,38 40,0 30,83
2006220603 CINGHIA COMPRESS.CORDIZ 1 36,19 46,0 21,31
MAGDO1 PERHO FILETTATO 1 5,20 5,20
TAVORQ DI RIPRISTINOP FUNZIONA-
.LITA" E MARUTENZICONE IMPIANTO
ARIA COKDIZIOBATA AUTISTA + st
PASSEGGERI CON PREPARAZICONE o ‘f;_md_r_'m
STAZIONE TEXA PER CONTROLLD )
PRESSIONI DI ESERCIZIC ED EVEN MB
TUALI PERDITE REFRIGERANTE. 7261l 2015—“
4+ BEGUE »= - - -
ashdizioni di Pagamento Banea di appoggio v {? Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Impustal i—=
ARSI ity ETotale Imposta
Spese Varie/Bollo ;:'_;'
«~{Totale Documento €:

Spese Incasso

I N O

‘asporto a cura del
j MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli

Firma del Destinatario

data ora

N Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che i i dat ati nel nostro archivio inforynatico e saranno utilizzat
ONTR]BUTO CONAI ﬁSSGLTO OVE .DOVUTO del?;x::;._:onieré Per usp Bmxni.n.ish'gﬁvo {jen{ra.ntc dalla ng?.;ut?il\-rni%. .Ag ;::.;1 d:]la slgzge?clﬁ?eli; dn?ttn d.isccnoscere, aggiomare, cancellare rettificare

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




VISTI

\
;

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

wa
\

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr sUpsvisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
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. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c.ooocveeevvvienerinns Prot.....icevieecerrereeanen
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1;‘;@ @%ﬁ%

%g‘lf"fvm%‘s él‘“

ﬂ

1OTORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Conceaclane n, TAC22/TD

IVECC ASTRA
Contrada Commenda, 273 ~ 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089,9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 0999722049

Cod, Fisc. e Partita 1VA 02151920739
- Sito Internet: www.officinepichisrri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

Riparazioni Meccanichs - Carrozzeria - Eletirauto - Magezzino Ricambi Veicoli Industrlali

PREMIQ
ITALIA CHE LAVORA

e,
mamiin dola Fordoiarons CISO‘\\

RINA =)

Elam‘am 14 Comdeole

tocumento N. Cod. Cliqnte DESTINATARIO
538 del  0b/06/2015 1561 AM.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
-0OLx ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EVEGUAZIONE OOMPLETA DEL GAS
REFRIGERAHTE PER VUGTYO HEL
RELATIVI IMPIANTI CON SUCCESSI
VA RICARICA A LIVELLD.
PULIZIA ELEMENTI FILTRANTI E
RELATIVI ALIOGGI,SOSTITUZIONE
COMPRESSORE CONDIZIOHATORE RI-
BULTATO. DIFETTOS0 E RACCORDERIA
HOURCHE® PARTE DI TUBAZIOWE RI-
QITATA AHMALORATA.
1 550,00 550,00
N, RIC

.| N. NAA’/ [aU

DATA DI Rgus,mz L6155

“ondizioni di Pagamento
some convenuio

Banca di appoggic

Scadenze

COG/0G/10

2.161,75

Totale Merce

Imponibile Al

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.771,83 22

Imposta

288,82

Totele Imponibile

1.771,83

Totale Imposta

389,82

Totale Documento €:

2.161,75

2.,161.75

Irasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2603 La informiamo che i suol dati sono congervati nel nostro archivic informatico e saranno utilizzat
dalla amministra

ns, societd per uso

tivo derivante dalla nis, athbvita. Ai sensi della Jegge, Lei ha din

o opporsi aflutilizeo deghi stessi, s¢ tratti in violazione di lepee.

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VIS TI .

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

Data scadenza pagamento

Contir. 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

J|Data scadenza pagamento
4

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 Aj P —
Delib. C.A. n. del ZO H
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delit;. C.A . del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSARILE

data scadenza di pagamento presunta
IL RESP. UNITA' TECNICA

D FIR
ﬂ%ﬂs QZ per supervisione

IL RESP. UNITA' boanlelTpﬁﬁ'élLAN‘Elo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR
AN

o UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

rd r
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento @ S’/ O d} / (Vr

Data scadenza pagamento DAT?/ W FIR EL RESPONSABILE

IDATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TIHECNICA
PEr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAHILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; \
verifica conferimento incarico D @ ~ HQ,

Conferimentodel ...............cooevveeveen.. Prot ........................... hp‘z_'? -

DATA FIRMA

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V \
' l




Gl : i 5p.4.
AZionda por fa Mobitita nelf Area di Teronto

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

(BUS 615 — MANUTENZIONE IMPAINTO A/C)

Il giorno 04’@ 'g ﬁ_& dlle ore 7 ... E . { 2‘0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlia

ditta PICHIERRI, autorizzati'con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10197/UT del
01.06.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘Q[ﬁ' 'ﬁﬁ U&'m/ { @ in possesso del profilo

---------------------------------------------------------------- r)

professionale di “ Qﬂ( PO V M (m! " —par. Zré@ (min. 230).

- Per la difta: il Sig. %[W“—CML{ .......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

afj dell'operazione di coll
.................. 0—«—7'\%

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

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

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

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

2wty gz .
@ P20 1 maILIg neliareg i Tamenn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [&Posmvo [_INEGATIVO  AD R
{barrare ]| caso che ricorre) L "'U-Z\.,___“_
ot JU. gg]s

1 dmmre Dﬂ!ﬂm e
e Delagaty

QA Dralles Ganerste )(

- ie Amrni

"Verbale di collqudo”

Mod. 4/2015 - AT




R sy ;.
Azicndn por o Mobilite nall Ares df iorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl 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'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituitl
St NO
%

1 COMPRESSORE A/C 1 888,00 k

2 -

3\

3 \

4 \

5 \

6 N\

i N\

8 \

9 N

vd

/

v

L~

d

d

vd

—
L |

—
[--]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ Jrosimivo [ ]NEGATIVO

{bamare il caso che ricomre)

ntante dell' AMAT fi RC!IPPI'@ =

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbole di cofiaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azlenda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 10197 /UT Taranto (_01.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 71/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 615 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI ARIA
CONDIZIONATA -
CIG ZFA14CD954
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8794/UT del 11.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 333 del 07.05.2015 per lavori di collaudo c/o DTT:

b. defto preventivo, pervenuto in data 20.05.2015, assunio al prot. 10158 del 30.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.771,93 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed €
1.221,93 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 01.06.2015 dai Ns.
tecnici, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.771,93 + VA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 1.221,93 peri
ricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione 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
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel forno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor] gseguiti.

i Direttore|yenerale
Ing. Giovanni jatichecchia

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




Aziondo par lo Mobilitéd noll*Aroa di Taronto

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

BUS N. AZ. 6¢§ TARGATO

Ovvero
ALTRO: D

DITTA: T/f M’
LAVORO: ﬂ n.m.._/DL e A €

FATT. N. é\:}(? data 0 37/96;/% Sh

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N4D¢9 Q do’rcpé ZD£Z¢ )\N. data
Ord. ricambi  N. data data

— ;N
DOT andata N. JL¢  data 57[ U,-; 7 data
DDT ritomo N, 6é data 0%05/// rI:J data

—"
Dﬂq%‘rﬁ\s/’r{?i—c.g N. ?é YLM/%N data
~
E' stafo verificato céé‘?e Icfvorazidni €70 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ /[Q«Q_é 9<2 oltre IVA € }(ng,fe Tol. €

sono state esequitesin conformitd ai ;:(ctﬁ contrattuali,

Taranto li @ , M ¢J\

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.....covviiiiiiiiiiciiniinns

Soclefa per Azionf con Soclo unico soggelfa a direzicne e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto eTel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omol.la.it ee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Podita Iva e N® iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 interamente versato,



C'oimpéssa 64.733 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 27/04/2015 14:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (615 Targa EH 147 FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 761.671
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A,
TIMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Imvlrto
0,00 €

Costo Lavorazioni Interne

Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

07/11/2015 1,0.6.9.6.9.9.0.9.9.9.9.9.9.6.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.4 pag. 1 di 1



#0%, OFFICINE PICHIERRL..
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
TOTOREZATIONE CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 - ““\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
Guncosaians n. TAG22/53 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B corcso
Documento N, Cod. Clie‘nte DESTINATARIO
554 del 08/06/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Dacumento N. Foglio I]3 LUG. 2[]15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/ Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.9551/UT 5494 | dmat
DEL 20/05/2015 ~ ....;_ml:rlamamhtaneuarua A Tanmita
VS. C.I.G.Z291497430 . ALhO3
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 612 ' 30 GIU. 2015
CON SOSTITUZIONE Di: :
4785 COMPRESSORE ARIA CONDIZIONATA 1
PASSEGGERI (FORNITO DALL’ENTE)
4786 COMPRESSORE ARTA COND.AUTISTA 1
(FORNITC DALL”ENTE) ;
2263 TUBO ARIA CONDIZIONATA 2 Nl
(FORNITO DALL’ENTE) G5 renoiSeia
2321 PRESSOSTATO ARTA CONDIZ.ALTA 1 LHIT Aot uaafTsmca m
(FORNITO DALL’ENTE) U Temlew
2308 PRESSOSTATO BASSA PRESSIONE 1 s ,“,;,;;:_.,’__“;: TR
(FORNITO DALL”ENTE) SN G g £
2315 RACCORDO ARIA CONDIZIONATA A 2 -f-]
( FORNITO DALL“ENTE)
87109412 RESISTENZA CONDIZIONAMENT 1 30,40 19,0 24,62
99474025 RELAIS 4 15,50 19,0 50,22
42541501 ELETTROVALVOLA CONDIZION. 1 262,00 19,0 212,22
42558404 RACCORDO FILETTATO A T 3 43.20 10,0 116,64
90483429 ELETTROVENTILATORE 1 329,00 18,0 266,49
TUBO ALTA PRESSIONE ARIA CONDIZION 1 120,00 35,0 78,00
TA MAG30020
504032642 CINGHIA DI COMANDO 1 97,00 34,0 64,02
kK SEGUE *k '
Cendizioni 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 Varijazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
E\MITTEN”TE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ad sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che § si:6i dati sono conservati nel nostro archivie informatice e saranno utlizzad
per usa amministrativo denivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal.

a ns. societa




o"‘ '

4
OFFICINE PICHIERRI.. |

\
NP
\‘.&'"“s"" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali bt
IVECO ASTRA ALIA HE LAVORA
TR ONE CTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (S @ RINA
Conzesxione n. TA22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit e 5Gme
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
a2b4 del 0B/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
504032641 CINGHIA SERVIZI 1 54,50 22,0 42,51
RICARICA ARIA CONDIZIONATA R134A 1 170,00 170,00
IMPIANTO CONDUCENTE + PASSEGGE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ARIA CONDI-
ZIONATA CON SOSTITUZIONE DEI
COMPRESSORI E TUBAZIONE RISUL-
TATA LOGORATA E INTASATA.
SOSTITUZIONE DI CINGHIE COMAN-
DO CONDIZIONATORE CON RELATIVA
REGISTRAZIONE DELLA CUSCINETTE
RIA TERDICINGHIA.
PREPARAZTONE STAZIONE TEXA
PER RICERCA EVENTUALI PERDITE
DI GAS DAL CIRCUITQ E SUCCESSI
VA RICARICA.
(ORE LAVORATIVE) 38 20,00 760,00
N. RIC._ _NJVA//XSS '

DATA Di R;_GISTH VA0 T I L

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.784 ? 12
08/06/15 2.177,36 1.784,72 |22 392,64 otaie aitia

392,64

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
2.177,36
Spese Incasso

2.177,36

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE. |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Ceolli

ora

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUTO Q‘Ansﬁ na, socict per

Uuse aImum)

nsi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suei datl sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
inistra; dalla ns. atdvitd, Al sensi della legge, Lei hao diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
pporsi ull'unh.mo degli stesal, se tragti in violazione di legge.

tvo denvante

rettificare
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~ I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
SE S IVECD RSTRA ITALIA GHE LAVORA
TR TONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL1 Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
| concossions n. TAs22ms Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciate@officinepichierri.it L87  Eiiascmcos J
Documento N, Cod. C!iepte DESTINATARIO
554 del 0B/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA .
Tipo Documento N. Foglio 03 LUG. 2013
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivaj Cod, Fisc. _ 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 !
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.9551/4UT. . ... . Z o TPERAL L
DEL*:20/05/2015 !r . H’v"a . -{94 2 4 5 .k ..41 2t 12 tohilita nellarea & Taroats - -
V. Culwl, 2291497430 KA /'02 I’IOB
- L O A BT
' LAVORL SUL-VS;AUTORUS AZ:612 3050 2015
GON: mDuTITUZIONE | 2] G A S " 2?92":"8’"? =
47853COMPRESSORE ARIA (CONDIZIONATA 1 W St -
PASSEGGERT +(FORNITO.DALL ENTE) ¥ -
4786 iCOMPREESOREARTA *COND.AUTISTA 1 P -
(FORNITODALLIENTE) .+ ‘ o
2263, TUBO "ARTA {CONDIZIONATA 2 ,"
(FORNITO ;DALLSENTE) ) -
2321 'PRESSOSTATO. “ARIA CONDIZ.ALTA 1 -
(FORNITO ‘DALL ENTE):. i K
2308, PRESSOSTATO iBASSA PRESSIONE 1
(FORNITODALL’ENTE) ;.
2915 RACCORDOARIA CONDIZIONATA A 2 e
(FORNITO DALL’ENTE)
97109412 RESISTENZA CONDIZIORAMENT 1 30,40 18,0 24,62
99474025 RELAIS 4 15,50 19,0 90,22
42541501 ELETTROVALVOLA CORDIZION. 1 262,00 19,0 212,22
42558404 RACCORDD FILETTATO A T 3 43,20 10,0 116,64
- 90483429 ELETTROVENTILATORE 1 328,00 18,0 | Z266,49
. TUBO ALTA PRESSICNE ARIA CONDIZION 1 120,00 35,0 78,00
TA MAG30020
504032642 CINGHIA DI COMANDO 1 27,00 34,0 64,02
- &% SEGUE #ok .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
Totale Imposta
Spese Varic/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
[Aspetto esteriore del bemt e Trespere N G Firma dol Destiaatario
datz ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁggﬁ‘@}i’:@ﬁgf ;;g%;%jd?ﬁﬁmk 5onS Gt Tose, Ta B GIAeD B Somcscens b e e




VI8sgT]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personate

1 -y

Data scadenza pagamento

k.

data scadenza di pagamento presunta

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
{ B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica datli contabili Deliﬁ. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA - FIRMA DEL RESPONSABIEE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......icvecvviiirecneien e Prof....ccocceecieinieiennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Indusfriali '

IWECD ASTRA AL GHE LavORR
OTORE R E e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) \
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M'mm”m"“"‘
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gontesalons n. TAOZ3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
554 del 0B/06/2015 1561 A.M.A.T. SPA
Tipo Dc:ct.}fneeto N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. ' PREZZO ' SCONTO IMPORTO
504032641+CINGHIA SERVIZI 1 24,50 - 22,0 42,01
RICARICA: ARIA) CORDIZIONATA R134A 1 170,00 170,00
. IMPIANTO: CONDUCENTE )+ PASSEGGE
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA ~'IMPTANTGARIA .CORDI-
ZIONATA' CON: SOSTTTUZIONE DEI
COMPRESSORTE ' TUBAZIONE ‘R1 SUL— =
PATACLOGORATA °E INTASATA .
‘SOSTITUZIONE"DI. CINGHIE: C@HAN—
DOFCONDIZIONATORE: CON RELATIVA
REGISTRAZIONE: DELL& CUSCINETTE
RIAVTENDICINGHIA.
n PREPARAZIONE :STAZIONE TEXA
l PER:RICERCA.EVENTUALI PERDITE
| DI*GASUDALCIRCUITO -E SUCCESSI
VA RICARICA.
(ORE "LAVORATIVE) ‘ 35 20,00 760,00
I
| N.RIC.___JN.VAZ48E 1
DATA DI RL(JIE:TH i S
Condizioni di Pagamente Banea di appoggio “|Totale Imponibile
come convenuto |
Scadenze } " |Totale Merce Impoenibile Al |Imposta 1-784, 72
08/06/15 2.171, 36 ' ‘ 1.784,72 |22 392,64 —
S IR T o posta
) ' 392,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.177,36
Spese Incasso
2.177,36
Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO CoL

Variazioni di Destinazione L Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

oo S T

{Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Af i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf h { dati conservati nel nostro archivio informatico e saranno wilizzati
CDNTP]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTU da]ls:ntfs societa per ‘EISD amministrativo /den/vante datla, n:ngltahr:a‘gacﬁ lsé#sox d:}]aslggge Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canccllare rettificare

o opporsi eliutilizzo degli stessi, se tratt in violezione di legee,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n°® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

I : :

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA C
Delib. C.A. n. 2 . del O _f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deliﬁ. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ; FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BI,LANCIO
per supervisione

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0Ll ol

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganie

0PI

Data scadenza pagamento

BT

|DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UN mTECNICA
per supervisigfe

DATA FIRMA DEL RESPYINSABILE

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

T Nﬂxhuo [ t—tia

Conferimento del .......iovesicvieeeniieeienin Prot

V42027 )

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

DATA FIRMA




Arionda por lo Mobilitd noll’Area di Taronlo

prot. 9551 /UT Taranto, 1i 20.05.2015

Lavoro n° 38

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 612 . manutenzione A.C. . PROCEDURA 2/A. C.1.G.
2291497430 ,

}

In relazione al vs. preventivo n. 303 del 26.06.2013 dell’ importo di €
1.784,72 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8997 del 13/05/2015)
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.784,72 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura. '.

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

Nota: Il numero di €.1.G. in ogqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Mgifichecchia

S ——— o — . T

Socleld per Adonl con Soclo unico seggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Vig C. Baltist, 457 «7412) Taranto «Tel. 099 7356] «Fax 099 7794247 eweb: www.omahial «e-mall: amat@amalta.lt elegal-mail: gmat@pec.amat te.it
Caodice Fiscale, Portita Iva e N* Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Toranta: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inleramente versato,

(1]



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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Gi? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A ,
DITTA: .TJ'UMVI P

LAVORO: a/( A QL J"A—i Fe

A-C

FATT. N, S-_SZ/ data 0&/&{/%‘!-

Nota Uff. AcquistiN, ___ data

Delibera N, data

Left. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 95— $ é dc’ro@[ D«\szf N. data
Crd. ricambi N. data data
DDT andata N?é B do’rookaé4P r N data
DDT ritorno N. 3 0 4 data 114((7@41 data
DDT rest. Ric. N. data data

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

4}$4/?>olfreIVA€ P}? gé Tot. € ?%7272]/

sono state eseg %«Wt Sjormrfa ai patt contrattual.

Taranto li Z

IL TECNICO INCAR]CATO
DI SEGUIRE I LAVORI...ciniiiiiiiiiiiieeian

IL CAPO UNITA’

T —

Soclef& per Azfonl con Socio un.lco soggeffa a direzione e coordinomento da pare del Comune di Tarante
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranio #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.it ee-mail; amat@pec.amatfa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscriione al Registro delie Imprese di faranfo: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Interomenie versalo.

Aliegato 3



I wEDENTE: Dita, Dipendenza, Dosmiciiio 0 Residanza, Partia VA

Riparazioni Veicoli Industriali ,
Conlrac Commenda 273 - 74028 SAVA (T8 |y %O'L\ w 060310203
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 ) ¢
Cod. Fisc. 2 P VA 021519207389 a mezzo:

[ vettore"\a/cedente [C] cessionario

CESSIGNARID; [m. Dipendenza, Domiclio o Residenia, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dakindiri ionaric) E

W'\ S{D \ \\‘32\-{\ :
I RB SR |

’ CAUBALE DELTRranTh VA GRO. L BeL O in conto'
( S C Qc &Y. _‘\’Q‘\JJJJ\ | | [ asaldo

QUANTITA

U TOTALE €

AN bl A

DATA FIRLA DEL OO 13

ilnsegna o inizio trasporto a nhq\c:g:gﬁu f‘?al Qg :zd ‘ ﬁs} R O

ANNOTAZIONT - VARIAZION) ~ RUMERD <00 | FIRMA DEL CESSICRERIO
1

{1) Sole in taso di utilizo In sostituzione detiz certificazione fistale.
16076033 {2) Ai sensl dellart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessie modificazion/.



ATTENZIONE: ' e

I fogh di questo bellettario seno in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0O CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

[ 4di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
{1 prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

1| scttoscritto, Gtolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le sepuenti cose sono (")

Adi sua proprietd; prese in comodato; I prese in locazione,

e costituisceno trasporto cccasionale per le seguent! esigenze:

Firmia {eggibile det ttolare
0 dai sue icaa'e rappresentante)

L R R S SRS S O S -t A |
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g - t 3
i d b :
B \ . |DOCUMENTO DI TRASPORTO

AE&ENDA PER LA HIOBILITA"
EEL'AREA DI TARANTO §.P.A,

Tel, 080/73581 Fax G05/7794247

(D.d.t.) Der 472 e 14.08.1006 - DR 696 del 2012 1998

N.??—é_ %—— det JQZ@E&A? |

* Via C. Battisti &7

a mezzo:

2 1A 1185 w093 D vettore i cedente

[] cessionario

CESSIONARID: D, Dipendenza, Domscio o Rmﬂel’umﬂaNA

NI PicrieRe v - | IDEA

i KGO DI DESTINADIONE {52 daverso dafndiszn del cessionano) € VARAZIOH!

2/bA_conttgin iy 25

SAM 1A~

A

VS. ORD. . DEL

AUT0%0S A eh T Ferl

O n conto

CAUSALE DEL TRASPORTO - L
//<} QE\ U& édz A [ asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO *

(LADR ) GgRAn LA

"",442(/? CONVA 2 onr7 °

ASPETTO ESTERKORE DET BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

_DATA E ORA DEL RITIRO

a1

TN~

Cansegna o inizio trasporto a mezzo

o L m;r”“"“"
e [0 M MBI T /T

= St /4

1) S0/6 In casa df utilzd in Uil oemcazmn’ ﬂscare
651203033 (2) &l sesl daart, 3, comma 2, de.'DP eff;em

[2]

H



ATTENZIONE; N
I fogli di 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
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deliart, 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 all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): ) )

2 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titalare
{o del suo !egale rappresentante)

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

Ul sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in lnc;azione.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

+ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi cha ricorrono.
N.B. - La dichiarezione B) va fatta anche ne! caso the i trasporto, oftre che essere accasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a queia di cui alta lettera A).

“



43.071

| Tipo : 02

49 1/EUROPOLIS

Coinmessa _ ACCIDENTALE
.| Data aperfara  29/05/2013 05:05 | Data chiusura  ()9/07/2013 10:26 |Stato Commessa: CHIUSA
-1 Veicolo (0612 Targa EM 147 PE Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km 14.806
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Tmp.
Data reg IdMov Articoloedesc‘ri‘zione Qta P.U. vendita Interno
31/05/13 129413 00002915 <¥“RACCORDO ARIA.CONDAT _ 200 € 7,54 € 000 € 1507
31/05/13 129.413 00002258 ATTACCO ARIA CONDIZ 1,00 € 1296 € 000 € 12,96
31/05/13 129.413 00002734 VALVOLA ARIA CONDIZ 1,00 € 3072 € 000 € 30,72
~71/05/13 129.413 00002322 ﬂMﬂRIA"CONDBASSA'_“” 1,00 € 3091 € 000 € 3091
: 7 PRESSIONE oo i s
31/05/13 129413 00002321 ¥< PRESSOSTATO ARIA'CONDALTAPRESS 1,00 € 31,13 € 000 € 3113
260320251—— e -
31/05/13 129413 00002296 &K  TUBGMANDATA GAS &A COND 2,00 € 69,76 € 0,00 € 139,52
. CITYCLASS ENG.
06/06/13 129.484 00004785 =% [‘COMPRESSORE ARIA__Q_QND ME240 1,00 €1.626,30 € 0,00 € 1.626,30
I'PASSEGGIERI .- —
06/06/13 129.484 00004’;5;6%&-L COMPRESSORE ARIA ‘COND.ME240 1,00 €1.841,75 € 0,00 € 1.841,75
AUTISTA
06/06/13 129.484 00002263 TUBO ARIA COND 2,00 € 3735 € 000 € 74,70
06/06/13 129.484 00002321 PRESSOSTATO ARIA COND ALTAPRESS 1,00 € 31,13 € 000 € 3113
260320251
06/06/13 129.484 00002308 PRESSOSTATO BASSA PRESS ARIA 1,00 € 31,49 € 000 € 31,49
COND
06/06/13 129484 00002915 RACCORDO ARIA COND AT 200€ 754 € 000 € 1507
10/06/13 129.508 00004795 CENTRALINA ME240 ROMA 1,00 €3.555,00 € 0,00 € 3.555,00
14/06/13 129.586 00001283 CRISTALLO PQRTA MENARINIBUS 231 2,00 € 123,84 € 0,00 € 247,68
14/06/13 129.586 00001283 CRISTALLO PORTA MENARINIBUS 231 2,00 € 123,84 €  0,00-€ 247,68
1/06/13 129.644 00004785% COMPRESSO ”ARIA "COND ME240., «w - T;00%€'15626,30 €. 0,00 eﬂl_s_zgis—é\“
g PASSEGGIERI e~ (s e
26/06/13 129.675 00002761  RACCORDO ’ARIA 1A COND 16 300 € 3392 € 000 € 101,76
27/06/13 129.686 05173063 RONDELLA ESTERNA 10,00 € 028 € 000 € 2,75
COLONNINA(GROW. APERTA)
27/06/13 129.686 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 210,20 € 0,00 € 420,39
27/06/13 129.686 00642907 LAMPADA SPIA BAIONETTA 24V 4W 200 € 058 € 000 € 115
27/06/13 129.686 00002103 ALIMENTAZIONE POTENZIOMETRO 200 € 4,65 € 000 € 929
28/06/13 129.693 00001037 SENSORE DI LIVELLO 2,00 € 7520 € 0,00 € 150,40
28/06/13 129.693 00003792 SERVOMOTORING ACCELERATORE 1,00 € 46548 € 0,00 € 46548
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S&LI_)I COMMESSA Qta Tot. Importo

_ Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00

. Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
" Costo Materiali Utilizzati € 10.213,28
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 10.213,28

29/05/2015 ).9.9.6.0.9.9.9.9.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.0.0.4 pag. 2 di 2
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OFFICINE PICHIERRI..

' IS
\‘.%m ‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA LI GHE LAVRA
OTORGZAZONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ““““““““55\
REViSIoNE vercou Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Conaesalone n. TAG22D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gty Comteto
Documento N. Cod. Clignte DESTINATARIO ’ g 6.
550 del  0B/06/2015 1561 A.MLA.T. SEA 0. 2955
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0014632072, 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.106B7/UT
DEL 0B/06/201%
Vo. C.I.G. ZBE14EDACZ
LAVORI SUL Vo BUS AZS30Q
2566 CANNA CILINDRI ¥
( FORMITA DALL™ENTE)
2b6h PISCTOHE 491 & i

2653

(FORNITO DALL™ENTE)

Z021 BERIE SHMERIGLIO

(FORNITA DALL"ENTE)

1000 GUARNIZIOHE COPPA OLIO HMOTORE
(FORNITA DALL ENTE)

4351 BRONZINA DI BIELLA

{ FORRITA DALL"ENTE)

BULLONE BIELLA

{ FORNITO DALL"ENTE)

1432 FILTRO OLIO CITYCLAGS

( FORNITO DALL’ENTE)

2366 COLLARE SCARICO

(FORNITO DALL”ENTE)

1647 TURBINA GEOMETRIA VARIARILE
(FORHITA DALL’ENTE}

Z660 ALBERO A CAIMME

(FDRNITD DALL"ENTE)

BILANCIERE COU.INIETTORE

SlApery maky i neﬂ‘.rea & rareg

l J 30

17 60757~

l -
al Anmrenweat
. 0% Dipto eGengrafe S
Diret a‘eAmnumsrrafwo
. Dvestr e Tetheo &
12 UI’ f\,,aa J I Contratt g
4 Commertiaa d
. aUfn? Centabitn &nﬁ ™ o
I,zi- EsefclzroISusLa -
1 U-r “f‘f'{'? "'Jafoa [Sm:a [{JI
" R[ mn"u*':?ﬂ HTecnica i
l 5 mang
1 tu h:auUI:ﬂ fr r\n .)mr ‘rql
5“3 gf f% ﬁfﬂgnena
1 T &

B
5

#x GEGUE #%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE LOVUTO

dal.i!a ns. someta Per uso amministrati
opporsi

vo derivante d
‘utilizzo degli stessi, se trathi in violazione di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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OFFICINE PICHIERRL.:

\S. Fripps!

4

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TADZ2/00

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@officinepichieri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@&

Membro dalo Fadenriona CGH

RINA &

|sn F0d1
ma Gualta Cerlfcata

#4 DEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
558 del 0B/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
( FORNITO DALL™EHTE)
2655 BILANCIERE CITYCLAGSS SCARICO ¥
( FORNITO DALL”ENTE)
12815 POHPA AT ALTA PREGSSIONE 1
(FUORNITA DALL’ENTE)
B261000 ACCUMULATORE POLO POSIT.SX Z
( FORNITO DALL’ENTE)
INIETTORE G
( FORNITO DALL"ENTE)
266 COLLARE SCARICO CITYCLASS 1
{ FORNITO DALL”ENTE)
5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 112,00 24,0 85,12 -
MOTORE
p8406128 SFESSORE DI REGISTRO CAN- & 3,17 18,0 15,41
NA CILINDRI :
08456129 SPESSORE DI REGISTRO CAN- & 2,88 19,0 14,054
BA CILINDRI
98456130 SPESSCRE DI REGISTRO CAN- & 3,10 19.0 15,07 1
NA CILINDRI
500350404 SPESSORE DI REGISTRC CAN 5 2,23 18.0 10,84
BA CILINDRI
29459176 O-RING iz 8,85 18.0 85,74 4
99459175 O-RIRG & g.86 19,0 43.06
0441962 BILARCIERE VALVOLA MOTORE ¥ 41,10 18,0 151,15+
98464346 BILANCIERE VALVOLE MOTORE 1 262,00 19,0 208,42 1
504154373 ALEERO A CAMME i 1.820,00 10,0 1.312.20

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firmna del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTD

ns. societa per 1

Al gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzad
o amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della !egge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o oppersi all\utilizzo degh stessi, 5e tratt in vmlaztone 4i legge,




EAY
#4035, OFFICINE PICHIERRI.
\7‘% < “l‘ S rl
4,
| '"“5}"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
>R IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYGRA
TR AZIONE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 oo B
‘REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Concaasforio n. TAI22/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizza email: commerciale@officinepichierri.it e Gvend Cottecto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
559 del OB/O06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
02030400 PROVA TDRAULICA TESTA 1 80,75 30,0 56,53,
2030404 SPIARATURA TESTA CILINDRI 1 81,80 30,0 57,12,
02000653 LAVAGGIO IN VASCA TESTA C 1 86,80 30,0 67,83 ¢
2030440 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 145,35 30,0 101,75 9
504385500 GUARNIZIONE T.CILINDRI 1 285,00 30,0 178,50 p
500354580 VITE TESTA ESAGORALE 7 7,08 20,0 38,65
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 15 10,00 20,0 120,00
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO AL LT. 1c 7,50 20,0 60,00
URANTA LD7.OLIO MOTCRE AL LT. 22 9,24 20,0 87,50
TUTELA ATF OLIO CAMBIC AL LT. b 16,87 20,0 67,48
2896234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14,80 24,0 22,69
504208107 ELEHENTO FILTRC BLOW-BY 1 101.00 40,0 60,60
20096233 CARTUCCIA FILTRO DEFURATOR 1 72,50 40,0 3,90
ARIA (VGT)
2092544 CARTUCCIA FILTRO OLIQ MOTO 1 25,50 40,0 57,30
RE
42553258 ELEMERTIO FILTRO ARIA i 121,00 40,0 72,60
500382599 TRAGMETTITORE DI TEMPERA 1 21,60 19,0 17,50
TURA
500326211 CAVO ELETTRICO INIETTORI 1 366,00 20,0 29Z,80
004084761 TRASMETTITORE MOTORE 1 196,00 20,0 156,80
5003777533 SENGSCORE 1 84,00 20,0 67,20
200328252 RACCORDC 2 15,70 24,0 25,38
504367230 VITE g 0,51 4,08
504367232 PIAGTRA ROTANTE 1 24,50 24,0 18,62
204367234 INGRABAGGIO DISTRIBUZIO- 1 253,00 24,0 268,28
*% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasp;:\rto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daifs s Socitis per s aoneninisirative desivants cals e, o A somes Gubn tommes Loy o e i e e ton & e it
0 opporsi all'utilizzoe degli stessi, se tratti in violazicne di legge.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cuncesslona n, TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 098.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @
ey ISOPDM

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

FREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambvo della Faderozians CISGQY

RINA &

Documento N.

559

Cod. Clente

del 0B/06/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146320733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
14100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

NE

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TE-
oTE CILINDRI, SCOMPOSIZIONE
DEL MOTORE E GMONTAGGICO COMPO-
NENTI ELETTRORICI PER REVISIO-
KE MOTCORE.

RIPRISTING FURZIONALITA® IM-

PIANTO INIEZIONE, ALIMENTAZIO-

NE E AVVIAMENTQ MOTORE CON
SOSTITUZIONE DEI COMPCNERTI
RIGULTATI DIFETTOSI.
SOSTITUZIORE DEGLY ELEMERNTI
FILTRARTI E CAMBIO OLIO MOTO-
RE.

CONTROLLC LIVELLI OLIQ CAM-
BIO + DIFFEREBZIALE NONCHE®
RELATIVI ORGARI DI STERZQ

E RAFFREDDAMENTC HOTORE.

(ORE LAVURATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIQ-
NE EASY PER DIAGROSI MOTOKRE,
ERGINE TEST E PRCOVA INIETTORI,
CONTROLLO FUNZIONALITA® IMPIAN
TO ARIA COMPRESEA DI DISTRIBU-
ZIONE E COMANDO FRERI CORN ELIM
BAZIONE GUAGTI GEGNALATI SUL

#+ BEGUE %

20,00

200,00 (/

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

Al dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La infc chy i dat t nel tro archi f \a! saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO d,a]?;n:; seomcta per Lus0 amuninistrath vuj m{rante dalla ngrr;mt‘?ﬂ. A? ‘sgx‘::l d:ﬂﬂﬁgél;:wﬁﬁﬂd;tiorxswnm Da%%mmﬁremagnoeumor: ttificare

o opporsi allutilizzo degli stessi, s trati in viclazione di legge.

P |
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\. ’UEI\5§’ , R
iparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Yo
I" Eco A ST R A ITALIAPgHEgI}.gVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
MOTORIZZAZIONE CIVILE Membra della Faderoziane CHQ
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) B}QNA @
Congsaslons n. TAgz2/e8 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 887 irerodmnn comen
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
500 del  0B/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documerito N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
(0146330732 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CLUGTER. ]
(UHE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
L3 o o
N. RIC.. ___IN.WA /A fEO
DATA DI REGISTR2 72 Gill, 215
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.984 ? 73
03/06/15 6.081,37 4.584,73 [E2 1086, 64
Totale Imposta
1.0096,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:;
6.081,37
Spese Incasso
6.081,37
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Caunsale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ltia . societh per s amministeativg derivance ot po. citmack. As sonss Geba toses Ler b Uity th Conoscere, AEBoTRATe, cAmeaTare retuhcare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




22/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
559 08/06/2015 530
54.02.0001 | .. ,.1.344,01
54.03.0001
55.29:0001" w000
66,06,0008
55.29.0001. . ART.15
AMMO " 3.640,72
C.L.G.
COD.FOR.

_'3.640,72{IMPON.AMM.22%

1.:344,01[IMPON.22%

4.984,73 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.096,64

IMPOSTA

6.081,37

TOTALE

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.0722040 //Rg “ewwnamect
ViSIoNE vEIcoLy Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 K@ RINA &
‘mcassions n. Tavzare Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo-email: commerciale@officinepichierri.it — o o et :
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ] g E ,

559 del  0B/06/2015 1861 AM.A.T. SPA U 2015
w0 Documento N, Foglio

EATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
;t. Iva/Cod. Fisc. ’ T41G0  TARANTO

Q0146330723 00146330733 _

JD» ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~  PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.10687/UT
DEL 08/06/2015
V. C.I.G. ZEE14E0ACE
VAVORL SUL VS BUS AZ530
£566 CANNA CILINDRI &
(FORHITA DALL"ENTE)
2565 PISTONE 481 5 Ly
{ FORNITO DALILS EETE} Aperls "mbiltlane||3,e..du.=am
%021 SERIE GMERIGLIO 1 ——
{ FORWITA DALL"ERTE) .17 BfU o i
1000 GUARNIZIONE COPPA OLIO HMOTORE 1 o= ngm

- (FORNITA DALL’ENTE) o f‘;;grem*egam =
4351 BRONZINA DI BIELLA 8 o ,.Tf,gf,:j;m’e i
(FORNITA DALL‘ENTE) i e
BULLORE BIELLA 12 gf' 2035 [ Canirae -
(FORNITO DALL®ENTEY . U"' E”"’Tﬂ’*'wleln'lams ing L.,
1492 FILTRO OLIO CITYCLASS 1 Bl ;
( FORNITO DALL’ENTE)
2366 (OLLARE SCARICO 1 %
(FORKITO DALLERTE) _ -
1647 TURBINA GEOMETRIA VARIABILE 1 p ‘; Efg’o‘? FRAR. Siigmorss
{ FORNITA DALL"ENTE) I o o
2660 ALBERO- A CAMME 1 — :
(FORWITO DALL‘ENTE) ST
26535 BILAMCIERE COM.INIETTORE 5

BEGUE ##%
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

‘asporto a cura del

:IMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns._societa per uso
o opporsi all'ui

derivante

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che 1 suni dati sons conservati nel nostro archivio informatics e saranna uu.hzz.ah
amministral

dalla ns. attivita. A5 sensi della legge, Lei ha dinitto di conescere, aggiormare, cancellare ref
tilizzo degli stessi, scn'ammwo]amnedl eggs.




VI18TI

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
0 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti’'e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili 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 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
Conferimentodel .......c..vvvveeiccierireaens Prot......coovvreviiiiienenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto Magazzmo Rucamb|Ve|coll Industnah
ad IVECD RSTRE A e voR
A TONECIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

{SIONE VEICOLY
IEINA AUTORIZZATA
tecslons n. TAD22/99 |

Tel. Off. 098.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

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

Hzmbno dety Federazions CRQ

L A

M G 2

% ", e
il £ihms Qb Cesicor 1

mmento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
a3 del 0B/06/2015 1661 AM.A.T. GPA

Documento N. Foglio

FATTURA VA VIA C.BATTIGTI 657

. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTD

L0146330755 00146220733

D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
(FORHITO DALL"EHTE)
76565 BILAHCIERE CITYCLARE SCARICO &
{ FORNITO DALLEHTE)
1515 POMPA AC ALTA PREGUIQHE 1
{FORHITA. DALL ENTE}
2261000 ACCUMULATORE FOLD POSIT.SX Z
{ FORNITO DALL EHTE)
INIETTORE &
(FORKITO DALL™EHTE)
2366 COLLARE SUCARICO CITYCLARS 1
{ FORMITO DALL™EHTE)
HR01388275 GUARRIZICGEE COPPA OLIO i 112,00 24.0 85,12 »
MOTORE :
98456128 BPEGLURE D1 REGISTRO CAR- & 3.17 18,0 15.41.
HA CILIBDRI |
08456120 BPESSORE DI REGISTRO CAN- & 2,68 18,0 14,05 +
FA CILIEDRI
08466130 SPESLORE DI REGISTPQ CAR- G 3,10 18,0 15.07 4
RA CILIRDRI
800350404 SPEGEURE DI REGISTRO CAN B 2,23 18,0 . 10,84 |
EA CILIRDRI
28459176 O-RING 12 2,856 18,0 95,74 4
20459175 O-RIRG G g.86 18.0 43,06
Po4419672 BILARCIERE VALVOLA MOTORE & 41,10 18,0 153,15
28464346 BILARCIERE VALVOLE HMUTCORE 1 282,00 18,0 228,42 1
504154373 ALBERO A CAMME i 1.620,00 18,0 1.312,20 o

A QEGUE #%
andizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imnponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Traspotto N. Colli

Firma del Destinatario

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infonmiamo che i suoi dat sono conservati el nosimo archivio informatico & sarenno wilizzat
CONTR]BUTO CONA] PASSOLTO QVE DOVUTO e s ng amm'?a. A‘i sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, appiornare, cancellare retiificare

dalla ns. socletd per uso amministrativo derivants datla,
[+]

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




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° ' del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. de!
[DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. ’ del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA " JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......c.c.ovevevueninnen. Prot......coeiiccrnen

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

DATA FIRMA




OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATS

Tel. Off. 098.9

IVECO RSTRE

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

& 1IN Mazbro dako Federctions CEG*,
17 STy,
@ t RINA &=
& , =
L) E!?ﬂ?ﬁugr!ﬂlﬁ Celzalo

2on¢esslana n. TATz2/89 ) Sito Internet: www.officinepichierr.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
ocuments N, Cod, Cliente DESTINATARIO
258 del  0B/08/2015 1661 &.M.A.T. SPA
Po Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
i, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
U0I4E3R0733 00146330733

OD‘. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
02030400 PROVA IDRAULICA TESTA 1 80,75 30,0 56,53 o
2030404 GPIANATURA TESTA CILINDRI 1 B1.60 30,0 7,12
02030653 LAVAGGIO TN VASCA TESTA C ] 95,90 30,0 87,83«
2030440 RETTIFICA SEDI VALVOLE 1 145,35 30,0 101,75 ¢
04385500 -GUARNIZIORE T, CILINDRI i 285,00 30,0 178,50 ¢
500354580 VITE TESTA ESAGUNALFE 7 7,08 20,0 99,65 o
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL IT. 15 10,00 20,0 120,00
TUTELA PARAFIU-11 AWTIGELD AL 17T, 10 7,50 20,0 60,00
URANIA LD7. OLIO HOTORE Al LT. 22 5.64 20,0 T 87,50
TUTELA ATF OLIC CAMBIO AL LT. 5 16,87 20,0 67,48
2906234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14.80 24,0 Z2,6b
504209107 .ELEMERTO FILTRG BLOW-BY i 101,00 40,0 60.60
2996236 CARTUCCIA FILTRO DEFIRATOR 1 2,50 40,0 45,50
ARTA (VGT) :
2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO i 25,50 40;0 57,390
RE
42553258 ELEMERTO FILTRO ARIA i 121,00 40,0 72,60
500982509 TRABMETTITORE DI TEMPERA 1 21,60 19,0 17.50
TURA
200335911 CAVO ELETTRICO IMIETIORI 1 366,00 20,0 292,80
.904064761 TRASMETTITORE MOTORE 1 96,00 20,0 156,80
003777533 SERSORE i 84,00 20,0 67,20
00328252 RACCORDD z 18.7¢ E4,0 20,38
504367230 VITE & 0.51 4,08
004367232 PIASTRA ROTARTE i 24.50 24,0 18,62 A
004367254 INGRANAGGIO DISTRIBUZIO- 1 353,00 24,0 268,28 ¢

#+ GEGUE 3%

dizioni di Pagarnento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totele Imposta

Totale Documento €:

iporto a cura del

]MIT’I’ENTE !:I DESTINATARIO

Variaziont di Destinazione

Luogo di Destinazione

sale del Trasporto

Firma de! Conducente

2tto 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 infe iamo che i suci dati gon
TRJBUTO CONM ASSULTO OVE DOVUTO daﬂ:ﬂ .':s. Bocieth per uso amministrative '::Icnvan/ te dally n?.;l?;utﬁvité. A? sensi della le;
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

0 conservati nel nostro archivio informatico e samnnc utilizzati
g8e. Lei ha diritto di conoscere, appiomare, 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
0 — ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantité, 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

data scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABFLE r IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICI10 TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........coovvviiveeinennnes Prof.....ccoeeeiiivviviinenns
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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RO | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //dies 'mm"mm
NISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Parfita VA 02151920739 - @ RINA 3!
scesslona n. TAozzlga | Sito Internet: www.officinepichizrrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — MGy pe e :
umente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
554 del  OB/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
» Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
t. Iva/Cod, Fisc. Ta100 TARANTD
00146320735 00146320733
D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
HE
LAVORD DI STACCO/RIATTACCO TE-
STE CILIERDRI, OMMBPORIZIORE
DEL HMOTORE E SMORTAGGIO COMPO-
NERTI ELETTRORICI PER REVIGI(-
KE HOTORE,
RIFRIBTIRO FURZICRALITA™ IM-
PIARTO THIEZICHE, ALIHERTAZIO-
NE E AVVIAMENTO MUTORE COB
FOBTITUZI0ORE DEI COHMPORENTI
RIGULTATI DIFETIOGI.
SOETITUZIORE DEGLI ELEMERTI
FILTRARTI E CAMBI0 OLI0 HUTO-
RE.
CORTROLLC LIVELLI GLIO CAM-
BI10 + DIFFERERZIALE NORCHE-
RELATIVI ORGARI DI GTERZIC
E RAFFREDDAMEWTD MOTORE. _
(ORE LAVORATIVE; 45 20,00 800,00 ¢

LAVORO DI PREPARAZICHE BTAZIO-

(RE EABSY PER DIAGNOSI MOTORE.

ERGINE TEST E PROVA IRIETTURI,
CONTROLLO FURZIORALITA® IMPIAN
TO ARTA COMPRESSA DI DIGTRIEU-
ZI0RE E COMANDO FRENI COW ELIM
RAZIOHE GUASTI BEGRALATI SUL

#k SEGUE %+

yndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Boilo

Spese Incasso

Al |Impesta

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

:|M1T’I‘ENTE D DESTINATARIO

. Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell‘art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sone conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzat
:ONTRIBUW CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]lnr:-ls. Societd per Us0 Anunirisizatve ':ierx/vante dnlla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n°® del
DATA . FIRMA DEL 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 LADBETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......coovvviieeeeein Prot

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

DATA FIRMA
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TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE YEICOLI
FFICIHA AUTORIZZATA
mcessione n. TAD22/83

Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

®
EVEC RSTRA TALLA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ B\ o
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @

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

I;.S‘t?n?n gunub Canllzaty

cumento N,

Cod. Cliente DESTINATARIO
558 del  OB/UG/Z01E 1661 AM.A.T. SPA
1o Documento N. Foglio
EATTURA 5 VIA C.BATTIGSTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc. TAI00  TARAHTD
00148330733 00148320732

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
- CLUSTER. ]
{(CGRE LAVORATIVE) & . 20,00 160.00
. ~
+ \‘ : w—' ]
N RIC. TN, VA /1 / 7258
DATA D) REGISTRZ 2 5614, 73105
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
0me convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile - 73 bAl Imposta 1088, 64 4.084 2 13
2 A o ] =2 £ 7 i gy 3
wBMRs/s . 6.081,37 r 4.804,73 P27 1088, T e
. 1.096,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.081,37
Spese Incasso
6.081,37
frasporto & cura del ' Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I’!‘EN‘I‘E D DESTINATARIO

Causale dgl Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivic informnatico e saranno utilizzati

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalia ns. sacieth per

usoc amministral
o opporai all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

tivo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceilare rettificare




VI1sTI

UFEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
y .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é_,e del 0 (‘)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 70 F'RM%;DP' PONSA _ ILRESP. UNITA' TECNICA
. ( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pér‘Sypervisione
& FIRNQ ! 7\
~— UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Imgame"“j \
verifica dati tecnici (D J

Data scadenza pagamento

DA'rf\//;ﬂ /ﬂp} FIRMA% PONSABILE

JDATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' ECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPON ILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

No}fl‘ 1P aA«-/LH«Q

Conferimento del ........cceevceevveeieeennenon.

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

‘é, 1d8e - [
ﬂ N

DATA,

FIRMA




d)

prot. _ 10687 /uT Taranto, i 08.06.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 530 - revisione parziale del motore. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. Z6E14EQAC2

In relazione al vs. preventivo n. 715 del 30/12/2013 dell’ importo di €
4.984,73 (assunto al protocollo aziendale n® 10640 del 08/06/2015) riferito al
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4,984,73 + 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 DIRETTORE{JGENERALE
Ing. Giovanni jchecchia

Socletd per Azloni con Socio unice soggefla a direzione e coerdinamento da parte del Comune dl Yaranto
Via C. Baftisli, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 7356) «Fox 095 7794247 sweb; www.amal.la.ii »=e-mail: amai@amat.ia.il «legal-moll: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parlita Iva @ N° iscridone af Reglstro delle Imprase df Taranto: 00146330733 - Capilale saciale: € 2.340.463.00 Inleramente versato,

[Z].
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

: (Ddt) DR 472 del 14,08.1696 - D.ER. 606 del 21.121995

IN/{OQ( de;BZI/fﬂZQ/J‘T

amezzo Ly .o LR I

651203033

NG




CEDENTE: Ditiz, Dipendenzs, Domicifio @ Regwenza, Pareics VA
el

OFFICINE PICHIERR] e
Riparazieni Vaizol Indusiviali
Contrada Commenda 273 - 74025 SAVA (TA)
Tel. 099.6745843 - Fax 099.9722049
God, Fisc, ¢ R IVA 02151 920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.)- oer 472 ce 14082086 . pn. B35 d2l 21.42.1996

N. /{OO dei IASOQ)I ZQ ’{;g

3 mezzos
‘E}_ cedente

[7] vettore cessionario

CESSIONARI: Outta, Drpendenza, Domictia 6 Rosivenzg, Fatita VA

AVrT  SP4

£U0G0 DX QESTRGIIONE {ea Aherss cafndnas el eessiotamio) £ VARADONT

VIA € [(RTTo57) 65

[ -

s oo | PESOKE .

U‘ S%’ @/l “:'_ m/, ToTAE €]

RO

ol ey , [

' ceder)
cesginario -

Coniegna‘o inizlo. raspofto 4 mezzo

L

umum\ua,mw:* TETR Bh I oa ey e T ]

51“%;03%!3‘{9{5’ "S5\ A]

T

]

1607CD33

{1} Solo in ¢aso ¢ utleza in sostiuzione dedly certificazione fiscare. ;
{2) Ai sensé dall'an. 8, comms 2. del D.BR. 441/87 e srmoesshe modiicazion,

—

L=



Allegato 3

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

BUS N, AZ. é;-? O 1arGATO

Ovvero
ALTRO: ~

DITTA: | Y w (e2 Ml
LAVORO: 1&\? loas p[y—ut—\x{j,k D’u
Y N

FATT. N. 55? date QP Ob-A45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data v N data
Ord. lavori N.T£0C£Edo’ro Od t@ét%y{\l. data
Ord. ricambi N, data . data

DDT andata N. Dé(i dcfo?2/¢7’/£ N. data
DDT ritorno N. ZE dc’rc((‘ﬂ%%%é ; N data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ 4. Wy {3 oreivae LOU, 64 Tot.€_b. @&/fé:z

sono state esegurfe in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 2 ﬁ)? J’/’f/y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....viiiiiiiininee,

™

Socletd per Azloni con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parle det Comune di Taranto
Via C. Battisth, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: www.omal.lail +e-mall: amal@pec.amalia.i
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° Iscrizlone af Registro delle imprese di Taranio: 08146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,
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OFFICINE PICHIERRL..

[ .

- ‘L"'-' manf“l n‘ﬂli Tz irta

Spese Varie/Bollo

._Z.Z_EI_UJ 5

| A Daapgt

- s D

=GB Genssgle [
Spese Incasso = CELvemmstEve o

PR I vT 0

N e -

W f o m el [}

N f,thlSv “I
| VER l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
S — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”“"“""’"‘”“"""ﬁ
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ &Inol‘\IA @
Cancesslons n, TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = i Gt Canticclo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
560 del  0B/OG/201% 1661 A.li.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 23 GIU, 201
Part. Iva/Cod. Fisc, "{4_1(}0 TARANTO
00146220733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.10636/UT
DEL 08/06/2015
Vo. C.1.G. ZEB14F0AB4
REVISIONE PERIOLICA SUL V5 AUTOBUS
AZ 570 CON BOGTITUZIONE LI:
2005552 KIT-PASTIGLIE FRERO POGTE- 1 715,00 45,0 383,25
RIORE
2982673 KIT-REVIGIONE PINZA FRERO 2 650,00 45,0 715,00
POSTERICRE
20055563 KIT-SEGNALATORE URURA FREN 1 221,00 40,0 132,60
ELETTRICO POSTERIORE
RETTIFICA PISCO FRERO BOSTERICRE 2 20,00 50,00
41299921 DADO FISEAGGIQ RUOTA 8 4,73 30,0 26,49
41016830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 185,00 30,0 136,50
89474412 VALVOLA DI LIMITAZ.PRESGI 1 180,00 30,0 133,00
KE
50147668 VALVOLA RELAIG 1 292,00 90,0 274,40
D0O06Z203p46 TUBO FLEESIBILE ARIA 2 116,00 30,0 154,00
COHMPRESRA
5006206171 TUBO FLESSIEILE 1 83,50 20,0 65,45
98469630 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 47,80 30,0 133,84
STABILIZZATRICE POSTERICRE
26484001 PUNTONE/TIRANTE BARRA 1 149,00 30,0 104,30
STABILIZZATRICE PORTERIORE
61602660 DADD A CORCRA 4 17,20 30,0 48,16
**¥ SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibﬂe nﬁ, Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMI’[‘TENTE \:‘ D

ESTINATARIO

EPOgO di Destinazione

,z..aJ'S""IS(:a [

Causale del Trasporto

4.t ImIene Hanea

Fi‘rma del Conducente
R R: Sakmane

0

T, I e ettt o & |

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

~ g_ ""C.’)H:.gone 5{ C[ﬂll
T sy |5
13l M

M

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO - datta

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/05{2003 La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati

ns. socetd per uso amminisf
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tram in violazione di legge.

ervantie

ns. attivith, Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di cencacere, aggiornare, cancellare rettificare




{40% OFFICINE PICHIERRI..

\‘.74,"’5“9 e “ . . . . . " = N . T
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali ®
IVECO A 5 T R A rrALlApg:é"Lc;\mnA
OTORIZiONE TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G | Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 et o e 2
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Concessions n. TAOZZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s cusere
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
560 del 0B/0G/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZ_ZO_ SCONTQ IMPORTO
16712434 VITE TESTA ESAGONO FISGAG 8 7,00 30,0 39,20
GIO BARRA STABILIZZATRICE
177927 HARTELLETTO FRARGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
80400768 POMPA LAVACRIGTALLI 1 74,50 40,0 44,70
8123148 PERRO ARTICOLAZIONE MECCAN 1 154,00 40,0 92,40
CA TERGICRISTALIO
42540240 PERNO DI ARTICOLAZIONE 1 70,00 40,0 42,00
8193880 PERKO. FILETTATO TERGICRI- 1 216,00 40,0 129,80
STALLO .
4770581 PLAFONIERA: FORTA o 17,40 30,0 24,36
90466656 LAMPADA 2 75,00 30,0 105,00
98486657 PORTA-LAMPADA 3 14,70 30,0 30,87
90441288 LUCE IRGOMERO LATERALE 3 20,30 30,0 42,63
LAMPADA 24V 2 0,85 7,65
LAMPADA ALOGENA 24V Hi A 7,00 : 14,00
ADEGIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
MAG300 CAGSETTA HMEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 30,00
50 COME DA A DEGUAMENTO
CPEGE DI AGERZIA - 1 10,00 10,00
(PER REVIGIORE PERICDICA) .
RIMBOREO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 66,789
(PER REVIGIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
CON STACCO E SOSTITUZICORE
oERIE PASTIGLIE FREKO RIGULTA-
¥k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce ) Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO et o per g armonksiatastiog Aoslhases deit mar e, e Lol gl sono cqmzervat nel ngsire archivio informatico ¢ serpnns e
© opporsi a!l‘uh.'hm degh stessi, se tratt in viclazione di legge.
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m,‘%.ﬂ‘.f OFFICINE PICHIERRlsr.

Ivgns

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLE
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslana n. TAO22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito [nternet; www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

i
“PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

o)

1309001
Satoma Guabl: Cerficalo

@&

Documenta N.

960

Cod. Cliente

del  0B/06/2015

1681

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

4

Part, Iva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100  TARANTO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

COD. ARTICOLO

HI RIGULTATI DEFORMATI E LEM30-
RATI, SERRAGGIC DELLE TRAVERGE
E SUPEORTERIA FiuSA.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI RIPRISTINCG FUNZIONA-
LITA" TMPIANTO ELETTRICO ILIA-
HMINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIORE FANALERIA E
PURTA LAMPADE NON FUNZIONANTI

.E DIFETTOSE, SISTEMAZIONE DEL-

LE CONNESSIONI E FAGCIO CAVI
CON FISBAGGIO DEGLI STESSI.
RIPRIGTIRO FUNZIORALITA”
TMPIANTO TERGICRISTALLO CON
SOSTITUZIONE COMPORENTI DI AR-
TICOLAZIONE RISULTATI LOGORATI
E DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVIGIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO E COMPLETAMENTO DI
ACCESEORY /ELEMENTI IN DOTAZIC-
NE D”OBELIGO.

(CRE LAVORATIVE)

bal

20,00

20,00

20,00

160,00

240,00

80,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

S
0B/06G/15

denze
5.071.47

Totale Merce Impomblle

Spese Varie/Bollo

4,102,20

66,72

Imposta

90Z,48

Esnluso Avt

Spese Incasso

]h

A AT

Totale Imponibile

4.

168,09

Totale Imposta

902,48

Totale Documento €:

5.

071,47

DATA Di RcbiaTri

2.6.6i1,. 1313;

5.

071,47

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dal'la ns. societa
opporsi ally o de

Al senai delllart. 13 del DDGS 196 del 30/06/2003. La informiame che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
0 amministrativo denivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
tilizzo dcgh stessi, se tratt in violazione di legge,

1care




26/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

560

570

54.02.0001

_ 08/06/2015

54.03.0001

55.29.0001

k) e iy

20875

66,06,0008

55.29:0001

ART.15

AMMO

C.L.G.

Z6914EQ

AB4

COD.FOR.

21473

0,00/ IMPON.AMM.22%

4:102,20{IMPON.22%

4.102,20 TOT-IMP.22%

66,78|ART.15

502,48|IMPOSTA

5.071,47|TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassions n. TAD22/93

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 Indirizza email; commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD RASTRA

§sri ] ﬁ

v e
PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membro deto Fadeiarions CHQ)

RINA &
BOM cotcan

@

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
560 del 0B/GG/2015 1661 £.M.A.T. SPA
Tipo Documentao N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 73 GIU. 200
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COP_,, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.106BG/UT
LEL OB/06/2015
V5. C.I1.G. ZB314F0AG4
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS
AZ 570 CON BOSTITUZIONE DI:
] 2090602 KIT-PASTIGLIE FRERO FOSTE- 1 715,00 45,0 303,25
RIORE
l 2992673 KIT-REVISIONE PIHZA FRENC 2 650,00 45.0 715,00
POSTERIORE
, 2805553 KIT-SEGHALATORE USURA FREN 1 221,00 40,0 132,60
' ELETTRICO POSTERIORE .
RETTIFICA DISCO FRENG POSTERICRE 2 32,00 60,00
41288921 DADO FISSAGGIO RUCTA 8 4,73 20,0 26,48
41016830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 185,00 30,0 136,50
994744127 VALVOLA DI LIMITAZ.PRESSI 1 184,00 30,0 133.00
NE
501478886 VALVOLA RELAIG 1 o8:2,00 30,0 274,40
5006203946 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESEA
5006206171 TUBO FLESSIBILE 1 23,60 30,0 6h,45
08460635 BOCCOLA FIASTICA BARRA 4 47,80 20,0 133,84
| STABILIZZATRICE POSTERICRE
28484081 TUNTONE/TIRANTE EARRA 1 148,00 20,0 104,30
STABILIZZATRICE POSTERIORE
51602563 DADD A CORONA 4 17,206 30,0 468,15
| % SEGUE ok
]Condizioni di Pagamento Banca di_ appoggio Totale Imponibile
' Scadenze Totale Merce Impqri:lb:le n‘; . |Imposta
A&TEFE?Q il Totale Imposta
Spese Varie/Bollo -
i A Z Z E’ Totale Documento €:
i "* u
Spese Incasso 4 E:
-
=
‘Trasporto a cura del " ;Elpogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO &
Causale del Trasporto l_:l:rma del Conducente
o "ﬂ:'r:[:_!
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto : . gl Colli - Firma del Destinatario

data

— — . =

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/'06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad

ns. societd Per uso amministral

© opporsi all'utilizzo degll stessi, se tmatti in violazione di legge.

tvo dezivante dalla ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di concscere, aggiornare, cancellare Tettificare




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFiClO 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 supsnvisione
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 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 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, NQTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORLZZATA
Concesalono n. TA022/0%

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Marnbmy defo Fedar

@

150 som
Selama Gugtth Certigoo

RINA m@s

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
560 del  08/06/2015 1g61 AM.A.T. BPA

Tipe Documento N. Foglio

. FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAWNTD-

00146330733 Q0146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
16712434 VITE TESTA ESAGORO FISSAG 9 1,00 20,0 8,20
GIC BARRA STABILIZZATKICE
79778927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
20459768 POMPA TAVACRISTALLI 1 74,50 40,0 44,70
£129148 PERNO ARTICOLAZIOBE MECCAR 1 154,00 40,0 92,40
CA TERGICRIGTALLO
42540240 PERHO DI ARTICOLAZIORE 1 76,00 40,0 42,00
8193086 PERRO FILETTATO TERGICRI- 1 216,00 40,0 128,60
STALLO .
4779581 PLAFONIERA FORTA 2 17,40 30,0 24,36
£8486656 LAMPADA 2 156,00 20,0 105,00
28486657 PORTA-LAMPADA o 14,70 30,0 20,87
99441288 LUCE IRGOMBRO LATERALE 3 20,30 30,0 42,63
LAMPADA 24V g 0.85 7,65
LAMPADA ALOGEBA Z4V H1 Z 7,00 14,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA® Y4 4,50 9.00
MAGS00 CABGETTA HMEDICA PRIMO BOCCO 1 35,00 35.00
=0 COME DA A DEGUAMERTO
SPESE DI AGERZIA 1 10.00 10,00
(PER REVIGIOHE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 835/72 1 66,79 66,78
(FER REVISIONE PERIODICA}
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO FRERI ASSE FOSTERICRE
CON STACCO E GOSTITUZICHE
SERIE PASTIGLIE FRENO RIGULTA-

£ BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

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

data

ora

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

ns. societd per us:

tiva denvante

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informisame che i suoi dad sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
0 amministra ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
o opporsi allutlizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

¥

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 7
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenisione
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. . 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 I RESPONSABILE UNIiTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............cceveveiinnnnn, Prot....cccccovvevencrenens
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




/‘/

#

40 ¥

‘\hh f'!sa'i“i?f

T

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QT

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concessloné n. TAD22/9

Contrada %ommen a, %2? %@&AVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

FN'V Membro dello Fodaazion %
A RINA &)
&—‘p 150 900 =

1
oo W 10 Certiedle. I

Documento N.

560

Cod. Cliente

del 0B/06/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

]
+J

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146230733

(0146330733

DESTINATARIO
AM.AT. GPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD» ARTICOLO

DESCRIZIONE

OT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TE LOGORATE E CON SUPERFICGI
CRIGTALLIZZATE.

HORTAGGIO CON PREPARAZIONE

ol BARCO N°Z PINZE FRENO ASGSE
POSTERIORE RIGULTATE CON DISEC
SITIVI DI SCORRIMENTO GRIPPATI,

- SOOMPOSIZIONE, REVISIORE CON

GORTITUZIONE COMPORENTISTICA DI
REGISTRAZIONE. :
SISTEHAZIONE IMPIANTO ELETTRICO
INDICATORI DI USURA FRENI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTING FUNZIORA-
LITA™ IHPIANTO ARIA COMPREGGA
RISULTATO CON VALVOLE PHEUMA-
TICHE CCOMANDO SERVIZI DIFETTO-
ok E IRTASATE, SHMORTAGGIO CON
SOSTITUZIONE DELIA TUBAZIOHE
FLEGGIBILE FRERANTE RISULTATA
LOGORATA E AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE) -

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
BARRA STABILIZZATRICE POSTE-
RIORE CON SMONTAGGIO DELLA
STESBA PER SOSTITUZIONE RELA-
TIVE EOCCOLE EIASTICHE E PURTO-

14 20,00

1z 24,00

#% SEQUE 4%

280,00

240,00

]Condizio::i di Pagamento

Banca di appoggio

+

I
!

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

jTraspnrto a cura del

DM!TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

lCausaJe del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

|
}
I
1
1
[

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Sad

© opporal

Ai scnsi defl'art, 13 del DLGS 196 del -30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel ngstro archivie mfon'nancn e saranno utlizzat
2 ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
allludlizzo degli stessi, se tratti in viclezione di legge.

rettificare




VISTI

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSASBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
h 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 dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisiche
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .....oo..ooonicveveerieiineane Prot....oveceeiicieenres

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

DATA FIRMA
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INECD ASTRA LA CHE LAYORA
R ETE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

CHCTED Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 "E"“"""’m”m}
rggggyg;gggu\ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &
Soncosalons n. TADZ2ED Sito Internet: www.officinepichiemi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e rema Gigre Ceniooto )
ocumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO

560 del 0B/0G/Z015 16861 AM.AT. GPA
ipo Decumento N. Foglio

FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/fCod. Fisc. 741{)@ TARARTO

00146230733 00146330733
>0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

) HI RISULTATI DEFORMATI E LD
RATI, SERPAGGIO DELLE TRAVERGE
E SUPBORTERIA FIGOA.
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 166,00
LAVORO DI RIPRIGTING FURZIONA-
LITA” IMPIANTO, ELETTRICO ILLU-
MIBAZIONE INTERNA ED ESTERRA
COR SOSTITUZIONE FANALERIA E
PORTA LAMHPADE NON FUNZIORARTI
E DIFE’ITG‘SE, SISTEMAZIONE DEL-
LE CONRESSIONI E FASCIO CAVI
CON FISSAGGIO DEGLI STESEI.
RIPRISTING FUNZIORALITA™
IMPIAWNTO TERGICRISTALLO COW
SOSTITUZIONE COMPONERTI DI AR-
TICOLAZIONE RISULTATI I.QGDRATI
E DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI PREPARAZIONE FER
REVISIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO E COMPLETAMERTO DI
ACCESSOR]/ELEMENTI 1IN DOTAZIO-
RE [ OBBLIGO,
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
oS convenuto
Scade Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 4'158’99
B/06/ 15 _5.071,47 4.102,20 E2 202,45
' Totale Imposta
66,78 3JLE | Esclusc Art 80z ,48
Spese Varie/Bollo ‘
Totale Documento €:
Iﬂ:gf_ "
Spese Incasso N. RIC, ...\ ! Nj IVA /V;l /!' ,{ 5‘071147
DATA DI RetaisTal 2 6 61,2411
5.071,47

Trasporto a cura del

D MITTENTE D

Variazioni di Destinazione

DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ’é‘au“ﬁ":é e e vion soseniniaative Atelante

arnministral
opporsi all'utilizzo deﬂx stessi, s¢ trntu in violazione di legge.

derivante

La informiame che i suol dati sonp congervati nel nostro archivic infermatico ¢ saranno utilizzad
dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha dirittn di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare




VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI(
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

R

Conlr. Rep. n°® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
{
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6.) del Q Q
/
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- I a2 /)
DAL 05 FIR SPON IL. RESP. UNITA' TECNICA
J /{ -
pEI‘ sUpeNlSlone
S
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI}LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA

o8- 01-00(b HRTW

o

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamT\ O(? / W / ¢§—

Data scadenza pagamento

Brsfs [N

JDATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT ECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESFONSRBILE

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

NOTE: /é\,&‘

Conferimento del ..

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

P
e ﬁm W,
I

DATA FIRMA
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Azlonda por la Mobilitd nell'Aroo di Taronto

prot. _ 10686 /uUT Taranto, |i 08.06.2015
Spett.le

OFFICINE PICHIERRI
S.S6. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 570 - precollaudo ( radiatore - impianto elettrico - freni
posteriori — barra stabilizzatrice) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G. Z6914E0AG64

In relazione al vs. preventivo n. 600 del 23/09/2014 dell’ importo di €
4.168,99 (assunto al protocollo aziendale n® 10636 del 08/06/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €

. 4.168,99 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura. ,

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

emissione della fattura.

. Gregorio Paurini -

IL. DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovannj|Matichecchia

\

——————— - S—— —— — e — — —

Societd per Azloni con Socie unico soggetta a direzlone e coordinamento da patte def Comune di Taranto
Via C. Baltis, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 « web: www.amallail ee-mall: amal@amattaif »legal-mall: amal@pec.amal.to.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capliale soclaie: € 2,340.463.00 interamente versato.

)
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Consegna o nizio trasporto @ mezzo

CEORNTE: Dt Dipendena, Dorro o Residenza, Paocs VA
v
. AZIENDA PER LA MOBILITs
. "NELL'AREA DI TARANTOQ
Via C. Battisti, 657 - TARANTO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 472 del 14081996 - D.PR. 696 det 21.12.1906

N. g ZLQ del | l?, Dg |2 \\O|{{’f|

" Tel. 089.73581 « Fax a mezzo;
Part. IVA 00 % 48 3;734 72457. [ vettore (8] cedente [} cessicnario
ijslﬂm:i ﬁﬂﬂ-. Dipendenza, W?m:.ma Paria I:’k r WeGHh o INE {s& Giversa zindel ionario] E .I
Do, el oentn |
Sav4 1D EH .
T4 '
CALSALE DEL TRASPORTO V5, ORD, N“" DEL D in conto*

Ladopt Ru

QUANTITA

10

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualil)

[J asaido:

A N hwlobon W 5 Lo nu | Lot :

12210l 0-C9ur g ool radlia fote .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

t A ue?(/ﬂr

VETTORE: DGitta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

LN
_||1||||.‘|i.

TOTALE €

cedente

ANNOTAZION] - VARIAZION!

o
e o0 i Wo e = /{/@J/\ “

NUMERQ PROGRESSVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO /
i

651203033 (2)

£

P Lpa

wr gl “M""

,|
SN

B ST M. i W

"(1) Salo in casa dl uliizzo insostituzione 07«%@% fiscale. E
\

(2)°Al seist dall’art. 3, comma 2, del D.Rq. 441/97 e sutffssive modificazionl



- | ATTENZIINESOM: Ao R3S F\_C'f"%isf -]
.- - . A

I fogli di questo bollettario sono in carta chirflchidutdridatahte. AZfA LI )
Per non produrre involontarie trascrizioni, i 'bi’egaﬂjr\’comﬁnarrgﬂt"dlchlargyam

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  $rSHATY k&3 - 1STLT.REV
: ¢ BexppeasfdO At e

1

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

II- sottoscritia, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua preprista; O da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN 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 seno (*):

'Qdisua proprietd; O prese in comodato; O prese n locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(.
*y Dxchlarqre I'ipotesi a le ipotesi che: reprronn,

N. B H L'a dlchlarannna B} va fatta anche nel caso che il rasporto, cltre che essera occasfonale, comprende cose che rientrano fra guelle previste nelia
L lluenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

F R
Y
AN BN
VAU
vk
. y

AR
Ry

H



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI s

Riparazion! Velcoll Industriali
Cohtrada Commenda 273 - 74026 8AVA (TA}

‘ Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722048

Cod. Fisc. e P. IVA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 4720l 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1998

N. 3':;&[- (£8P 8128.2¢|

a mezo!
] vettore g cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Datta, Dipendenza, Domicilio o Resudenza, Parra VA

<Y le Ot ST

LLOG0 Dl DESTINAZIGKE fse dversa dallinginzzo oel cestonana) E VARIAZION!

(e

e, Grem gt

F

\ha

L2 N <R PPN

CAUSALE DFL TRASPORTO

v
QUANTITA

VS. ORD. K. DEL

1 in conte

[ asalda
IMPGRTO ™

e

-

.IL'.PEHB ESTERIORE DE BENL N. COLL PESC KG PORTO
NAYESTN A — —~ | TOTALE €
UR D a, Do a PATA UORA D K RO
it
N
DATA, ORA FIR COMI
Consegna ¢ inizio tra m cedente :
Cor £8na ¢ inizio trasporto a mezzo esoraro 2|Z| a gl‘ L [j?ﬂ Lk
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ATTENZIONE: -~ * " od 1oty
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica aufoncalcante oy '

Per non produtre involontarie trascrizioni, 51 prega d| compllar [ |chTaraZLOm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco. ST

.

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

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSVO.A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza afi'autotrasparto di cose in conto proprio 0.,
dichiara che !z seguenti cose sona (*): -

- “’- . e
0 di stra proprieta; OK:. (O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Ttenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locaziong;

Firma leggiblle del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare ¢i licenza ail'autotrasposto di cose in conto propsio n.

dichiara the le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze hd

Fima leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

[}
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Aziando per lo Mobilitd noll’Area di Taronte
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LA VORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. & TARGATO

QOvvero
ALTRO; N

DITTA: _ N ﬁ)t P/{M UA~_

LAY, O:W QL @&Kf.b/"*m~ /{M/L/L\tb
4&‘“{@ —frr oot - - Keta, %%4@@ )
FATT. N, S 60 d,ofa @06/%6 £ ‘P_»/MJ A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori Nio é(E g data O& C /L.S\N. dafa

Ord. ricambi N. data ., data

; N. _
DDT andata N, éké dc’ro/px/it;/ > N. data
DDT ritorno N, J ?'él data Zﬂt)d’[ﬂ ; 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 imporfo complessivo di:

€é//657,?? olfre IVA € QQPZA? Tot, € '6_-9174,,62

sono state eseguite in conformitd ai ',oofﬁ confrattuali.

Taranto fi 2 P [ P;P/t y.,

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL......oveeeevevseoneeosi

— —

Socletd per Azjoni con Socle unieo soggefte o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaMist], 657 74121 Tarante «Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 sweb: www.amatlai ee-mall: amat@pec.aomat.ta it
Cedice fiscale, Parlita lva e N° [scrizione of Registro delle Imprese di Taranto: G0 146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,
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2 ¢ N\ . 4%
"’40"' OFFICINE PICHIERRL.. | i
.,,,,Tll N/ sri g‘ é
| VERS I-’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall ' M
IVECO ASTRA ITALI CHE LAVORA
TR AIONE CITIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,8722049 ALk e ""'”’"'
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . RINA (3
Conasaalona n. TAO22/0 Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commercfale@officinepichierr,it B0 Ron e
Documento N, Cod. Cliqnte DESTINATARIO
561 del 0B/0G/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIBTI €57
Part. Ivai/Cod. Flse. T4100 TARANTD
00146330733 001463320732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
i 550,00 HER,00
504002154 SUPFORTO COMPRESSORE 1 249,00 12,0 201,680
CONDIZICNATORE
504002406 SUPPORTC COMPRESSORE COH 1 00,00 19,0 267,30
DIZIORATORE
504015725 CINGHIA DI COMARDO 1 25,80 30,0 27,23
M, 504002477 COMPRESSCRE A.C. i 445.00 10,0 403,20
3006235681 PREGSOSTATO BASSA PRES- 17 182,00 20,0 128,10
SICHE
S006Z05008 PRESZOSTATO ALTA PRES- 1 133,00 30,0 128,10
SI0ONE
80641115 TUBO REFRIGERANTE E1id4A 12 20,00 240,00
TRECCIA METALLICA AL MT.
50679509 RACCORDO RECUPER.FLARGIA 3 83,00 30,0 174,30
SORZ .
G0672616 RACCORDO RECUP. 38XZ F45° 2 50,50 30,0 70,70
ROBI8T700 KIT-ELETTROVENTILATORE 3 268,82 50,0 64,73
24V PER CORDIZIOHATURE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
0B/08/15 3 adenz%_gﬁl,ﬁ? Totale Merce Imponibileg‘.?ﬁﬁjaﬁ ?ﬁl. Imposta 505: 18 L ?
Totale Imposta
606,18
Spese VariefBollo I
T RIC NL |VA Totale Documento €:
N """""""""" I' 4 b b - 3 . 361 R 53
Spese Incasso DATA DI ReGisTH| 2 0. G“__ __2 ,“
3.961,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DMITTENTE |:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 dn:l. . 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lai ha diritte di vonoscere, aggiomeare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stesst, se 1:ratt1 in viclazione di legge,

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concoasiono k. TAO22/09
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739

Sito Internet; www.ofﬁdinepichierri.it Inditizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

Membra defo Fedescsione COGF

&) RNA B

Sziama Guofia Certlicaln

Documento N. Cod. Clie.nte DESTINATARIO
561 del  0B/0B/2015 1661 AM.AT. SPA 23 BIV. 2015
Tipo Documento N. Foglio )
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TAEAHTD
00146330733 00146320732
CO]\D;.‘ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.10685%/UT
DEL OB/0G/£015
V5. C.I1.G. ZTG14E0QFD

LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 478
GOH:

RIPRISTIRC E MAHUTERZIONE IM-
PIARTO ARIA CORDIZIONATA COH:
PREPAZIONE. STAZIONE TEXA FER
CORNTROLLD PRESSIONT DI ESERCI-
210, BEVAGUAZIORE COMPLETA DEL
3AS REFRIGERAHTE FER WIOTC
RELL IHMPIABTG CON SUCCESSIVA
RICARICA A LIVELLD.

SRHORTAGGIO O0R PILIZIA ELE-
HERTO FIUTRARTE ABITACOLO

B BOSTITUZIGEE CIBGHIA DEL
CORPRESRORE RISULTATA 1OG0RATA
PULIZIA DEL COPUESRSATIRE E
SUPTURTERIA VERTCGLE Il RAFFREL
DAMERTD COF LUBRIFICAZIGEE IEL-
L& STESGA.

ELIBIRAZIORE PERDITE DI GAR
REFRIGERANTE (0 SOSTITUZIONE
IELLIA RACCORDERIA E TURAZICEE
RIBULTATA CIRRISA E LOGORATA.

A% SEGUE #+4

00 2900.0008 %

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

DMI’!‘IENTE [:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOYUTO

o cpporsi all'utilizzo degli siessi, se tratt in violazione di lepge.

Al sensi delt'an. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
dalla ns. secicta per Use amministrativo dexivante dalla ns. attivita. Af sensi della legae, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE .

Data scadenza pagamento

N

verifica perfetta esecuzione lavori

Conir. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° el per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. ‘
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
~ per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

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

Conferimentodel ..................

[TUOTOTOTNS o (2] S

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

DATA

FIRMA
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. Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

[WECD ASTRA

ITALIA CHE LA‘JOHA
TR NI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uf, Rewswnl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.5722049 "’"‘"“"“"m\
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 EH‘IA @
Conzaaslons n. TAGZZ/S Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commercuale@ofﬂcmepichiem it " e ot Gt
Documento N. Cod, Clle'nt: DESTINATARIC
bel del 08/06/’2915 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documente N, Fogllo
FATTURA Z VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod, Fise. T4100 TARANHTO
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- 1 950,00 950,00
04002154 SUPFORTC COMERESSORE i 248,00 18,0 201,689
CONDIZIONATORE
504002406 SUPPORTO COMFRESSORE COH 1 320,00 18,0 267,30
DIZIORATORE
04015725 CINGHIA DI COMANDO 1 o8,80 30,0 27,23
/M 004002477 COMPRESSORE A.C. 1 448,00 10,0 403,20
H006235681 PRESE0STATO BASSA FRES- i 183,00 30,0 128,10
ICHE |
S006235908 PRESEQOSTATO ALTA PRES- 1 183,00 30,0 128,10
SIONE
60641115 TUBO REFRIGERANTE R134A iz 20,00 240,00
TRECCIA METALLICA AL, MT. .
606795089 RACCORDD RECUPER.FLAHGIA 3 82,00 30,0 174,30
1) 444 :
60679616 RACCORDO RECUP, 35847 FahR¢ 2 80,50 30,0 70,70
RO518700 KIT-ELETTROVERTILATORE 3 268,92 20,0 564,73
24V PER COHNDIZIONATORE
:
Condizioni di Pagamento Banca. di appoggio Totale Imponibile
COme Convento .
Oﬁf’i}ﬁflﬁ Sc denze f‘i 53 Totale Merce Irnpomblli‘?Q 2%1 Imposta EOE,]_B ik I
Totale Imposta
506,18
Spese Varie/Bello Iﬁo{_}:r N
NIV 7 Totale Documento €:
| N. RIC._ [T i\Mf& 385153
i Spese Incasso DATA DI R=GISTH. Zﬂﬁiu,}_?.ﬂ.l
| 3.061,53

Trasporto a cura del

L__IMIT'PENTE D DESTINATARIO , i

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 OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § stiol dad sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. atmnta. Ai sensi della legge, Lej ha difitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

dalla ns. socistd per uso

amministra
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratsi in violazione di

dvo derivante dalla




VIisTI:

-/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
vetifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

IDATA

Conir. 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
4 .
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! ,
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA ( j 0 _f
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA S W=7015 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
-~
— —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione \

R-01-00{

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

A

JPATA FIRMA " \L RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /1 . M Y/
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel ..........ccuvvemvveeenn... Prof..ecccecveevveee /{/12’ S 4 4 [ .2 . /\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / )
DATA FIRNIA,




CEDENTE: [xtta, Dypendenza o omacio 0 Residenza, Patita VA

4 N DOCUMENTO DI TRASPORTO
[ - AL;EI?\;’S ~ER LA MOBILITA’ (D.d-.t.) orr 472401 14.08.1996 - D.AR. 696 de1 21121995

-, . E}!ELL’A A Di TARANTO S.PA.

~ Via C. Battisti, 857 NES2 wbipeiodd

2 Tei, Qo7 3EST Fax 0997794247 a mezzo;

. P (Y8 0014635 vy ] vettore M cedente [ cessionasio

¥ CESSIONARIC: Ditta, Dipendienza, Domicifio o Residenis, Partita NA UGG DI DESTINAZIONE (se diverso dalllindiriza del cassionand) E VARAZION! .
3 De ﬂf o V\~elepls i

' 34 Vv A f D L‘, 7 X
. TAUSALE Dimmm 7 V5. ORD. K. DEL 7 i conto!
1 G\b‘\g L{ [J asaldo!
g j DESCRIZIONE DEI BENI {nalura ¢ gualit)
A .

3 - dl""/”h‘“” W 478 ou  toain - ' _
4 ))M-{n,ﬂn 2 /" Aan oS o s . |
o [ / : } g
3 _— L
: / L P A
- ' I |
4 ' |

/ |-
// 1
: L
gy Visra TOTALE €
E ~ Ll b | Ll

o
*

=

L cedente DATA R FIRMA, DEL £0N
Consegna o inlzio trasporto 2 mezzo — A
cessionario 2’3 e 611 lodlop [
ANNCTAZION? - VARIAZON NUMERO PROSRESSVD @ | FIRMA DEL -

651203033

(1} Sofa In caso of utitzo n sostifzione ghfla, fertificadone fiscale.
(2) Al sens/ defl'art. 3, comma 2, def D.BR. 4?:1.{97 e‘-ﬁm

modificazionl,




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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 12.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoseritto, titalare di licenza afl'autotrasporto i cose in conta proptic n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; - [ da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

[ da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ag acquistare o a vendere.
3 prese In !ocaﬁone; '

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500 !

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

Qi di sua proprieta: D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

' - Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare lipotesi 0 e ipotesi che ricorrono.

N.B. - Lz dichiarazicne B} va fatta anche nel case che il trasporta, chire che essere oceasionale, comprends cose che Fientrana fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiunta a gueila di cui alla lettera A).

]



iy —
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partila VA
il

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriali

* Contradn Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

. Tel. 089.9746843 - Fax 099.9722049

" Cod, Fisa. e P. IVA 02151 929739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 6o 14.08.1906 - DER, 696 del 21.12,1095

N.ﬁélg del ]Qﬁl’(q z/OK( |§|

a mezo:
[] vettore {1 cedente ﬁl cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domwertio o Residenza, Partia VA

AvaT SPa

LUOGE D+ DESTINAZIONE (se dwerso dellinaitzn aef cessionanc) E VARIAZIONI

WA C Ba125L 65¢

VHEN

‘Jﬁc (So TR o

CAUSALE S, ORD. N. [ inconto
5\9 C E Mf&m%oj [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTQ "

04 |US. AT Bus

/-

At (9% ‘

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI . Coll PESC G

] VU y .(9./l -

ORA DEL RITIRO
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A) TRASPORTO I COSE INCONTO.PROPRIO y R T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 --
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o'prebe in [ocazlone,

. 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. 3.500.

II sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.

'

dichfara che le.seguenti cose sono (*);
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Aziendo per la Mobilité noll'Areo di Taranto

prot. 10685 /UT Taranto, Ii 08.06.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 478 - manutenzione impianto di A.C.. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. Z7614E09F9

In relazione al vs. preventivo n. 330 del 11/06/2014 dell’ importo di €
2.755,35 (assunto al protocollo aziendale n°® 10639 del 08/06/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
2.755,35 + 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 nggetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORENGENERALE
Ing. Giovannj|iatichecchia

Socleld per Azionf con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinaménto da parle del Comune diTaranlo
Via C. Batifist, 657 « 74121 Tarante #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.ft »e-mail: amot@amot.ta.it «legal-mall: omai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Patita iva e N° isciizione al Registio delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versalo.



Arionda por la Mobilitd noll'Arca di Taronro

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

BUS N. AZ. éi id TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA: N f)ta).x.\,‘/\/\_\ '
LAVORO: _ ){)WM A‘ve'

FATT. N. -S\Z‘ﬁ data O(ﬁ/o {/¢ 5\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett. Incarico N.____ data ;N data
Ord. lavori 406&'; dc:’rcz SE’/Qé fo I—I;l. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata  N. &ng dc’robp & ¢:

N. data
DDT ritorno N é;g fﬁ‘ dofco ¢0 {l ;N data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

Z?IJTJ\ ;ro!fre!\/Aé‘ 6Dé %0? Tot. € 7‘J>f{¢ J/E

sono state ése vite in conformita ai p{cfﬁ contrattuali.
f/? 04/ 4\

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....ovviiniiiiiiiciiiiann

Taranto li 2

Societd per Azioni coh Soclo unles seggetta o direzione e coordinamento da parfe def Comune df Taranto
Via C. Balish, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amal.fall »e-moill: amat@pec.amat.ta.i
Coedice Fiscale, Parfila iva e N° Iscrizone af Regfsfro delle imprese di Taranto: (0146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



|

Commessa  54.463

Tipo : 02 ACCIDENTALE

.

Dataapertura  02/06/2014 10:39 | Data chiusura  30/06/2014 08:20 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0478 Targa CA 351RIJ Modello [RISBUS CITYCLASS Km 813.945
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
MORTO 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

08/06/2015

XXXXXXX XX XXX XXX X XXX XXX XXX KXXXXAXXXX

pag. 1 di 1
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Y OFFICINE PICHIERRIL..

\l

| MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons n, TAC22/99

Vi ‘F‘
. VeRs " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel, Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

hambra deta Federorions

RINA @

I
LR I

Documento N, Ced. C]iepte DESTINATARIO
588 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Dacumento N. Foglio B 104‘5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LU
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10694/UT
DEL B/06/2015
V5. C.I.G. ZAS14F4C78
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ H2Z
CON SOSTITUZIONE DI:
3045 CILINDRO FRENO POSTERIORE - 1
( FORNITO DALL“ENTE)
1425 MEMBRANA ARIA FOSTERIORE 1
(FORNITA DALL"ENTE)
0193865 KIT-REVISIONE FUS0 5X 1 1.453,00 15,0 1.235,05
504228363 CERNIERA 1 63,50 18,0 51,44
504101350 SUPPORTO 4 9,62 18,0 91,17
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- ~Amst
DITE ARIA IMPIANTG PNEUI‘IATI - Bz la mopiila nell'aren & Farialy
CO FRENANTE CON SOSTITUZIO- Y, f! ﬁ}
NE CILINDRO FRENO POSTERIORE. Tk
CONTROLLO FUNZIONALITA® DISPO- = 01 LUG. 201%
SITIVI DI REGISTRAZIONE. At e Delegato i
(ORE LAVORATIVE) 6 20,0005 Lraeo Genarals mn 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO LI- . f% R G
VELLAMENTO DIAPRESS ED ELI- e e oo -
MINAZIONE PERDITE ARIA DEL- B oalz | Maweling
LE SOSPENSIORI POSTERIORI b 2B O
CON SOSTITUZIONE DELLA RELA- '-i:; .mmjl lica | Stalisiica g
TIVA HEerRANA- .!‘i ‘l ey -.w.na[Tor- lc“ )
¥k SEGUE #¥ FU Roerse Yman O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio v‘*“‘_" Y “MI o "Tﬁ;ﬂé
G Yo laglunena O
ITN Qs MYagfith 0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta -
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Qxans:njl dell'art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

=, societd per use amministrativo derivante
© opporsi a]muhm degh stessi, se tratti in violazione di legge.

ns. artivith. Af sensi della legpe,

Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare re
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7405, OFFICINE PICHIERRI.. ;|
V7 XV N srl
Npriih? /

= ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali Z

“.,ECO A ST R A ITALIAP;EEII.?WORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cengasnlons n. TAOZZNE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Slto Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it

RINA

&

Murmire deta fedorazion

a

ur?ngnog\'mm Cariicala

Documento N,

588

Cod. Cliente

del 17/06/2015

1661

DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTIBTI 657

Part. Iva/Ced, Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
FUSO A SNODO, PREPARAZIONE
SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
LAVAGGIQ PARTI SCOMPOSTE E
SOSTITUZIONE DELLA RELATIVA
CUSCINETTERIA RONCHE® PERNI
DI ARTICOLAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI MONTAGGIO MODANA-
TURE PARAFANGHI MANCANTI,
STACCO/RIATTACCO PANNELLI
LAMIERATI RIVEGTIMENTO LA-
TERALE 5X CON RADDRIZZATU-
RA DEGLI STEGSI.

(ORE LAVORATIVE)

5 20,00

14 20,00

12 20,00

10
N.RIC.____ |N.IvA_A3QL |

DATA Di RetisTh. = § 11n % 1°

100,00

280,00

240,00

Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Impeonibile Al. |Imposta 2.007 ? 66
17/06/15 2.510,35 .057.66 |22 452,69 |
452,69
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.510,35
Spese Incasso
2.510,35

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBGTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per

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

Al sensi defl'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzad
£ uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

[P R



06/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
588 - 17/06/2015 522
54.02.0001 |. . 173505
54.03.0001 T 322061
55.29.0001 _000f . 0,00
66,06,0008 L 0,00
i55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. ZA514F4C78
COD.FOR. 21473
0,00!IMPON.AMM.22%
' 2:057,66[IMPON.22% |
2.057,66 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
452,69 (IMPOSTA
2.510,35|TOTALE

V.G,



&y
y
- ¥
) WA
i&ﬁ“’lvt-as“ﬂéf =T — : - : : TV Py ‘ ﬁi
=i b Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali Z |®
s IVECD ESTRA ITALIA CHE LAVORA
TR Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
=) Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7 o
EVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ ]Sn]{\TA
ionceaslone n. TAQ22i79 N Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@ofiicinepichierri.it s B o
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ) .
588 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
po Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 073 LUG. 20%
art, Iva/Cod, Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146320733

‘OB, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.10634/UT
DEL 8/06/2016 .
V5. C.I.G. ZAB14FACTR

LAVORT : SUL-V5 ' AUTOBUS AZ 522
CON- SOSTTTUZIONE DI:

3045 CILIHDRD FRENOQ POSTERIORE 1
(FORRITD DALLENTE)
1425 HEMBRANA ‘ARTA POSTERIQRE 1

(FORNITA DALL"ENTE)

0193885 KIT-REVISIONE FUSO SX 1 1.453,00 15,0 1.235,05
. - 504228362 CERNIERA 1 63,50 19,0 51,44
504101350 SUPPORTO 4 9,62 19,0 31,17
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- ~Anrht
DITE AR-_{ A II‘IPIAETG PHEUHBTI._ AU er 2 mobil nellares o Tanaly
; CO FRENANTE ‘CON -SOSTITUZIO- Y, A‘ﬂ;
: KE CILINDRO FRENO FOSTERIORE. P .
! CONTROLLO FUNZIONWALITA® DISEQ- = 01 LUG. 2015
EITIVI DI REGISTRAZICHE. A b Delsoste i
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 * Genrate v 120,00

P
2ENEEND

LAVORO DI RIPRISTINO LI-

VELLAMENTO DIAPRESS ED ELI-

MINAZIONE PERDITE ARIA DEL- =
LE SOSPENSIORI POSTERICRI & o
CON SOBTITUZIONE DELLA RELA- ; g
i TIVA MEMERANA. o &
% SHGUE ok £ Mol D
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio :{T“j g:;:rfé'; ga%%%grﬁﬁbﬁibéé
M sl Oyeality m
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta o
! Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

i Totale Documento €:

Spese Incasso

1
!
!
|
1
|
]
f

‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

; l MITTENTE D DESTINATARIO

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\EPEfto estcore de: bem T "HInizio Trasporto AN:-Coll Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informkam che i i dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizat
CONFRIBUTO CONM ASSDLTO OVE D'OVUTO dalla né. socjetd per f:so B.Inmjnisu;tivo ":ien/vante dalla n:. atﬁvitué_ ;5 Is::s?il de%la legge, L=i ha diritto di eonoscere, aggiomare, cancellare rettficare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
{ .
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 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
Conferimentodel ..........ccocovcvviveerinennne Prot.......covieeives
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto « Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ESTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

TORTEAZIONE CTViLE Gontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.5746843 - Uff, Revision 099.8721910 ~ Tel. / Fax 099.9722049 @r §
EVISIONE VEIcoL, - Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA (=
Sonsyanlona n. TAG22/80 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Be R comss !
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO '
568 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
po Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
irt, Iva/Cod. Fiac, 74100 ‘TARANTD
QO‘! 46330735 00146330733 :
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTOQ IMPORTO
(CRE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
FUSO A SNODO, PREPARAZIONE
) oU BANCO.. PER. BCOMPOSIZIONE,
LAVAGGIO PARTI SCOMPOSTE E
SOSTITUZIONE DELLA RELATIVA
CUSCTHETTERTA ‘HORCHE* PERNI
DI ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORD DI MONTAGGIO HMODARHA-
TURE PARAFANGHI MANCANTI,
STACCO/RIATTACCO ‘PANKELLI
LAMIERATI -RIVESTIMENTO LA-
TERALE 5X CON RADDRIZZATU-
RA DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
[00)
N.RIC. . IN.va_ AR AT ]
DATA Di RewiSTH. = § 1j0 5 e
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ORG fonvenubto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 2.057,66
T/08/15 2.510,35 2.057,66 |22 L S
452,69
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Z2.510,35
Spese Incasso
2.510,35
asporto a cura del

:lMlTTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

usale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

JNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0

ns. societa per uso trativo derivante dolla ns.

attivith. Al sensi della legge,
o opporsi all'utilizzo degll siessi, se tratti in vialazione legoe.

Al sensi defllart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone con
dalla amuminis!

Lei ha din

servati pel nostro archivio informatico e saranno utilizzeti
i iritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Dala scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del PET SUpervisions

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' CONTRATT]

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA 6 D
Delib. C.A. n, ...? de! q
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA N del
data scadenza pagamente indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

o IS

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA" CONT'ABILITYE BI/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per super\nsm
DATA_ FIR
-0 -Wle Db b
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢ % /fp (f MJ\

Data scadenza pagamento

BT holls]™" " BV

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN

DATA FIRMA DEL RESPLIISABILE

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

i TNA(TN

Conferimento del ....oooovceeieeinieeenreennne Prot... oo,

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

IR 2 RE- /]
AN

DATA FIRMA
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T Aziendo per lo Mobilita noll'Acoa di Taranto

prot.10694 /UT Taranto, i 08.06.2015

Lavoro n® 17

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 522 - sostituzione perno fuso anteriore sx. — cilindro freafe
membrana posteriore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZA514FAC78

In relazione al vs. preventivo n. 39 del 21.01.2013 dell’ importo di €
2.057,66 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 10904 del 11.06.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della
valutazione delle ore di lavoro occorse (31h anziché 37h preventivate) ed al
fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 2.937,66 +
IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH [GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

L)

Socield per Adlonl con Socio unico soggelia g direzlone e coordinamento da parte del Comune al Taranfo
Via C. Baliish, 657 « 7412} Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatfaft »e-mail; omat@amat.ic.it #legal-mail: omat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscridone al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443.00 Interamente versalo,
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CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domiclilo o Residenza, Partita L7

AZIENDA PER LA MOBILITA"
~ NELL’AREA Di TARANTO:S.PA.
R Via C: Battisti;657 -
- Tel. 099/73561 F
- P. VA 00148330733

095/7794247

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per. 472 der 14.08.1995 - DRR. 656 del 21.12.1906

N. 237 de!lﬁWj

amezo;
vettore

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenta, Domicilio o Reskdenza, Partita VA

S04 PACH1ERR)

T

SSE Wiu AE
__ m@4—l//4 ~T4 -
LR R

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura © qualiti)

ABUS Aborsor SER Lo

“ SOSTeEakiom
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DESCRIIONE DEI BENI (natura e quallta)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5? ? TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA: CV @/C\/k/b\_\_
LAVORO: F*UZM M@ 0/'\({[ - @‘16\/(.-0

/W L W‘E“M Mw-w(

ot . 569 data JE-06-AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori Wé é data 0(? m N. daia
Ord. ricambi  N. data ;N daila

DDT andata N. sé dcfoQQOf/B N. data
DDT ritornc N, Z g do+021@~43: 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 dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 296755 oire VA€_482, 6% tote_C8H0 35

sono state esegun‘e in conformita ai pah‘: contrattuali,

Taranto i P P‘I/DJ;/AK\

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..ol
DI SEGUIRE | LAVORL..ovvenviniiiiiiiniiiieniins

Socfefn‘ per Axionl con Socio unico soggeﬂa a direzlone e coordinamento da pdn‘e del Comune di Taranto
Via C, Boltisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73551 #Fax 099 7794247 s web; www.omat.tajt ee-mall; omat@pec.amal.la.it
Codlce Fiscale, Partila Iva e N° Iserizione ol Reglstre delfe Imprese di Taranto: 001456330733 - Capitale socicle: € £.497.272,00 interomenfe versalo,
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v
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Commessa  38.378 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura ~08/01/2013 05:26 | Data chinsura 30/01/2013 08:41 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (522 Targa CX 032 XG Modello BREDAMENARINIBUSM 2313P  |Km 531.824
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/01/13 128.313 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 167,75 € 0,00 € 335,50
18/01/13 128.313 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 4,00 € 169,20 € 0,00 € 676,80
18/01/13 128.313 00003045 CILINDRO FRENI ANT DX e SIN ME231 1,00 € 143,00 € 0,00 € 143,00
401713 128313 00004297 CILINDRO FRENI POST M 231 1,00 € 312,00 € 0,00 € 312,00
-.3/01/13 128313 00001425 MEMBRANA ARIA 215/24 ME = 00001248 1,00 € 72,72 € 0,00 € 72,72
18/01/13 128.313 00002470 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME DX 1,00 € 108,00 € 0,00 € 108,00
18/01/13 128313 00002469 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME 1,00 € 104,85 € 0,00 € 104,85
18/01/13 128.313 00003476 SILENTBLOC SOSPENSIONE M. 231 4,00 € 6529 € 0,00 € 261,15
21/01713 128.316 00004630 ARCORUOTA M 231 2,00 € 69,60 € 0,00 € 139,20
21/01/13 128316 00003093 PANNELLO INF ME 1,00 € 8748 € 0,00 € 8748
Totali € 2.240,70
/L E)xug/ ' VL Q—{’Vﬂ‘ ’
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
sto Lavorazioni Esterne € 0,00
vusto Materiali Utilizzatt € 2.240,70
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.240,70
12/06/2015 30.9.0.0.0.0.0.¢.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.¢ pag. 1 di 1




" ..é,., , OFFICINE PICHIERRI..

V'"““ Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veiceli Industriall
I"Eco ASTRA [TALIAP(?HE}!:“IE.DAVOHA
RGN CTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”‘””"“’""""""“’“""'%
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
Conosusiono 1, TAGZZED Sito Internet; www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerclala@officinepichierri.it e covens
Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIO
533 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 667 03 LUG. 2013
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z23352/UT
V8. CIG Z141242CB7
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 80B
CON BOSTITUZIONE DI:
D043374 PATELLA SCOTTCPORTA 4 107,00 30,0 288,60
DO38828/ CERNIERA SPORTELLO LAT. 4 26,10 20,0 83,52
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 7 20,20 30,0 p8,98
0641610 PLAFONTIERA 3 10,40 31,20
29483128 PORTA-LAMPADA 4 18,56 30,0 91,97
DOZ22627 CONVERTITORE FER REOHN 3 206,00 30,0 432,60
0622419 FARALE INGOMBRO TETTO 2 71,10 30,0 88,54
DO22626 LAMPADA NEON FLUORESCENTE 5 22,80 20,0 81,20
24V
18118390 LAMPADA A DINCANDESCENZA 6 5,30 30:0 22,47
D0489376 FANALE ANTERIORE 2 12,60 30,0 17,64
DO49377 FANALE INGOMBRO 2 12,60 30,0 17,64
D0B3367 ELETTROVALVOLA COMANDO FOR 1 158,00 30,0 530,60
TA ROTOTRASLANTE
D084031 SUPPORTO ARTICOLAZIONE POR 2 37,10 30,0 51,94
TA
4712753 SERBATOIO LAVACRISTALLI 1 27,20 20,0 21,76
0039368 PERNO OSCILLANTE COMANDO 1 157,00 30,0 108,90
MECCANICA TERGI
DO37368 PERNO OSCILLANTE ARTICOLA- 1 187,00 30,0 130,90
ZIONE TERGICRISTALLO
#¥ SEGUE *%
Congdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imﬁﬂiam

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

leba,

E2 [z la mobilta nellarea gau’:.\

Totale Imposta

01 LUG. 2015

At Amere Delegalo

Y| Bzt Ganerale

TAb Dieroe anousislrawg
q Dimdes: Tagro
A JEonan)

Fes cﬂ ﬂmpn‘ flaneh r"ﬁ

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM:TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

T DEtiraione
oen d-"‘aeatlsﬁ‘mdo{?}ﬂa'n

B Informavica s Statistica

T Rlem denmiaaa ,‘T

Causale del Trasporto

Firma de} nnducenf S
R 'ﬂ U.Sc. [VEE:1S

cHoOoODCoOoQn

JAS A Gon FEAR SiieTRIC

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

VI Wall ReG'éiFitma del Destinatario

QI S Myl

|
O

trativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha

0 AIIninis
© opporsi all'lutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch datd i nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO  dlia . societi per as Gerh o A AL sones delln g, Lo R diriio ¢ .

tto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z |®
IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA
ORI E CIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) mmmmmm
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %NA
Conasagions n. TADZZ/DD Sito Internet: www.officineplchierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oG Caréat
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
523 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
D045108 FIANCHETTO POSTERIORE DX 1 285,00 20,0 228,00
D045109 FIANCHETTO POSTERIORE S5X 1 286,00 20,0 228,80
D068346 ASSIEME STAFFA PARAURTI 2 49,20 30,0 68,88
0452102 GUARNIZICNE DI TENUTA AL M 12 2,37 28,44
D041810 RIVESTIMENTO ARCO RUCTA 2 88,00 30,0 137,20
60147888 VALVOLA RELAIS 1 302,00 30,0 274,40
5006203246 TUEQ FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESSA
0041560 ATTUATORE PNEUMATICO FRERO 1 580,00 30,0 406,00
POSTERIORE
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
LAMPADA 24V 18 0,85 15,30
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA} .
PRECOLLAUDO .1 -7 52,00 52,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA™ 1 120,00 120,00
(PRODCTT] 'E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA DANNEG-
GIATE, CANTONALE PARAURTI
ANTERIORE LATO SX, PARAURTI
POSTERIORE, RIVESTIMENTI E
*¥ BEGUE %
Condizioni di Pagamento Barnca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del  30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivia informatico e saranno utilizzat
amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIIZATA
Concesslons n, TA022/00

OFFICINE PICHIERRIL..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

#V

R
1%
PREMIO

ITALIA CHE LAVCRA

£
««;@séé
@

@

Mombro dalla Fadarazions CISG

RINA
’°'°&mcm

Documento N.

993

del

17/06/2015

Cod., Cliente DESTINATARIO

1661

?ii:o Decumento

FATTURA

N. Foglio

A.M.A.T. BPA
3 VIA C.BATTISTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc,
00146330733
COD, ARTICOLO

74100 TARANTO

00146330733
DESCRIZIONE

COFANO MOTORE, PREPARAZIONE

CON RICOSTRUZIONE IN VETRORE-
SINA, STUCCATURA E SUCCEGSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TEREGGATE.

COMPLETAMENTO DI MODANATURE

E RIVESTIMENTI HMANCANTI., AP-
PLICAZIONE CON MONTAGGIO ACCES-
SORI IN DOTAZIONE D"OBBLIGO A
BORLO RISULTATT MANCANTI.
PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA.

(ORE LAVORATIVE) 24
LAVORO DI ELIMINAZIONE FERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
SERVIZI E FRENARTE CON SMON.-
TAGGIQ E SOSTITUZIONE COMPO-
NENTI DIFETTOSI E TUBAZIONE
FLEGGIBILE RISULTATA AMMALO-
RATA.

(ORE LAVORATIVE) 6
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO DI ILLUMINAZIONE INTERNA

ED} ESTERNA COR SOSTITUZIORE
FANALERIA DANNEGGIATA E LAMPA-
DE NON FUNZIONANTI.

QT. PREZZC SCONTO IMPORTO

20,00 480,00

20,00 120,00

¥t SEGUE %

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DM!TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i suol dat sono conservat nel nestro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societd per 5o amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazone di legpe.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO
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‘ = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
IVECO ASTRA I‘I'ALIAF(?HEgIII.?WORA
ORI CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— |s
e Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e S """ .
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 E,H\TA
Cancesalons n, TAG22/ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o G Cartento
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
993 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. BFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 6567
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SISTEMAZIONE FASCIO CAVI ELET-
TRICI CON FASCETTATURA ED ELI-
MINAZIONE CIRCUITI IN CORTO
DA ELEMENTI DI CONNESSIONE RI-
SULTATI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.738 2 47
17/06/15 5.766,24 4.671,68 |22 21,17 e
66,79 315 | Escluso Art 1.027,77
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
D.766,24
Spese Incasso
5.766,24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

A dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La, informiamo che i suoi dati servatd nel o archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRJBUTO CONM ASSOL'DO OVE DOVUTO dal?;nl:‘: .:Dc:lcta per uso ammministrativo 'é!en(rante <nlla nos attivita, A? t:se:nsll della slol:gg?cmlgl h,nadu'lntiurglxsmnnscerc aggiomnare, cancellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se ratti in violazione di legge.




07/07/2015

CALCOLO FATTURE

FATTURA

593

54.02.0001

54,03.0001

B

55.20/0001547

66,06,0008

C.l.G.

z141242c87

COD.FOR,

21473

71,68

IMPON.22%

4.671,68

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.027,77

IMPOSTA

5.766,24

TOTALE

V.G.
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'\Q 'v'“" 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrlali
IWECD ASTRA TALIA GHE LAVORA
NSO ATIONE Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Re\nsmnl 099,9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e eetar “""”""‘”
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
Cangensions n, TADZ2IES Sito Internet: www.cofficinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it i s ?
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
583 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Fogllo
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LUG. 2015
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330723
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z3359/UT
VS. CIG 2141242087 .
LAVORI SUL*VS: AUTOBUS AZ 508
CON SOSTITUZIONE DI: “ .
0043374 PATEILA SCYITOPGRTA 4 107,00 30,0 289,60
DO3882S/ CERNIERA SPDRTELI_D LAT, 4 26,10 20,0 83,52
7977927 MARTELLETTO: FRANGIVE’IRD 3 26,00 10,0 70,20
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE T 20,20 30,0 £8,08
0641610 PLAFONIERA | 3 10,40 31,20
99453128 FORTA-LAMPADA 4 18,56 30,0 51,87
DOZ2627 CONVERTITORE PER NEOR J 206,00 30,0 432,60
0622419 FANALE 'INGOMERO TETTO .2 71,10 30,0 88,54
D022626 LAMPADA NEOR FLUORESCENTE 5 22,60 20,0 91,20
24V
18118390 LAMPADA A DINCANDESCENZA 6 5,36 30,0 22,47
D040376 FANALE ANTERIORE 2 12,60 30,0 17,64
DO4P3TT FANALE INGOMBRO 2 12,60 30,0 17,64
DOBP367 ELETTROVALVOLA COMANDO POR 1 758,00 30,0 530,60
TA ROTOTRASLANTE
064031 SUPPORTO ARTICOLAZICNE POR 2 37,10 30,0 51,94
TA .
4712753 ‘:‘-ERBATOIO JLAVACRISTALLI 1 27,20 20,0 21,76
DO38369 PERNO OSCILLANTE COMARNDO 1 157,00 30,0 100,90
MECCANICA TERGI
DO37368 PERNO OSCILLANTE ARTICOLA- 1 187,00 30,0 130,80
ZIORE TERGICRISTALLO
¥k BEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL Imﬁﬂ?&‘ﬁ
y = “‘"’*’ji'i"":ﬁ ga”h Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 01 LU[;. 2015
Totale Documento €:
i AmeieDelegao o
i  Genaralg )
Spese Incasso W DrEmARRIENG 0
l;"irrqlr‘h e ngnu i—.
Lﬂﬂrai‘f ]
Trasporto a cura del Variazioni dj Destinazione Luogo df I.Jestﬁiéfﬁ ‘.-*
- ﬁﬁt}im 2
DM]T’I‘ENTE D DESTINATARIO ; &
Causale del Trasporto 'E‘

rAspetio-esteriore-dei-beni——-——— --- — —

IniZzio-Trasporto————— ——|N.

data ora

?irma del Destinatario
—

[

'; [N Qh“ '\Imhlg

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Ga

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

a ns. societd per uso amministratt

tivo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
o cpporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

retiificare




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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB?LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
E
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO JPATA 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 RESPONSARBILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE.

Conferimento del

.......

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

DATA

FIRMA
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al L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y B ®
’ ‘o IVECD ASTRA IYALI CHE LAVORA
TOTORTZE AZIONE OV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /72 “"""'“"“"mw"'%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (ZJ) RINA
_Conseanlona n, Ta022190 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it s B omcuere -
Sacuments N. . Cod, Cliente DESTINATARIO

593 del  17/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic

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

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

- D045108 FIANCHETTO POSTERIORE DX 1 285,00 20,0 228,00
D045102 FIANCHETTO "POSTERIORE SX 1 286,00 20,0 228,80
D068346 ASSTIEME STAFFA PARAURTI 2 49,20 30,0 68,88
0452102 GUARNIZIONE DI TENUTA AL M 12 2,37 28,44
. D041810 "RIVESTIMENTO ARCO RUCTA 2 98,00 30,0 137,20
T 601476888 VALVOLA RELAIS' -+ 1 ‘392,00 30,0 274,40
5006203946 ~TUB0 FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESSA e :
D041560 ATTUATORE PNEUMATICO FRENO 1 580,00 30,0 406,00
POSTERIORE
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 28,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
- LAMPADA 24V 18 0.8 15,30
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
SPESE DI AGENZIA - - 1 10,00 : . 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE.ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) '
PRECOLLAUDO L1 52,00 52,00
HMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA- 1 120,00 . 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) ’
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI. CARROZZERIA DANNEG-
GIATE, CANTONALE PARAURTI
ANTERIORE LATO SX, PARAURTI
POSTERIORE, RIVESTIMENTI E
¥% BEGUE *%
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze - Totale Merce ) Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
rasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MI’I'I‘ENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
‘spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

o Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono H nel nostro archivio informatics ¢ saranno utilizzat
ONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO dal?.:nrf;. scociem per ftso anministrativo '::lm('ante dalla ns. atﬁﬁ&cﬁ‘.is sensi dec;la Iegge?eli?i-lr;adj;m di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
0 opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.




VIsTI :

o
-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE ~

verifica visite di accertamento sanitario del personale ———| —

Data scadenza pagamento

-

Conir. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) i
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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 .
|BATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimentodel ........c.ccoeveveerennnnnn. Prot....cococeveenveenneens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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& ke Ripgarazioni Meccaniche - Carrozzeria ~ Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
‘ IVECD ASTRA ITALA GHE LAYORA
TR 2 ZAZIONE CVILE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /A7 ”""W"""""’m@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA @
Cancenslona . TAD22RD_| Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirlzzo email: commerciale@officinepichierri.it L2V Belscwen
iOoccumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO )
593 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 857
Part. ive/Cod, Fiec, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD;, ARTICOLO ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COFARORMOTORE , s PREPARAZIONEY
CON 'RICOSTRUZIOHE IN:VETRORE-
GINA, - STUCCATURATE SUCCESSIVA
VERNICIATURAA TINTA .ZONE" IN-
i TEREGGATE ™ 141
COMPLETAMENTO 'DI HMODANATURE
E RIVESTIMENTI MAHCANTLI, AP-
PLICAZIONE CON MONTAGGIO ACCES—
SORI IN DOTAZIOHE D OBBLIGO A
BORDO RIGULTATI MANCANTI.
EREPARAZIONE PER REVISIOHE
PERIODICA.
(OKE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIARTO PREUHATICO
SERVIZI E FRENANTE CON BMON.-
TAGGIO E SOSTITUZIONE COHPO-
| NERTI DIFETTOGI E TUBAZIORE
i FLESGIBILE RISULTATA AMMALO-
RATA. ' :
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
I LAVORO DI GISTEMAZIONE IMPIAR-
TO DI ILLUMINAZIONE INTERNA
ED ESTERNA CON SOGTITUZICHE
FARALERIA DANNEGGIATA E LAMPA-
DE NON FUNZIORANTI.
#k GEQUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
¢ Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporte a cura det

DMI'I‘TEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Fitma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colti Firma del Destinatatio

data ora

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO QVEDOVUTO  datia

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatico e saranmo utilizzati
ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggornare, cancellare rettificare
o oppersi aellutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
e —— [ .
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 contabil; 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 supervisiong
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione {avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimenio 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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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/= L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X Zly

EWECD ASTIRA FTALIA CHE LAVORA
ORI ATONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA .
Conostalono n. Th022/99 |

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Membro ceto r-uammﬁ

NG

Oocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
533 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. ve/Cad, Fisc, 74100 TARANTO
Q0146330733 ) 00146320733
CORFARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SISTEMAZTONE FASCIO CAVI ELET-
TRICI COW FASCETTATURA ED ELI-
MIHAZIONE CIRCUITL IN CORTO
DA ELEl‘IENTI DI:CONNESSIONE RI- \
SULTATI _OSSIDA.'EI'. ’
{ORE IAVDRATIVE‘) i 20,00 140,00
{.\
“ ‘ o (o
,, N.RIC. . . N.IVA 987

«DATA DI ReGisTR= 7 Lu8,. 205,

¢

Condizioni di Pagamento
cORe convenwto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 4, 738 ] 47
17/06/15 5.766,24 4.671,68 [22 1027,77
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.027,77
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.766,24
Spese Incasso
5.766,24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei-beni ——— —{Inizio-Trasporta — ——|N=Colli - Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUITO

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violaziane di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DEGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § sugi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso aunministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertarento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

/PEr supervisigne

Contr. Rep. n®
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ,
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) del 0 g
Delib. C.A. n. de
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEHb'. C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL w R ES ONSA ' . ILRESP. UNITA' TECNICA
; 1/ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA

R-01-0(G

Tdonuh
<

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

1ol

JDATA

FIRMA

IL RESPONSABILE
per supefyiHi

DATA

FIRMA DEL R

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

NGTE/

Conferimento del ............ccoveveveeerrvnnnn

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

DATA

FIRMA,




Arlonda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

prot. 23959 /UT Taranto, |i 12.12.2014

4

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 508 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
- impianto aria) e colludo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture”). C.1.G.Z141242C87

In. relazione al vs. preventivo n. 729 dell'importo complessivo di €
4.738,47 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21355 del 30.10.2014,
riferito ai Ia\)ori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.738,47 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura. | .

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

Nota: Il humero di C.I.G. in oqgqgetto dovra_essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Socletd per Axioni con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamenlo da parte delf Comune di Taranto
Via C. Ballish, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73551 « Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.ll «e-mail: amaci@amaot.ta.it «legal-mail: gmot@pec.amal.ta,it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante: 00144330733 - Capliale sociale: € 2,340.463,00 Interamente versalo.

~ Y

(1]



~  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domioilip o Residenza, Partita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

, (D.d.t.) oer 472 g0 14.08.1096 - D.FR. €96 del 21.12.1096

Azienda per la Mobilita neti/Area di Taranto SpA _
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 [N, ’/ 0 _@_?_éde, 2ol 0lal
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

4 mezzo

Partita lva 00146330733 ] vettore mlt;edente [ cessianario
CESSQNARK: Oita, Drpendens, q a@ma. Parita Ik LUDGO DI DESTINAZIOHE (se dnerma aalindin o6l cessimano] E VARAZION
QT W&/L"@.L’m -
CAva | DEN
CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORD, N. DEL D i conto

LAY o

QUANTITA DESCRIZIONE, DE| BENI {natlira e qualita)

/{ A/u..ﬁ: b W ‘5'_9? fﬂﬂ’( /ZW?L\
ol (’r),@ge_z\.‘,od@

] asaldo

ASPETTO ESTERIQRE DEJ @EN! PORTD

TOTALE €

o A /
. L | Ll -—-'{[.. e A
1 L cedente DATA [ FiRAA DEL €O} 3 Z
Cansegna & inizip trasporto a mezzo e | I / Q?/] U/
cessionario | | | | | | L [ edOp i 4
ANNOTAZION! - VARIAZIONT NUMERQ PROGRESSIVD I<W‘D'E -_CESS_IPNARIL i
Yav/; / /A "’
- ! 4
(2} Soto In c0s0 o ttiizzo [ Sostituzione deila certificazione fiscale,

651203033 fa) (2} Al sensi dalf'art, 3, comma 2, def D.AR. 441797 & successive modificazionl




ATTENZIONE: S e
IwaMqu%mbmmummsmmmcmm%mmw¢5Mﬁkmwhmxm5g;ﬁ-”
Per non produrre invoiontarie trascrizioni, siapiéga i cdmpilare le dighiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .o JFL M, -, >3

LR E

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

{1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione 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 de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costitulscono trasparto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotest o le Ipotes! cha ricorrono.
NB. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists nefla
licenza e va quindi 2ggjunta a quella di cul alla letterd A).



.
CEDENTE: Dita, Bipendenza, Domiciio o Residenza, Partits IVA
. .

OFFICINE PICHIERRI s

Riparazioni Veicoli Indusiriali
Contrads Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 089.9746843 - Fax 099,8722049
Cou. ricc. e ™ IVMA 02151920788

o I vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 cel 14.08.1995 - D.PR. 696 cel 21.12.1908

N.% del %Mgl

amermo;
[ -cetente .—lg}'cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dkpendenra, Dommedio o Residenta, Partita VA

LUGGO DI DESTINAZIONE (5 drverso alandinez del cessionario) £ VARIAZIONT |

Ay o6
M Q\M\QQD

1 W20 ﬁ%\f’o

TOTALE €

|||I|||||’

Fonsegna o inizio trasporto a mezzo

begente
cesslomg;

CONDUCENTE

e

.INNNOTMDNI - VARIAZION)

Tano byl ko
FoES

NUMERD

nw\ CESSIONARK)

1607CD33

{1
{2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 e sucocssive modi

Sole in cas0 di utilizo In sostifuzione delfa certificazione fiscale,
ificazionl.
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SOV TATY D OET L ‘3::»3; . .
. e ) . - ¥ o= g ra s
Tt o AR .
. ST BTIENZIONES e v ey
1
! | q fogh dl questo bollettarlo\sono in.carta chamlca autoncalcante n J T fiwC
Per non produrre involontarie trascnz:ont “sit prega dl compllare Ie dlchlaraztonl
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'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. 50& TARGATO ) 53 ©3 ; @k

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘V‘df’/()\«. Ar—

LAVORO: %}‘Z{ w%@ ,G/LD ("M v,/‘kb ”M BANIY ,,L\
{eALRAL h ZI DWM

Mo a_ly i"\/)_\é/l/v‘LO EJ’RL/(J/(
FATTN._DT3  data /.{/ @é/i’v Jm

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data____ data
Ord. lavori doto’f’é%&% data
Ord. ricambi  N. data data -

DDT andata N/;@jé data 22% M N. . data
DDT ritorno N. g{’é data Z % N, ?4%0 data

DDTrest.Ric. N.___ data N data

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

€. Zﬁﬁéi olfre IVA € //9517,712 Tot.€_O. 77{[54

sono state eseguife in conformiftd ai poH/ confrattuali.

Taranto fi

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . ..o
DI SEGUIRE | LAVORI .uuvvvriiriiiiineniririnanenen.

— — - ——————— - —— I —— — —

Soclefa per Azionl cen Socio vnlce soggeﬂa g direzione e coordfnamenfo da parte del Comune di Taranto
via C. Balfish, §57 » 74121 Taranlo »Tel. 099 7354) «Fax 099 7794247 eweb; www.amala.il »e-mail: amal@pec.amattalt
Codice Flscale, Partita Iva e N° [serizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Copliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Commbssa ‘ 59.037

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  22/10/2014 09:35 | Data chiusura  10/01/2015 08:50

Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (508 Targa CP 4338 BL Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  {Km 598.718
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
27/10/14 134.084 00642904 LAMPADA A CIPOLLA 400 € 052 € 000 € 2,07
27/106/14 134.084 ,-.00002047 CONVERTITORE PER NEON (TIPO 2,00 € 43,20 € 0,00 € 8640
ELLAMPMX6F)

27/10/14  134.084~-00002101 FANALINO INGOMBRO POST 491 ROSSO 2,00 € 6,94 € 0,00 € 13,88
27/10/14 134.084 — 00000438 LUCE D'INGOMBRO ANT. IRISBUS 491 2,00 € 7,02 € 0,00 € 14,04
27/10/14  134.084— 00000781 CINTURA DI SICUREZZA 1,00 € 57,58 € 0,00 € 57,58

Gﬂ/\ﬁ-,\ Totali € 173,97
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 173,97
Costo Ciclo Passivo.aiinin € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 173,97
11/04/2015 ).9.60.9.90.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.9 9.4 pag. 1 di 1
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- .'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®

, ! IVECO ASTRA ITALIAPS:E II.?AVORA
OTORTZZ AL ONE CIVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 //Gmmy e e s o2
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (¥, RINA &
Goncoaslons n. TAQ22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it .2 Bt ot
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

616 del 25/06/201% 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 15 LUG. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V3. PROT.11585/UT
DEL 22/06/2015
RIF. V5. C.I.G. ZAT1513061
REVISIONE PERIODICA GUL VS AUTOBUS
AZ 520 CON SOSTITUZIONE DI:
ADESCATORE GASOLIO ' 1
( FORNITO DALLENTE)
DOZ08T1 ELETTROVALVOLA ALTMERTAZIO 1 328,00 20,0 262,40
NE
0178591 SENGORE ECAS 3 147,00 30,0 308,70
98404786 COPERTURA PRUTEZIONE RUOT 2 46,30 24,0 70,38
DOJE8Z0 CERNIERA 4 26,10 20,0 83,52
DOBO369 ELETTROVALVOLA CHIUSURA 1 327,00 30,0 228,90
PORTE ’
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 20,0 342,40
D041810 RIVESTIMENTO ARCO RUOTA z 28,00 20,0 156,80
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
4779581 PLAFONIERA 3 17,40 30,0 36,54
DOZ2626 LAMPADA A NEON FLUORESCENT s} 22,80 20,0 21,20
42562610 TRASFORHMATORE PER HECH 1 375,00 30,0 262,50
890486657 PFORTA-LAMPADA 12 14,70 30,0 123.48
904866506 LAMPADA INTERNA 4 75,00 40,0 180,00
LAMPADA 24V Z1W 12 0,85 10,20
DO37000 FANALE POSTERIORE PORIZ. 2 42,50 20,0 68,00
#+ GEGUE *#%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
S e
Scadenze Totale Merce f‘5599?91539@?!?&?;%(%u-,cm;, Al [Imposta
o f!\)) Ek;gg: Totale Imposta
Spese Vari(;/Bollo dsl 1[“ I‘U 'st
{ il Ko re Detagato E:' Totale Documento €:
;:— Direllor Genelra.le . 5
Spese lncasso ;j; é;g?ﬁ:gﬁmmm ]
YR Aoz J Contrati
Uph Dommscidle) Mataling 1y
WIR Coatanibss Blanrin —
Trasporto a cura del ' Variazioni di Destinazion$e!,  Egmpinig I Sosla LEogo di Destinazione

MITTENTE LS domatica ) Statist
]:l |:| DESTINATARIO o "-.‘!Z(:.‘in&‘f?(l!sr'::i?a o
Causale del Trasporio U?:‘.l} .E?i-:,m,@ Unane Figpa del Conducente

s v e, PR SNSRI
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto S'C'i"? Q-a;‘l"lizfim FCalll L Firma del Destinatario
‘ AR 1) Er
data “ora T ————— 1.
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Akfnskdekiart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, L informigma che i suol dat sono censervati acl nostro archivio informatico ¢ saranno utizzat
o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di tegge.

o pr Ly A et AR e i
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Z40% OFFICINE PICHIERRI
k‘ﬁ éﬁ.‘ . . er
- s “‘!r, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
’ e IVECO ASTRA ALIA CHE LAYORA
VoA A TION CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ “““””"""”""’”"’"""‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA
Cancsaalona h, TAR22/D Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i 1580 comese
Documento N. Cod. Clignte DESTINATARIO
616 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documente N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74]_00 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
98441287 LUCE IRGOMBRO LATERALE 7 20,30 30,0 89,47
D03D369 PERNO OSCILLANTE TERGICRI- 1 157,00 30,0 109,90
STALLD
0179137 PERNO DI ARTICOLAZIONE 1 89,00 30,0 62,30
29459864 GPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 72,00 40,0 86,40
5003566073 CINTURA DI SICUREZZA 2 161,00 20,0 257,60
5006200480 SCHIENALE SEDILE DIGA~ 1 188,00 20,0 159,20
BILE
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80 1.
ADESIVO LIMITE VELOCITA® Z 4,50 92,00
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
RIMBORGQ? GPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 ' 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUTIO 1 52,00 52,00
LAVORO DI RIPRIGCTINO IMPIAN-
TO ALIMENTAZIONE CON SOSTITU-
ZIONE COMPONENTI E REGOLATORI
FLUGS0 COMBUSTIBILE RISULTATI
INTARATI E DIFETTOGI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE DI ARIA FE SISTEMAZIONE
DISEALLINEAMENTO DELLA 50-
*¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Vari;: /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variezioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’T‘ENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch i dat ti nel tro archivio inft i saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ns. societd per uso amministrativo {:len(rante dalla nos atﬂw?a AE léesa‘::lsol deaﬂaslgggemlﬁ%am&mrgfmnosce; Dagg;%x;rnn:rewcgncella:eorgtuﬂcare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslono n. TA022/89

ﬁ "’fvm‘?”' Ly Rl

parazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.5746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intarnat; www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Moribra dota Fodemﬂanlﬁ
RINA =)

L -
15!
h?«?eug\!o id Certitcate.

&

Documento M.

616

Ced, Cliente

del 25/06/Z015

1661

Tipo Documerito

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

SPENGIONE CON SOSTITUZIOHE
ELETTROVALE REGOLATRICI E
REGISTRAZIONE RELATIVA TIRAH-
TERIA A GNODO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE DIFET-
TOGITA™ DIGPOGITIVI DI CHIU-
SURA FORTA RATOTRASLANTE CON
SOSTITUZIONE VALVOLA DI COMAR-
DO RIGULTATA DIFETTOGRA, COR-
TROLLO E GERRAGGIO TIRANTERIA
£ BRACCI DI ARTICOLAZICHE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVIGIONE PERIODICA CON MOR-
TAGGIO FINIZIONI ED ELEMERNTI
DI CARROZZERIA RISULTATI MAN-
CANTI E /0 DARNEGGIATI.
COMPLETAMERTO DEGLI ACCESSORI

IN TOTAZIORE DI¥OBBLIGO A EORDO .

SERRAGGIO MARCORRERTI E SEDILI
PAGGEGGERI .

STACCO/RIATTACCO SPORTELLI E
RIVESTIMENTI FERIMETRALI INFE-
RIORI, RIFRISTIRO CON RADTRIZ-
ZATURA, STUCCATURA E RICOSTRU-

% GEGUE #%

20,00

20,00

100,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TEN’]‘E |:| DESTINATARIO

Variazigni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. society per uso amministras

o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico & saranno utilizzati
trativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di concscere, aggiomare, cancellare rettificare

P TS

Oy e,



£40% OFFICINE PICHIERRI..

\lq "i!lr!ﬂ? ‘I’
g Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA |TAL!AP§:£1 Ewonn
ORI S ORE VI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e I
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA &
Cancesslero n. YA022199 Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — foria Gl Carticalo
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
616 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
| FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
001463230733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE DEGLI STESSI, PREPARAZIO
NE E VERNICIATURA A TINTA ZOME
PERIMETRALI.
(ORE LAVORATIVE) 26 20,00 520,00
LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERMA ED EGTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E LAMPADE NON FUN-
ZIONANTI.
SITEMAZIONE IMPIANTO TERGI
RISULTATO DIFETTOSO CON SOSTI_
TUZIONE COMPONENTISTICA MECCA-
NICA LOGORATA, _
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
N.RIC. .. N. VA _COCE
DATA D! REGISTR.{ £ '3, 713
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.259,48
25/06/15 5.181.87 4,192,699 g2 922,30 Totals Tmpoeta
v 66,79 315 | Escluso Art 922,38
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.181,87
Spese Incasso
5.181,87
Trasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO il . Sacucta per hi arminiatintive dechoms detin mo aeames T soes G o e e e e e ey
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




16/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

616

520

54.02.0001

25/06/2015

C.1.G.

ZA71513061

COD.FOR.

21473

0;00; IMPON.AMM.22%

59| IMPON.22%

" 4.192,69

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

922,39

IMPOSTA

5.181,87

TOTALE

V.G,



TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOL)
FFICINA AUTORIZZATA
sneossione n, TAG22/99 | *

Contrada Commenda, 273 -

%% ° Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

74028 SAVA (TA)

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

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

PRERID

TTALIA CHE LAVORA

( rMamivo deta Federadone %
RINA &
& =", 1509001 -

'a Chnitd Camic

cumento N, ] Cod. Cliente DESTINATARIO
616 del 25/06/201% 1661 A.M.A.T. SPA
Jo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.maTTISTI 657 15 UG 0B
rt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146220733
OD+v ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. Vo. PROT.1i585/UT
DEL 22/06/2015 -
RIF. V8. C.I.G. ZAT1513061
REVISIONE -PERTODICA’ SUL.VS- AUTOBUS :
A7 ‘520 COR -BOSTITUZIONE DI:. .~
ADESCATORE GASOLIO
(FORNITO DALL’EHRTE)
DO20871 EI..E'ITRG\?ALVOIA ALIMENTAZIO 1 28,00 20,0 262,40
HE :
0178581 SEHSORE ECAS 3 147,00 30,0 308,70
28404786 COPERTURA PRUTEZIORE RUOT 2 46,30 24,0 70,36
D036B28 CERRIERA 4 26,10 Z0.0 83,52
D0E9269 ELETTROVALVOLA CHIUSURA 1 327,00 30,0 228,80
PORTE - '
0043374 PATELLA -GOTTOPORTA 4 107,00 20,0 342,40
D041810 RIVESTIHENTQ ARCO RUQGTA 2 88,00 20,0 156,80
HMAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
4779581 PLAFOHIERA | 5 17,40 30,0 36,54
DOZ2626 LAMPADA/A NEON FLUORESCERT ) 22,80 20,0 21,20
42562610 TRASFORHMATORE PER RECH 1 375,00 30,0 262,50
00486557, PORTA-LAMPADA i2 14,70 30,0 123,48
80486650 TAMPADA- JNTERRA 4 75,00 40,0 180,00
LAMPADA 24V 21K~ - 1z 0,85 10,20
DOZT7095 FANALE POSTERIORE POSIZ. 2 47,50 20,0 63,00
% GEGUE %
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
e v g
Scadenze Totale Merce p_%?ﬁ?!{&?ﬁ?mm . Al |Imposta
. f‘ i @R] Totale Imposta
Spese Vm—it;/Bnllo c-::l_____l_l_‘_'jUB 2[”5
Ay B Delagato _HL:J Totale Documento €:
o Dielois Gl o
Spese Incasso 3 ?;ﬂz_ff:;??;‘gs“a"m EI
) f’-;'spg“n { Conlraif o
U G oy
SAE Crodandss Phansty
Tasporto a cura del Variazioni di Destinazioméss, ivia F$nste LE?go di Destinazione
:lMI'I‘l‘ENTE ':l DESTINATARIO “ij'f:v Aicanaica | Stalisica 1:7
i e | Tegaina
‘ausale del Traspaito "'—:?,Ii.]’ i Un»dnp Fu:ma del Conducente
2 R
Spetoestoriore dei bem Tinizo Tasporto_yz. _“!’ lmm. LF e [Firma del Destinatario - -
data Tora T T

Al dellart. 13 del DLGS 196 d a1 archivio inf H tilizzati
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VIisT]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Con. ri° del ‘ '
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de]
J Pata scadenza pagamento
q t ) .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuali
L 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 contablli 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 perfelta 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:

veriiica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

EDATA T TTERIRMIA
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JTORIZZAZIONE CIVILE

fVISIONE VEICOL{
WFFICINA AUTORIZZATA -«
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Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit it it Gk Crtdeota

cumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
g16 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
»0 Documento N, Fogiio
: 2 VIia C.BATTIGTI 657
tt. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330732

OBTARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
294417287 - TICE IRGOMERC : LATERALE 7 20,30 30,0 88,47
DO39369 PERND; OSCILLARTE TERGICRI- 1 157,00 30,0 102,90
SBTALLID . . .. . . :
0172137, FERNO DI ARTICOLAZIORE 1 B2,00 30,0 62,30
92450064 SPAZZ0LA TERGICRISTALLO 2 72,00 40,0 86,40
S00356073 CINTURA“PI=EICUREZZA 2 161,00 20.0 257,60
5006209480 5CHIENALE SEDILE DISA- 1 199,00 20,0 159,20
BILE ‘@ « o o
7977927 ‘MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
ADESTVQO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 8,00
MATERTALE DI..CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODCTTI E VERWICI. STANDOX) '
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER. REVIGIORE PERIODICA)
RIMBORGO GPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,79
(PER REVIGIORE FPERIODICA)
PRECOLLAUTDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI RIFRISTIRO IMPIAN-
TO ALIMERTAZIONE COR BOSTITU-
ZIORE COMPONENTI E REGOLATORI
FLUSE0 COMBUSTIBILE RISULTATI
INTASATI E DIFETTOSI.
(ORE- LAVORATIVE) . 4 20,00 50,00

LAVORO DI:ELIMINAZIOHE PERDI-
TE DI ARIA E SISTEMAZIONE
DISEALLIREAMENTO DELIA 50—

4o GEGUE

, ndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

.| Tetale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al, |lmpaosta

Spese Varie/Boilo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

1sporto a cura del

:lM!’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione ELuogo di Destinazione

usale de¢l Trasporto

Firma del Conducente

1 "aefio esfeﬁoﬁﬁm BE;I -

Tifizio Trasporto ) N. Coli

data ara

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivia informatico e saranno utilizzat
NTRIBUTO CONM ABSCLTO OVE DOVUTO dalla ns, societd per uso ammhﬁsu-;ﬁvo ‘:'len/vante dalla ng. atﬁvit?é. Ai'sensi della legge, Lei ha diritto di conosetre, aggiomare, cancellare rettificare

© opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del - .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° de} per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento
g {
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verlfica quantita, documenti e condizioni contratiuafi
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. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura” Data scadenza pagamento
data scadenze di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
per supérvisione
DATA FIRMA
. UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

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

Coniferimento del ...............

I CAPO UNITA' AA.GG.E PE.RR.

DATA™ = """ FIRMA—
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Tumente N.

&16

Cod. Cliente

25/06/2015

1661

o Documento

FATTURA

del

N. Feglio

]
2

‘t. Iva/Caod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIOQ

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

JD. ARTICOLO

o]

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

SPERSIOHE COH- BIGTITUZIONE
ELETTHOVALE ‘REGOLATRICI E
REGISTRAZIONE RELATIVA TIRAN-
TERIA A SHOLQu-
(ORE:LAVORATIVE) . 5. <in, . -
LAVORO DI ELIMIBAZIORE DI FET-
TOGITA" DISPOSITIVI DI CHIU-
OURA PORTA RATCTRASLARTE (COH
SOSTITUZIORE VALVOLA DI (0MaR-
1D RISULTATA DIFETTORA, COH-
TROLLO E SERRAGHIO TIRABTERIA
E BRACCI DI ARTICOLAZIORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVIGIONE PERIODICA CON MON—
TAGGIO FIRIZICHT ED BLEMENTI
DI CARROZZERIA RISULTATI MAR
CARTI E /0 DARHEGGIATI.
COMPLETAMERTCO DEGLI ACCBRSORI
IR TOTAZIOHE DrOERLIGO A RORDO
SERRAGGIO MARCORFERTI E SEDLI
FARREGGERT.

STACCO/RIATTACCD SPORTELLI E
RIVESTIMERTI PERIMETRALI IHFE-
-RIORI, RIFRISTIRCG 0N RADDRIZ-
ZETURA, STUCCATURA E RICOSTRU-

k

o

20,00 100,00

20.00 60,00

#¥ GEGUE ok

dizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Impoesta

Totale Imposta

Totale Documento €:

iporto a cura del

Variazioni di Destinazione

:lMITI‘ENTE EI DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

sale del Trasporto

Firma del Conducente

:tto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

T e Ty

data ora

-{Firma del Destinatario -

TRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

strativo derivante dalla

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiam
dalla ns, societd per usc i i

BInmirg.
© opporsi altutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di e

ns. attivitd. Ai semsi della legge, Lei ha diritto di tonoscers, aggiomare, cancelar
ape.

0 che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice & saranmo utilizzat
& rettificare




VI1sTI ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERBONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persongzle

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

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

- Data scadenza pagamento

{

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dal
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delj}j'. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura”

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TEGNICA
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
veriiica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......iocivninrireriinns Prot,......coou....

_IL CAPO LINITA' AA.GG.E PPRR, _

DATA EERMA

bt
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OFFICINA AUTORIZZATA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dello Federarions CISG

RINA

150 9001
Sstemy hallh Cemecole -

tocumento N,

Cod. Cliente DESTINATARIO
BlE del 25/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
ipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TPJRAN‘IU
Q0146220725 001468330735
30]?. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIORE DEGLI STESSI, PREPARAZIO
KE E VERNICIATURA A TIWTA ZONE
PERTMETRALI .
(ORE LAVORATIVE) v, 26 20,00 520,00
~ LAVCROD DI RIPRISTINO FUNZIORA- " -
LITA® IMPIANTO ELETERICO ILIU-
MIRAZIORE ‘INTERHA ED ESTERHA
CON SOSTITUZIONE FAWALERIA
DANNEGGIATA E LAMPADE NON FUN-
ZIORANTI .
BITEMAZIORE IMPIANTO TERGI
RISULTATO DIFETTOS0 CON SOSTI_
TUZIONE .COMPONENTISTICA MECCA-
NICA LOGORATA,
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
NN
N.RIC. ... [NWA c&cd/"
DATA DI REGISTR.] & 1i'3 713
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ome convenato
Scadenze Totale Merce Immponibile Al, |lmposta 4.259,48
5/06/15 5.1B1,B7 4.102.69 g2 N
= T 66,78 315 | Escluso Art 922,32
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
5.181.87
Spese Incasso
5.181,87
rasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione ‘|Luogo di Destinazione
]MITFENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
Spel_t—i’:ei»‘f—il"fehdm _[Inizio Trasporta e O S e oo A el Destinataria O U

data ora

“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30
dalla ns. socistd per uso amministratvo
a opporst allltilizzo degli stessi, se tratd

/06/2003. La infermiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico & saramme utlizeati
dertvante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto oi conoscere, aggiornare, cancellare rettifieare
in violazione di legge.
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VI1sTI i

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERBONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamenio

Conir, Rep. n° del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
R i { -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é\? del 0 Y)
/
{Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadanza psgamento
data scadenza di pagamento presunta ] DATA -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE
5 L /7.)
AL~ 0% F'RMAg'{RE PONSAB) IL RESP, UNITA® TECNICA
? s Q /t \ X per supeahvisione
L - - - o )
pgs sUpéivisione
DATA 7 FIRN[A E | 2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenc‘\ ? S" / D (S //M"

iData scadenza pagamento

DAT FIRM RESPOMSABILE
2ol YN

1RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITH| TECNICA
. per supervisio
BATA FIRWA DEL RESPO(SABILE
2 ﬂ A f)

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

Conterimento del .......ivevveeeeeeeee e

192
he

" IL CAPO.UNITA' AA.GG, £ PP.RR,

/4P /]
AN

DATA = FIRMA




: - b e - 5.p.A.
Azlenda per lo Mobilitd nell’Area di Torante

prot. 11585 /UT Taranto, Ii 22.06.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

e OGGETTO: BUS 520 - precollaudo ( impianto elettrico - parziale di
carrozzeria) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del.
"Regolamento per gli appalti e forniture™).

C.I1.G. ZA71513061

In relazione al vs. preventivo n. 651 del 07.10.2014 dell’ importo di €
4,259,48 (assunto al protocollo aziendale n® 11226 del 16.06.2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.259,48 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanniidatichecchia

(1}

Socletd per Azionl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Batlistl, 657 « 74121 Taranfo »Tal. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlafl «e-mall: amol@amat.fo.if #legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Paiita lva e N° erizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2,.340.453.00 interamente versato,



CEDENTE: Ditta, Dipetdenza, Domicio o Residenza, Partia VA

AZIENDA PER (s MOBILIT
NELL'AREA'D! TARANTC
Via C. Battisti, 557 . TARANTO
Tel. 099.73561 Fax 7794247
Pt VA 00t 86230702

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) prr 47241 14.08.1595 - DR, 696 et 21.12.1996

N.“{O //3 de! |O1{|'{10|2:O| '{|CI|

a mezzo:

(] vetore X cedente

[3 cessionarie

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderen, Domiilio o Residenza, Partita (VA

NS

Celou

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'mifirizo del cessionario) £ VARIAZIONI

Shvn

| DE

()

CAISALE DEL TRASPORTO VS, ORDL A DEL 7 in conto'
LA (/O { %(/S 52.,0 vl L |0 asac
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTQ ™

A N Aadobrn b 510 [OSA /eov:/ﬂ«’f- |
) Coﬂ&wofo : |

T A JRRT SR -
"]

N T -

ASPETTO ESTERIORE DB BEM

4 yiSen Jud

PESO KG PORTO

TOTALE €

||||r|r||

cetente
cessionario

Sk RO ey TR, T e

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

ARVA DEL CONDECEHE /// z

10 bk 6o

ANNOTAZION] - VARIAZICH

NUMERO PROGRESSNVG =

651203033

R T gk SO R BT X e ¥ L T U W T ey, SUL P! ol A YT A S S S

i
el
(J)SobmmdiuﬂTm?ﬁmmdeﬁa i fisca'e,
rﬂﬂwmmma,waz.dﬁn.ﬁ.ﬁm?ea@%
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~ATTENZIONE: . . : .
1 fogli di questo bollettario sono |n carta chimica autoncalcante oY
Per non produrre involontarie trascnznonl si prega di compﬂare le dlch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) ..

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

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

i sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che |e seguenti cose scno (*):

v

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

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

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

‘0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapptesentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

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

Qdisua proprieté; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

'
(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomone.

N.B. - La dichiararione B} va {atta enche nel caso che il raspono, olre che essere oocasiona!e, comarende ¢ose che nentrang ra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella di cui afla lettera A),

e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenza, Partita VA

. OFFICINE PICHIERR! s

’ Riperazioni Veicoll industriali
. Gontrada Commanda 273 - 74028 SAVA (iA)
Tel.-000.9746843 - Fax 000.9722048
Cod, Flsc, o P IVA 02181620739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t} orr 472 del 14091996 - 0.0, 695 det 21.12.1996
N. Zi:l’g el 9 N2 |7,1°|2 LJ

a mezzo:

[ vettore ] cedente ’—g] cessionario

CESSIONARIO: Dta, Dipendenza, Domicibe o Residenza, Parita A

1UOGO D1 DESTINAZIONE (se diverse dalllingirzzo ¢l cessionano) E VARIAZIGN]

As 3%
\)jl\ (- 6‘“’{\ SI;)

DR

'1[ PRV Th i

[T in conto
[] asaldo
IMPORTO W

O.A J 5. F‘“T:)"}Js

AL 510

bl

[

—
/4
\
\
N\
AN
N

.‘ASPE'I'IOESTEWUREUEIBEM n V\.ﬁ N.B)IJi PESQKG
OR D a, Do 0 ¢ Re

L

TOTALE €

il

N o |

DATA

f
FIRMA DEF CONCYCENTE

1
" insegna o inizio lrasporto a mezzo l%e”%—' : 0
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{1) Sole in casa di utifzzo in sostituzione della certificazione fiscale.

{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, ded D.AR. 441/97 e successive modificazion.
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CP fogh di questo bollettano sorio in carta chimica autoricalcante, - < . . o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlarazlom.
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. . A

'
-

o i - .
270 picHiARAZIONT 4 { A
al sensi gell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 rfel PM.-13.4,79 e della Legge'1{3211937
* Ve \J [ .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. ¢
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 A

0 A
I '
1! sottoscritto, titolare dj licenza all’ autotrasporw dicose in ccnto propno n. :! ;" LN [ )
dichiara che le seguenn €ose.50n0 (*) - - . _ ,\‘ R B R R
0 disua propneté 3 s 2 0 da esso elaborar.e trasformate. nparate 0 S|m|I| .
‘0 da esso prodotte o vendhe \j, - O tenute in deposnto in. relazioné al contratto i deposito 0! AN
Q prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare.o a vendere;
O prese’in locazione; N - )
B T  Fima leggiblle del titolare
Tt L (o del suo legale rappresentante)
S

. i

- -
-

B) TRASPORTO QCCASIONALE DE COSE 1N COj\lTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENC CARICO SU?ERIORE A KG. 3.500

’ ¥
|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

S
i

1
o 1 . .
dichiara che le seguenti cose.sono (*): - F - -
4
Q di st:a proprietd; 0 prese in comodato; =] p;eée in locazicne;
t S .
e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti-esigenze I

be oy . o » &S

Fimma ieggibile del titolare ~
{o del suo legale rappresentante)

- \‘ T
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* Dmniararellpoteslule |potes|§:[p ficorone: ki Voo I ot

Y
NB - dichiarazione BY va fatta ﬂnche ngl caso che |! trasporto, oltre che essere Gecasionale, comprends cose che rientrane fra quelie previste
nella licenza e va quindi agdiunta & quella ¢i cut alla letiera A).
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Aziondo por lo Mobilitd acll’Ared di Taronte

Cr

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

BUS N. AZ. SZO TARGATO

Ovvero
ALTRO:

™ A
DITTA: 0 ﬁn)( [UL\'FM” )
LAVORO: M{MWAL«'\D JM -
A AR NPV TSN PR I IS s
FATT[.}N. 646 dota 259645

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data__ ; N. data
Ord. lavori z L‘S_C? data ?PFDL(MT N. data
Ord. ricambi N, data ;N data

ooT andata NAUAS  data Aa?- 44 N, data

" ODT ftomo N.4 /S data QL AOAL; 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 dlla fattura evidenziala, per un importo complessivo di:

€ 4. 26? L otre va e ?ZZ 35 tore 5. cﬂ@ 74

sono state eseg rfe m conform:fo ai paﬁ‘: contrattuali.

Taranto i 2&2

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'... L. S
DISEGUIRE I LAVORL.....coiiviiiiiniiienniiieinnnn,

Socield per Azioni can Sacio vnico soggeia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Toranto

Via C, Baftist. 57 « 74121 Taranlo «Tel, 09 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.omalta(l »e-mail I i
Codlce Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizione al Reglsito delie Imprese di Taranto: (0145330733 - Capliele soclale: € 5.497.272.00 Inferamenle versato.
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA

f"’ “‘h%
¥
OFFICINE PICHIERRL.. |
sri y N
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Ye

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA ©)

ISD §001

&

data

ora

Concssslons n, TAG22/59 Sito Internel: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Gty Carteato
Documento N. Cod. Cllepte DESTINATARIO
619 del 2R/0G/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. IVB.?CDd. Fisc. 74100 TARANTD
QD1AS320733 Q0146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.11586/UT
DEL 22/06/201%
RIF. Va. C.I1.G. ZBD151306D
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 473
CON SOSTITUZIONE DI:
LEVA FRENOD -
( FORNITO DALLENTE)
8018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 4 150,00 35,0 380,00
POSTERIORE
42535446 SILENTELOC BARRA DI REA- 4 205,00 40,0 492,00
ZIONE POSTERIORE
500328489 BARRA DI REAZIONE 1 310,00 40,0 186,00
500363798 BARRA DI REAZIONE POSTE- 1 272,00 40,0 167,40
RIORE '
RETTIFICA TAMBURO FRERO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2894080 SERIE SEGMENTI FRENO FOST. 1 620,00 40,0 372,00
42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 104,00 40,0 124,80
PER FRENO POSTERIORE
42532152 SERIE MOLLE RICHIAMO GANA 2 88,71 40,0 107,69
5CE
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 286,00 40,0 355,20
FRERO TAMBURO (RULLI SCORR.GAN
oERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 14,20 14,20
2996882 CUSCINETTC ROTOLAMENTO 1 615,00 45,0 338,25
ASGALE

*¥ BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:l MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

da!la ns. societd per uso
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

trativo derjvante

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatice e saranno utilizzat
amminis ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

b Thean e N Ak modd wHN s Yo SRR TR by a ke
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'"““‘ 7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X _ZIp
Icho ASTRA ITAL!AT:!'EML?WORA
ORI IO CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m"'”""mmm“
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <. RINA
Ganasssions o, TAG39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it 53"5'0&'*’“*"““
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
619 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42546020 COLONNETTA RUQTA 5 16,50 30,0 57,75
42545344 KIT-REVISIONE DISTRIEUTOR 1 168,00 40,0 100,80
ARIA
83163347 CAVO ELETTRICO LUCI STOP 1 162,26 40,0 897,36
98466805 FILTRO OLIO COMPLETO COMA 1 570,00 45,0 313,50
DO IDRAULICO VENTILATORE REFFR
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 127,00 40,0 76,20
PRESSIONE
500368108 TUBO FLESSIBILE VISCOVEN 1 146,00 40,0 87,60
TILATORE
504004557 TUBO ALTA PRESSIONE i J2,20 30,0 22,54
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 14 10,00 20,0 112,00
1236608 CHIUSURA 1 38,60 35,0 25,09
98453270 STAFFA DI FISEAGGIO 1 30,60 30,0 21,42
504018179 CERNIERA 1 81,00 40.0 48,60
900375885 NOTTOLINO DI BLOCCAGGIO 2 39,00 40,0 47,40
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 25,10 10.0 22,59
LAMPADA 24V 8 0,85 6,80
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 50,00 50,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oIVO BARCOLLIO E RUMOROSITA
DURANTE LA GUIDA DELLA SOSPEN-
## SEGUE *%K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’I"I‘ENTE 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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del .30/06/2003, La informtamo che { suot dati sone conservad nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

CGNTRIBUTO CONAT ASSOLTQ OVEDOVUT)  deaia

ns. soCictA per uso

50 amministrativo derivante
© oppaorsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepps,

ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




data ora

7, N\ ' Py
- "
¥40%, OFFICINE PICHIERRIL.. ;|
Vol ) 22 srl
\‘! £ ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Y
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI TR CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //&Zhds meoenee \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 @ RINA &)
Concastlons n. TAGZ2/E8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it — Rl cueas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
619 del  Z5/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTOD
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
SIONE POSTERIORE CON STACCO E
SOOTITUZIONE DI AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI ELD INEEFIGE
TI E IMBOCCOLATURA DELLE BARRE
DI REAZIONE RISULTATE CON SILE
BLOCK DEFORHATI E LOXXORATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIFPRISTINC DELLO
CHASSIS ADIACENTE ALLA SOSPEN-
oIONE POSTERIORE LATO DX + SX
RISULTATO CRICCATO, PREPARAZIO
NE CON MOLATURA E SCRICCATURA
DEL TELAIO CON GALDATURE E APP
CAZIONE DI PIAGTRE DI RINFORZI
A SALDARE., |
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO GANASCE
FRENO PER SCHIODATURA E SOSTI-
TUZIONE DEI RELATIVI SEGMENTI
FRERO RISULTATI USURATI E CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
ELIMIRAZIONE LAGCO DEI DISPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE CON
IMBOCCOLATURA DEI PERNI A CHIA-
VE.
¥ SEGUE #*%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese VarierBollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO 2.1 sensi dellart, 13 del DLGS ;96&;1_30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatico e saranno utéhll.jjzzaﬁ

4, societd per uso amminis

o opporsi all'utilizza degli stessi, se tratt in violazlone di legge.

tive derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re

care

e L R
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‘ ex ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I v E co A s T n A ITALIAPg:g:.?WURA
TR NG CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 e \
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesalon n. TAG2/9 Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i e Sueith Cadooto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
E19 del 25/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o EOTIURA 4 VIA C.BATTISTI 657 29 LUG 4B
' e 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVOROC DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA MOZZ0 RUOTA W A
POSTERIORE CON STACCO/RIATTAC- -t Neareq f Mgy
CO DELLO STESS0 PER ESTRAZICNE
E SOSTITUZIONE RELATIVO ANELLO Faln,
DI TENUTA ALBERI ROTANTI, FU- e L4 LUG 2075
LIZIA E LAVAGGIO DEI BASAMENTI, f‘J* ﬂf“mra[}e‘egam ~
CONTROLLO 'INTEGRITA™ CUSCINET- 3 %lmc(}snerajp -
TERIA DI ROTOLAMENTO ASSALE. N Dy,
(ORE_LAVORATIVE) 8 20,00, gofsiEo 160,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI- K& Commercipls ﬁg’a et 0
TE OLIO MOTORE DA IMPIANTO P T
VISCOVENTILATORE CON SOSTITU- = iy -
ZIONE TUBAZIONE IDRAULICA AL- 2 s/ Slsica
TA PREGSIONE RISULTATA LOGORA- Y RQQ&Umané &
TA/AMMALORATA E RELATIVO ELE- 72 i 2R Gy
MENTO FILTRANTE COMPLETC INTA- R o Rgonats
SATO. W Qg Mality S
(ORE LAVORATIVE) 7 20—~ 140,00
N. RIC. ... N. VA 22%9.
DATA DI ReGISTR.S U LUG, (J13
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 4,093,094
25/06/15 6.077,8)1 4.927,15 |22 1083,97 Totale Tmposta
Spese Varia/Bomo 66,72 315 | Escluso Art 1.083,97
Totale Documento €:
6.077,81
Spese Incasso
6.077,91
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO @;ﬁ%&ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%@?ﬂ?ﬁ“ﬁ v N R H A g T A R oo FAA




30/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
619 25/06/2015 473
54.02.0001 L 4.262,05
54.03.0001 .. 60510
55.29.0001 | . 60,000 . 126,79
66,06,0008 +.0,00
I55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO .0,00
cLe. | ZRDA5{30E.D
COD.FOR. 24472

0,00:IMPON.AMM.22%

4:927,15|

IMPON.22%

4.927,15

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.083,97

IMPOSTA

6.077,91

TOTALE

V.G,
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. Rlparazioni Meccanlche Carrozzena Eiettrauto Magazzino Rlcamb1 Veicoli Industriali
he EWECS ESTRE ITALIA CHE LAVORA
SOREAEETE Contrada Commenda, 273 74028 SAVA (TA) R —
~ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722048 / ,
SVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }},}WNA ;
‘oncanslons n. TACZ2RR | Sito Internet: www.cfficinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Gt Cec
>cumento N. Cod. ChBl.'lte DESTINATARIO .
£1% del 25/06/2015 1661, AM.A.T. BPA
po Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARP.\NTO
NO1462320732 DOLABA20T23
OD. ARTICOLO DESCRIZ[ONE QT., = PREZZO SCONTO IMPORTO
- RIF. V5. PROT.11586/UT
DEL: 22/06/2015
RIF., V5. C.I.G. ZBD15120€D
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 473
CON «BOBTITUZIONE IM:
LEVA FREHD- E z
{ FORHITO DALL"EWTE)
8018276 AMMIORTIZZATORE SOSPENGIONE 4 150,00 35,0 390,00
POSTERIORE .
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REA- 4 205,00 40,0 482,00
ZIORE POSTERIORE
HO0328488 BARRA DI REAZIORE A 310,00 40,0 186,00
500363780 BARRA DI REAZIORE POBTE- 1 272,00 40,0 167,40
RIORE '
RETTIFICA TAMBURO FRERQ POGTERIORE 2 30,00 60,00
2994080 SERTE SEGMENTI. FRENO POST. 1 620,00 40,0 372,00
425321656 /BOCCOLA PERHO A CHIAVE 2 104,00 40,0 124.80
PER' FRERO FOSTERIORE
42532152 SERIE MOLLE RICHIAMO GARA 2 80,71 40,0 107,65
oCE
93161935 EIT—PAR’I'ICOL&RI DIVERGI 2 286,00 40,0 J565,20
FRENO, TAMBURD (RULLI SCORR.GAN
SERIE RIVETTI PER GANAGCE FRENO 1 14,20 14,20
2996882 CUSCINETTO RUI'OI.AHENTD 1 615,00 45,0 338,25
-AGRALE
: #% SEGUE k¥
J 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 Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTENTE D DESTINATARIO
lausale del Trasporte Firma del Conducente
wspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colid Firma del Destinatario
e R RS S e ==

CONTRIBUTO CONA) ASSOLT GVE DOVUT) e G, 1 e e e ntivs Pechanns o o, Sl AL bone. Soih Sopge. 1a T o

dalla ns. societd p::r usp amministrativo derivante dalla
porsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
5. atbvita, Al sensi delia lepge, Lei ha diri

tta di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare




Il

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 3
verifica visite di accertamento sanitario del perspnale

Data scadenza pagamento

LAY

Contr. Rep. n® del
PATA 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
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
' y per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEer 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' TEGNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confarimentodel ..........covvviiiivneinniine

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

JPATA

FIRMA
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= L4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall ¥ ®
P IVECO ASTREA FALIA CHE LAYORA
T ORIEEATONE G| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
Tel. Off. 099.6746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 0990722048 //45En  Mroeew=reememn iy
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
ionsouxions n, TAD22/98 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — Siema thra Certcnn X
scumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
618 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
po Documento N. Foglia
FATTURA 2 VIA CG.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
OD»ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
42546020 COLONNETTA RUOTA 5 16,50 30,0 57,75
42545344 XIT-REVISIONE DISTRIBUTOR 1 168,00 40,0 100,80
ARIA T
93163347 CAVO ELETTRICO LUCI STOP i 162,26 40,0 87,36
98466895 FILTRO OLIO COMPLETO COMA 1 570,00 45,0 313,50
DO IDRAULICO VENTILATORE REFFR
D00368108 TUBD-FLESSIBILE ALTA 1 127,00 40,0 76,20
PRESSIONE '
500368102 ‘TUBD-FLESSIBILE VISCOVEN 1 146,00 40,0 87,60
TILATORE - .
504004557 TUBO ALTA PRESSIONE 1 32,20 30,0 22,54
TUTELA GI/A OLIOROSS0 AL LT. 14 16,00 20,0 112,00
1236698 CHIUSURA i a8,60 35,0 25,08
88453270 STAFFA DI FISGAGGIO 1 30,60 30,0 21,42
504018179 CERNIERA 1 81,00 40,0 48,60
500375995 . NOTTOLINO DI BLOCCAGGIO 2 38,50 40,0 47,40
7877827 MARTELLETTO FRANGIVETRO i 25,10 10,0 22,09
LAMPADA 24V 8 0.8 : 6,80
SPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE. PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER -REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 80,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIC E RUMOROSITA
DURANTE LA GUIDA DELLA SOSPEN-
#F DEGUE #x
| ndizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
)
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
: Tatale Documento €:
§ Spese Incasso
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MITI‘ENTE I:, DESTINATARIO
usale del Trasporto Firma del Conducente
Frpettoeterioredei bert o~ e Inkie Trasporto [N Coll [Firma del Destinatario
data ora

: tivo derivante dalla ns.
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di le

Al sensi dellart. 13 ded DLGS 196 del 30/06,2003. informiamo che i idati 1 nel nostro archivio inf Ll aranne utlizzat
)NTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amuninistrati ‘;l / i atﬁvil‘?é. A? :s::?gl deuaslgzgﬁfé?ﬂadﬁéﬁﬁ m%om.oag'%me?oc;:cenm rettificare




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
"[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, 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 ‘L 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 petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ....c..oveeeeevereieerrveeinne Prot

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

DATA FIRMA
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{ORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOL!
FICINA AUTCRIZZATA
acesalons n. TAD22/95

‘umento N.
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618

Cod. Cliente

del  25/06/2015 1661

2> Dacumento

FATTURA

N. Foglio

3

t. Iva/Cod. Fisc,

O 46350733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

1D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

-

SIOHE POSTERIORE CON STACCO E
SOSTITUZIONE DI AAMMIORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHL ED INEFFICI
T1 E IMPOZZOLATURA DELLE BARKE
DI REAZIONE RISULTATE GON SILE
SLOCE 'DEFORHATI E LOGOBATI.
(ORE TAVORATIVE)

LAVORO DIRIFRISTINOG DELLO .
CHASSIG ADIACENIE ALIA SOSPER-
olONE FOSTERIORE LATO. DX +-5%
RIGULTATOCRICCATO, PREPARAZIQ
RE CON MOLATURA <E. SCRICCATURA
DEL TELAIO CON SALDATURE E APP
CAZIONE DI PIASTRE DI RIHFORZI
A DALDARE, -

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO GARASCE
FRERO PER SCHIODATURA E S0OSTI-
TUZIORE DEI RELATIVI SEGMENTI
FRENO RIGULTATI USURATI E CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
ELIMIRAZIONE LASCO DEI DISPQ-
SITIVI DI REGISTRAZIORE CON

IMBOCCOLATURA DEI PERWI A CHIA-
VE.

¥k BEGUE ok

12

22

20,00 240,00

20,00 440,00

dizioni di Pagamento

Banea di appogpio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

sporto a curs del

]MIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

sale de] Trasporto

Firma del Conducente

2tto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario _

e e Sy S s = T EpC N =

data ora,

-TR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO A1 sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizmao che i suol dﬂ.tl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad

alla ns. societd per Uso amministras

tivo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o oppersi albutilizzo degli stessl, se tratt in violazione di legge.




VIS8T ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
‘|DATA LADDETTO 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 '
\{eriﬁca dati contabili Delil‘;. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA JFIRMA
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‘OTCRIZZAZIONE CIVILE

'EVISIONE VEICOLI

Soncueslono n. TAGZR/E0
—_—— TP )

OFFICINA AUTORIZZATA

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

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

c Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECD ARSTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Ma:hrg aelio Feaemtions CISG

RINA

150 1
XE!!R?:Dgun'm Carlifcata

ocumento N, Cod. Clie]l-Lte DESTINATARIO
519 del 20 /06/7015 1661 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglio ) 5
i}
—E.E}Ugﬂépé 4 VIA C.BATTISTI 657 7§ LUG Al
art. Iva7Cod. Fise, 74100 TARANTO
00148330733 — 00148320733
‘OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

LAVORO DI ELIMINRAZIONE TRASU-
DAZIORE OLIO DA MOZZO RUOTA
POGTERIORE COE STACCO/RIATTAC-

C0O DELLD

STESSO -PER ESTRAZIONE

E SOSTITUZIONE RELATIVO ANELLO
DI TENUTA ALBERI ROTANTI, PU-
LIZIA E LAVAGGIO DEI BAGAMENWTI,

ﬁ@-ﬁ; b

i) 20

XN

Tt o
Vi 5

18 it g, TN

o= o8

e L4 LUG 2055

l...' ]
e Hm 2 Delopaty

CONTROLLO ‘INTEGRITA” CUSCIRET- 2 memm,n,p g
TERIA DI ROTDI_;AHEETO AGBALE, 2 e
(ORE LAVORATIVEY'  _ B “ 160,00
LAVORO DI, ELIMINAZICONE PERDI- o vl
TE OLIO MOUTORE :DA IMPIANTO o f:’
VISCOVENTILATORE CON SOSTITU- ¥ Eesaiogog b
ZIONE TUBAZIONE IDRAULICA -Al- :;i ”V‘f',',’«f: S:G_rhsfca £
TA PRESSIONE RISULTATA LOGORA- B e e ©
TA/BMALORATA E REYATIVO ELE- T -
MENTO FILTRANTE COMPLETQ INTA- 4G il Rag-anen- _
SATD. ) R Q""'f)m[.[p E;
(ORE LAVORATIVE) 7 - 20,00 ——— —_— 140,00
N, RIC..___[N. VA 29 e
DATA DI REGISTR.9 U LUG. LJ13
mdizioni di Pagamento Banca di appaoggio Totale Imponibile
ome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4,903,084
2/06/15 6.077,81 4,927,156 (22 1083,87 Totale Imposta
Spese Varie/Bolle 66,72 315 Escluso Art 1.083,87

Spese Incasso

Tatale Documento €:;

6.077,81

6.077,91

asporto a cura del

:lMITTEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wsale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni Imzm Trasporto N.Colli —Firma-del-Destinatario——— -
T T S e e it e d T S TR S -
data ora
Ad sensi delfl'art. 13 del DLGS 196 del 30[06 2003. La informiamo chy 0} dati sono censcrvati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  A28e" 4 S i A

o opporsi all'atilizzo degli stessi, s¢ tratt in viclazicne di legg;

dalla ns. sncl::ta Per uso amministrative denvante dalla ns. ah‘.mta_ Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, egpiornare, cancellare rettificare




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
“IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

Contr. Rep. n.

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6? del & Q

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

%1‘“& FIRNQI%EﬁMRj SPONSABT W

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
IR -0 -00L G idod |
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamenh ? ﬁ > OD / % ~

Data scadenza pagamento

DATA %&D /f ; FIRMJ@ESPWTAB]LE

DATA FIRMA

DATA

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

NOTR! m‘ Q/{X_A/P’\Q_‘ ((_)ﬂ/\,\/t m

Conferimento del ...ccveevviiveviieiieriieenane |

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

DATA TFIRMA
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CEDEN.TE. Ditta, Dundem Domicilio o Residenza, Partita VA
e

" @ZIENDA PER LA MOBILITS

NELL'AREA D! TARANTQO
Via C. Battistl, 657 « TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

4Par VA 001 4N 3 07386

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) rr 472 6e1 14081996 - DPR. 695 del 21.12.1906

N. c?gﬁ deflza@ﬁ@/‘q

a mezzo:
[ vettore [ cedente [J cessionario

c%w&m, pcmema,Doem;\pio idgraz, Perie VA
o ! ‘1 {‘ / ‘\ka{/\_

LUOCO D1 DESTINAZIONE (Se daversd daifndinzzo el cessionano) E VARIAZION!
»

<4 UAVYTA

T LA Lot

QUANTITA

2. 0RD. B = O inconto

[ asaldo
IMPORTO ¥

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

" |

TN / » »
.

. cedente  |°H*
Consegna o inlzio trasporto:a mezo cesslonano L@tﬁ/{ )7 | ‘Q}ZS
ARNDTAZIONI - VARIZIONI i NUMERS) PROGRESSHVG HR’\U&C p NARW /
Gufeily 651203033

{1) Solo it caso of utiizz in 3 PSLale,
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del 0.PR, ﬂ%mﬁr& jfcazionl,

. Al -Coa . < ambaan oo




ATIENZIONE: 450y, 2y 43T AGKIINS
| fogh di questo bollettario sono in carta chlm!ca)autoncalcqnte ~1

i fnq VLIS
Per non produrre involontarie trascnzlonl si pregafdl complare Eal tch_;ar Jcropl
sottostanti «a fogllo singolo» e non 4 ricalco,

s

TLSLIXN . G ;“Sr = D l-‘lT
Y . PR ~
= RAF T = \'U u-u ERLER
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- g
\
A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili; )

2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese In comodate; ad’un contratto df mandato ad acquistare o'a vendere,
T prese in locazione;

[T di sta proprietd;
[ da esso prodotte o vendute;

Firma leggibile del titolare
{0 del sun legale rappresentante)

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

H sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona (*):

R i } . 1
D disua proprlfl.'ta; [ prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. Firma !eggibile del titolare
) . . (o del suo lagale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
NB. -

La dchiarazione B} va fatta anche nel caso the il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane ffa quelle praviste nelia
licenza @ va guindi aggiurta a quela di eul alla Iottera Al



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Darmciho o Residenza, Parita V&

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
.Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fise. e P. VA 021519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 del 14.08.1995 < D.PR. 696 e 21.12.1995

N. L)/lé? def |2{-J Q(’IZOI/rIéJ
a mezo: %essmnaﬂo

[] vettore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domcitio o Resdenza, Partita VA

AVAaT  sfa

LUOGO D¥ DESTINAZIONE (s dnverso da¥indinzzo el oessionario] E VARUAZKNG

UA C P97z S

(D SH

Flleo 74412

556 plzo N)Pafd

OLs)

V5. ORD. N. DEL

S

1 in conto
] asado

DESCRIZIONE DE| BEN] {natura e qualita)

04 VS, AU CBUS

IMPORTO

A LS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L
Ty

P Wi
e (WPl idsd /20

NuFRG PROCESSVO @ | FIRME DEL CESSIGNARID

Consegna ¢ inizio trasporto a mezo
I

RHNOTAZION - VAIAZION]
'

1607CD33 (1) Solo in casc di utilizzn in sostituzione della certificazions fiscale.

{2} Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441197 ¢ successive modificaziont.



ATTENZIONE: R |
| fogli di questo bolléttario sono in carta chimica autoricalcante, .

Per non produme involontarie trascrizioni, sn prega di- compﬁare Ie dlcmarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.” ! o

) DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1"del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 13211987 L

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

Il settoseritto, titolare di licenza al’ autotrasporto di cose |n conto’ propno N r . - s )
dichiara che le seguenti cose sono (*); - , ’ L ..
0 di sug proprietd; ! . @odaesso elaborate, trabformate; riparate o simili’
N 1
T da esso prodotie o vendute; - a tenute in deposito in refazioneal contratto di depasito o

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

O prese in locazione;

%,

Firma teggjbile del titclare [
{0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

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

dichiara che le seguenti cose sana (*):

Q di sua proprieta; Q prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiseono trasperto occasionale per fe seguenti esigenze —

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{#) Dichiarare Fipotesi o 1o ipotosi che fioorronn..
N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers oceasianale, comprende cose che rientranc fra quelie previste
nclla licenza e va quingi aggiunta a quella gt cul alla lettera A).



“ru : Sp.A,
Azienda por lo Mobilitd noll’Aree di Taranto

prot. 11586 /uUT Taranto, i 22.06.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 473 - precollaudo ( impianto elettrico - pariiale di
carrozzeria - freni posteriori) e collaudo DTT. (Autorizzazione al sensi dell'art. 13

-~ comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G. ZBD151306D

In relazione al vs. preventivo n. 603 del 24.09.2014 dell’ importo di €
4.993,94 (assunto al protocollo aziendale n® 11222 del 16.06.2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.993,94 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

(\ IL BPIRETTORE|GENERALE

Ing. Giovanni\Matichecchia

L)

Socield per Azlonl con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranio eTel 099 73561 eFax 099 7794247 e web: www.omakfol} ee-mall: emal@amatta.ll slegal-mail: amal@pec.omal.ta.if
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deffe Imprese di Tarante: 00145330733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.



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. .ﬁ;_ TARGATO

o\
DITTA: 71 U M"‘MA’\'/

L AVORO: VWU”’VW& { "”\/L"Wt“ M‘*QD“
' b oo Lo 4 [“w /61934%}
o PAR  dota 2508 45 / u&wy& A v

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 41 S?’g data 24 0224'r N. data
Ord.ricambi N.____  data__ ___ ; N. data

DDT andata N. ﬂfg doic@u N, data
DDT ritorno N, 44[0’ do’rcglr- 9( - [L: 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:

€ 4?% ?L( o!trej'\//='\€/(/¢96>-3 ?I?Toféf é ;{é, éjj

sono state eseg ite in conformita ai patti dontrattuat.
Y
Taranfo li & f (D[; ZFZ )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’....]ooo ™ e
DISEGUIRE | LAVORL.cuvvivviiiiiiiiiiiininicinne

Socleld per Aen! con Soclo unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 557 » 74121 Yaranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.omalta it «e-mall: amal@pec.amotia it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

)
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Commessa  58.001 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura’ 20/09/2014 08:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (473 Targa CA 346 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 819.182

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

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

23/09/14 133,748 00001145 LEVA FRENO SIN, CITYCLASS 491 = 1,00 € 178,88 € 0,00 € 178,388

(00000838) FI

23/09/14 133.748 00001178 LEVA FRENO DX CITY CLASS 491 1,00 € 19640 € 0,00 € 19640

Totali € 37528

y

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00

Costo Materiali Utilizzati......orrevenrensernonss € 375,28

Costo Ciclo Passivo........... € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 375,28
Ve

19/06/2015 $0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0¢ pag. 1 di 1




f,v L0 1 OFFICINE PICHIERRI..

\\!*'"E““, Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
I v E co A s T R A ITALMPg}EgIIj\VOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 st 0
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 1) RINA @
Gonaantonan. TAGZED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit | ST awww
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
629 del  Z5/06/2015 1661 AM.A.T. SPA Prot. v, /{ 2 CB ?5
Tipo Documento N. Foglio 0 g l
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ' —— gg s -
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO 05 Dlrettb{eGengra.e 0
00146330733 00146330733 DA __Direttore Amministrative [
I'\T Dirn
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO {jap Q‘D'"p‘am EME RTO EE'
UCM Commerciale J Markeli
VS. PROT.11535/UT UG CouibBnds O
DEL 19/06/2015 19 LUG, 201 UES  Esercizio/Sosta O
VE. C.I.G. Z145030CDh UIS  Infomatical Stalistica [
VS. DDT N.388 DEL 11.06.2015 — UMT Manutenzigne [ Tecnica O
; URU Risorse Umane
Vo. DDT N.309 DEL 27.06.201b &0 Z@EQ@ QO// 45 UAG AlfariGen.PRRR.SlNISTRIg
RAG  Uflicio Ragionena O
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 536 CON STQ Staft Qualita O
HMONTAGGIO DI: w]
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL"ENTE)
425423622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNEGIONE 4 18,20 10,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33.00 19,0 53,46
20474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19.0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAHMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Condizioni di Pagamento Baneca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 660,81
25/06/15 BOE&,19 660,81 g2 145,38
Totale Imposta
. 145,38
Spese Varie/Bollo
1 Totale Documento €:
N. RIC_I N. IVA /] T:_T_é__ 806,19
Spese Incasso ol e ey
P DATA DI RzGiST %.1,__,[_*___1__4_1%__{_31%”_
806,18

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

EIMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luego di Destinazione

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. 1a informiamao che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societd per use amministrative denvante dalla ns. attiviti. Ai sensi' della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allhnl:mo degli stessi, se tatti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO




6oF . Sy _ S R
" AR K ) 1 PR |3N (el &) )
Yo 2 N2, ] AR L Y - STV
4 : » . .
\‘zﬁ "’E“svirf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali N‘_\f ' é’,v ®
E w E E @ ﬁl S .ﬂ. A ITALIAP(?:éAII.?WDRA
THOTORZEATONE CLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
ST Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 £)) RINA
Concesslons n, TAG22/93 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo émail: commerclale@officinepichiermiit = oo irrwesnaon Cao
Documento N. Cod. Cliente . DESTINATARIO
620 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. SPA Piol.n, /( Zq ?5
Tipo Documento N. Foglio ﬂ B
FATTURA 1 via c.parrists e57 i LUGIIE
| Part. Iva/Cod. Fisc. 4100 TARANTO DG Dietiore Generale g
h 00146330733 00146330733 DA Direlore Amminisyrative
Ty BF—DBieiisreTeonios—————
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO \sp pnoslt ) CVAEORTO
UCM Commerciale / Markeling
1' Vé. PROT.11535/UT UCB ComabiiiBlants
‘ DEL 19/06/2015 10 LUG, 201 UES Esetciio/ Sosta o
] Ve. C.1.G. Z14503DCD WS InfomnaticalStalistcs o
. VS. DDT N.388 DEL 11.06.2015 _ ~ UMT  Manutenzione /Tecaica O
VS. DDT N.309 DEL 27.06.2015 80 Jewo. go LS UAD. AfofCan R SNSTRS
] : RAG Ufficio Ragioneria o
4 LAVORI SUL VS/AUTORUS AZ 536 CON ST Staf Quait2 -
MONTAGGIO DI: o
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORRITE DALL ENTE)
" 425643622 FAGCIO CAVI ELETTRICI 1 106,97 30,0 76,28
27103563 CORRESIORE -4 12,20 18,0 62,21
” 27100412 RESISTERZA 2 23,00 19,0 53,46
28474025 RELAIG 2 16,76 19,0 27,15
504205461 RELAIS 1 64,76 19.0 52,46
4853343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIARTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
.‘ PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIOQ 3
(CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE \
E COMUNICAZIONE MONRITOR. '
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
d
|
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze \ ' Totale Merce Imponibile Al {Imposta 66{)!81
2b/06/15 806,18 N 660,81 g2 145,38
[: , N Totale Imposta
. RN 145,28
Spese Varie/Bollo
L) e Totale Documenta €:
N.RIC, | [NWa 4] 1> 806,19
Spese Incasso ' DATA DI ReGiSTR.1 & L5, 2 43
| . | 806,18
‘Trasporto acufa del) ) \ariaz'inni di Destinazione -, . Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO L
Causale del Trasporto - ' ' N Firma del Conducente
§
Aspt;tto e;s&tcriorreidéi_b.e.nii - - _Iniz—ic-! 'I:r;s-p;)rto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %;;“ﬁ%i&;‘%m“%ﬁg@;ﬁ;mmk B P R e T TR A LA b A




N

VIS8T !

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE *
verificz visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' '
IL RESP, UNITA' PERSDONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /U
Delib. C.A. n. /P dsl ZDM
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datl contabili Deli. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
e 2015 F'RMA Ps SPONSA 'LE . ILRESP, UNITA' TECNICA
A k A per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' PEILANG[D DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
/Qer super\nsmne
|DATA Fl \ ‘
R-01-001 -

—

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza paga

75 ¢ 1o

Data scadenza pagamento

DATA / RESPONSABILE

i NN

JDATA

FIRMA

IL RESPONSABILE U A’ TECNICA
per supervis

DATA FIRMA DEL RESWNSABILE

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

NOTE:// .
"
f

Conferimento del

8 CAPD UNi I.A' AA GG E PP RR.

DATA

FIRMA




a . S.p.A.
. Azioenda per lo Mobilité nell’Area di Taranio

Prot.A&835 JUT Taranto [_19.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 102/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CiG 7141503DCD

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10912/UT del 11.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, invialo con D.D.T.n. 388 del 11.06.2015 per [avori di collaudo c/o DIT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.06.2015, assunto al prof. 11219 del 16.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed €
320,81 periricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 460,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 peri '
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. géranzia sullintervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione 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 & 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 giomp! della consegna del bus

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




CRESY

o SSTEMy

ﬁ&&*“—\% <
i o SF
N J @f

ot

——————

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

(BUS 536 MANUTENZIONE A/C ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO - FRENI - RIPARAZIONE
CARROZZERIA - IMPIANTO ELETTRICO)

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori" prot. 11498/UT 19.06.2015
E prot. 11972/UT DEL 24.06.2013.

Sono presenti: P{.@_ ‘ ﬂ_(i) @&L[M V '

-) Eventuali osservazioni

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

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

{barare il caso che ricorre)

’rWI’AMAT Il Rappresents

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q_Eosmvo

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

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

foodu e




W ey T e S5.p.A.
Aziondo per fo Mobilite nollAres o laranio

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 tulti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Si NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO E MOLLE 2 808,52 X
2 SERIE DISCHI FRENO 1 330,00 Sc
3 PINZA FRENO ANTERICRE 1 840,50 B.{
4 PROFILO 1 109.79 5{
5 BANDELLA 2 179,90 >
) RIVESTIMENTO LATERALE 1 125,93 éS'
7 TRASFORMATORE NEON 2 462,60 5}/ )
8 CONDENSATORE 1 1.918,25 8 .
9 MOTORE ELETTRICO 5 262,50 'é( )
10 .
—

/’

o
=

e

e

o
L~

v

J
-

e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [__—_I NEGATIVO
{barrargcaso che ricorre}

Il Rap @@'&@{e dell' AMAT

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

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

’ Mod. 4/2015 - AT I “Verbale di coflaude” | Data: 25/3/2015 l Rev.0 l
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*CEDENTE: Dit, Dipzidona, Damicillo o Residnza, Panita va

P Az:endaperla Mobiita nelfArea d Taranto SpA: -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) oes 472 det 14081995 - D.AR. 636 del 21.12.1996

74121 TARANTO - Va Cesare Batist, 657 N.: ;555 S e L/r AN 7

5

., 1l 098.73561 » Fax 099.7704247

" Parila lva 00148330733 N mezz0: L
: ’ [ vetore =[] cedente [] cesslonar:o
CES! 0 Vulu,u' " DDTNCHID—G" Lol PBﬂJlA! VA ] -

]

}\J' s 1”/J (’«{»\\?72“;“;'?;\5349_19,"

LUGGO n DESIINAZIDNE [so dwmscdmlinﬂﬂmdel oeszlonarlu) EVARMZIDNI Lo

[j//gﬂ QOW\L@.U’D(‘ 275

e OBVA
(,'/W@Rf g{u ’\3‘é

&AS !\; (,)é

%éﬁaﬁmwlo " L’/)fj/@m m?

ARiA Coligii (‘} oueie

-~ ' o et / t 5 9
' N \ .|'J>'/ ’ - | g

7

i
T T

«: | TOTALE € L

"‘/’M

f"\

finew f

ﬂnanoowu;[EurTE ‘/(}"/ij

ANNCTAZIDNI T, VARIAZ\DNI

W

nRMAuELcess B PN
A7 w/n’}am/M

651203033 fa) 1) Soo I sana 7 el sosthuzlone delia certificatione fiscalc.
{2) Al sensd delfart. 3, ¢omma 2, del D.PR. A41/97 e successhve modificagionl

,
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" CEDENTE: Dwta, Dipengenss, Domicilio o Residenra, Partia VA

QEFICINE PICHIERREst-

Riparazioni Veigal: frdusranii |
Contrada Commenda 275 - 74038 SAVATTTA)
Tol. 0199.9746840 - o O4D.8722049

| Cod. Fie, & P IVA 02131820738

DOCUMENTO DI TRASPORTC

(D.d.t.} oen. 472 0t 14081096 - 0.RR. 696 dol 21.22.1908

delmm

) ] [
] cedente ’—EI cessionatio
th E

[] vettore ™™

CESSIGNARKD; Ditia, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

050 7 NE {59 Gversa daT

Aﬂ]\f\‘ 5‘09 co, e

FEE TN T ;
B T Ay
e & P Yl VI '!-
o AL - o <
Epe s EEERE R

N AT Y
o T.»;MV?':’ 5

1

L]

Lk .]_

= 4 .ty ']

. :C/\ ‘ ‘(’M\ﬂ oy

:,y,ot-:spmzwusns_l_,_;BE_Nl_f_(h‘é'turaé_:qualit'é)‘ R P

BB

ON

' L - oeod

1 in conto}
| [ asaide |
__IMPORTO

[

R Y e

| TOTALE €
b T e EIRME St e

.l'

)

e //@mo

i
T -
J

. | L
o e N eedente ("™ oo 2
‘0 ori0 '8 MEZ0. Nor— i A
f””s‘f.g"a 0 dnlzia trasp | _;_\stmnano Q] dé |1&)
. - - : t .
ANNOTAZIONI + VARIZIORI N w 0
B S

s ,‘J' : E 3
. T oot -

ngﬁulmjmsm =+ | FiRbA DEL CESSINARID

e b, av *

S L T -

1607CD33

P . \
Wiz [ sastituziane ticha centificazione scale.
{1) Sale in caso of utilizo . Sy

[2) Al sensi detlait. 3, comma 2, def D.PA. 441/97




Ry
~ g3

n%é_csnm Dita, Digendenza, bomkcllia o Reslaenza, Partia f\m D 0 CU M ENTO DI TR ASPO RTO
Y . OFE;!C! njE P'”sH”ﬂr?r” st (Ddt) DR, 472 del 14.08.1996 - D.ER. 695 el 21.12.1896
Bt ook
Ripzrazioni Voisolr Indusini=f ) ’S/’(
Contr da Cor‘];'ﬂflr‘!ﬂ\j 2“1 ) T.-, 'I"H q”q‘[i (]'A) ‘ . N O de’ I?fi'“qglq.oh) l
Tef. 099.974€042 < Fase 030.0722049 |, ez
Cod. Fisc. ¢ A 1A G2 181320739% " 1M ioe ) cosgs. ] wssionio

. CESSIDNARID: Dnlla.D\pendema.Domlduuuﬁrsidcnm,Paruum ) = l.ucx:?DI‘DESTENAHDI{E(t‘ndhclpugalll'lﬁﬂlfyrzeﬁﬂe_elr.ls\pnmal‘fvnﬂu.ﬂqn! » 1]
Axts 3 s =
\)JL;; < %/\\'R\‘ﬂ ]
oS 3 B conta
m\:—?’ AR [Tasaldo
. Y ] DESCRIZIONE DEI'BENI, (naturaequalha) N .
) 7‘_-", ‘/(\ \ (LSQ )QL;\\? ?l\sz -

U W ' wereon Uﬁ\)t\l\ e ) o %
o) <3L\»\3 TSy T'(LRQ 5LJ 2
SR QNTSA TR, (Gaﬂ-h {Lsdo  Cans DAWS. ﬂ&L{lﬂ)
N | Orsfio CALLL\ N
°U| Bovwaias (oen f-..
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Q7 ..Jmsvc:\m\on:s @m-w\w-- -r.-L VAMS : ’
o4 &MD(&?NKA A2 . : v
G T

ASPETTO ESTERIORE DEI DEM

AW 5\» ) L CFoal

VETTORE _Ditta,; Domicfiloro, Resjdefizar = * sl n

k]

f

TOTALE €

- FIRM NDUCENTE

™| FilMA UEE CESSIONATI

L nm : :

Consegna o' fm’zlo trasporto a Miezzo? e\q%‘ RN, -
ossin 0‘6-'&9\5 14?,

;Nummom vmmzrom s i " NUMERn

1607CD33

(ﬂsabmmmdiutlm[n sostiflzione delta certificazione fiscalg,
F2) A el dgitart. 3, comina 2, dot D.FR. 441197 8 suvocsshs taoest o i




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. S'?'c TARGATO

Ovvero
ALTRO: f\

DITTA: P/L\-
LAVORO: K&Wﬁ»‘ V 4 YL-W&M

LM/LV%’L_

FATT. N. 6(;£ data ? AT/[O é,/ij\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori d ¢-§_)J data /A?ﬁ)g/d N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata N. 3(%) dcn‘o/f//é/lj N. __data
DDT ritorno da’rc?)/p f{/ ﬁ [\ N. data
DDT r@g Ri ? GTG( /Dé/%}' data

E’ stato verificato che le Iavorozronr e/o fornitdre, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

(L(o CP% offre IVA € %/J/GO Tot. € 000{ %f

sono statd eseguite in 7nform:fo ai pch‘f confrattuaii.

Taranto li 2-(? ¢¢

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....... ...
DISEGUIRE | LAVORI..cuviiviiiiirinnniiniinnns

Soc!efa per Adonl con Soclo unlco saggeﬂa a direzione e coordinamento da parle del Comune df Taranio
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 eFox 099 7794247 «web: www.amat.la.i} »e-mall: gmot@pec.amatia.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capiiale sociole: € 5.497.272,00 inferamente versalo,

)



Commessa 65.767 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  10/06/2015 08:51 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (536 Targa CX 240 XG Modello Irisbus [talia 491ES 86 Km 799.633
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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