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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscntto €5.497.27F) 00 Capitale-Sociale versato €8.381.881,75

. e, v«f . 4 '\. o ’s‘ ]
: o U "ORDINATIVO DI PAGAMENTO S —
. GESTIONE E_SEBCIZIO --| N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA + COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 792 11/05/2016 L € - 3.900,20
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
+ o FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
2 0 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
€C 03.18;21.473

tremilanovecento,20

i% HICONSI EURO:
" | PAGAMENTO: ' RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX

X

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o

it | MANUT.BUS AZ 559 . .

3. |t

PAGAMENTO FATTURE N

IMPORTO LORDO € 1.900.20
ey o 1° o2
i ----«F' Ef.d Tﬂfanfc IMPORTO . € 3.900,20
' f!(:
n“ "l,‘
™ l‘?‘t \
CASSA CASSA
£ o) A
- \\ . LY
_ N IMRORTO LORDO, € 3.900,20
RISULTANZE T : T o —
5|  DELLA GESTIONE DI CASSA * PREVISIONE € 0,00
. ' PROG ORDIN;I“ emesst | © ooo [~
S ESTREMI DELIBERA ) n w _
L INp-2015 . DISPONIBILITA’ € 0,00

Q CONTABILITA'

ILPR




BANCA MONTE DEI "PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIQRIO IT78Q030677%240000000060919

NR.SCT:, ﬂﬂ58073071 CQ@' 91013179755

DATA ORDINE: 17.05.2016 .
TRANSACTION ID: A10131?9785010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI Th

BANCA DEST:  BBR6RFEAREMBALEASTL 657

BAMA 5 C/OUTQ
BENEFICIARIO: P?gﬁ?EE§¥EB%QIBfN§“§ﬁL

DT REG : 19.05.2016

IMPORTO: 3.900,20
NOTE: FATT 842 CIG Z2015B6F06 -
MANDATO NUM. 792

GRUPPD BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCQ 1030.6 ~GRUPRPPO 1030

5T2392 - 07/09 - step.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di isg;iziéne al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita chialc‘sottoscritto: € 5.497.272,?0 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

7
: . ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA ' | COD.CASSA ~| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: ' 0 792 11/05/2016° € 3.900,20
e . :
\[L; CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
‘: PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;
fe ) 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
kS CC 03.18;21.473
7, DICONSI EURQ: tremilanovecento,20
©{ PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA CARIME S.P.A.X3O0OXXXXXX

BAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

¢  MANUT.BUS AZ559
E ' )' Tl ‘

| PAGAMENTO FATTURE N. -
|842.C1G Z2015B6F06

»

IMPORTO LORDO

0,00 -] - - .

€ 3.900,20
, ‘ TOTALE RITENUTE €
, IMPORTO € 3.900,20
o CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € 3.900,20
RISULTANZE s i

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

o ' € 0,00 -

S TREVI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ) e
+"N/P-2015: DISPONIBILITA' | € 0,00
B ' T
&
i s
s
5

-
.
:
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= VISTO CONTABILITA' IL DJRIGENTE AMM.VO IL i TTORlE
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LKL
el Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali WL
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
R — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
GO Tel. Off. 089.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //iqig \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA @
Concosstons n. TAGSDD Sito Internet; www.officinepichlerrllt Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Lo s ot S
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
842 del 14/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATT 1 VIA C.BATTISTI 657 02 SET 205
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO '
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15645/UT
DEL 14/08/2015
V5. C.I.G. ZZ2015BSF06
o REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
el LT AZ 559 CON SOSTITUZIONE DI:
e G T 5006221089 PARAURTI POSTERIORE DX 1
}",_:?.:L/{ [4 (FORNITO DALL"ENTE) (MANCANTE
Y 071¢SET 2015 08484021 PUNTONE,/TIRANTE PER BARRA 2 153,17 35,0 189,12
AT STABILIZZATRICE ANTERIORE
W pelie@b O 61602563 DADO A CORONA 4 17,68 19,0 57,28
“A bemsmingaie o 41200561 SENSORE 1 96,63 35,0 62,81
P3| freroes Yaonico 42061639 BOCCOLA ABS 1. 8,27 19,0 6,70
UAF Ruih iCotati g 5006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 40,0 250,92
,j_ﬁ'%‘ Eﬁ::f:-;;ifg‘llhﬁarketlng 0O 15988933 VITE TESTA ECAGONA FISSAG 2 16,86 35,0 21,92
Ft Faiaioes’ O GIO AMMORTIZZATORI
ca Stalisfica E 4596447 RONDELLA 2 4,20 35,0 5,46
‘_J!.‘?E vomivmanelfecice v 93156891 DADO 2 2,72 35,0 3,94
g Mwielior: 0 99441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 3 20,77 35,0 40,50
b e FRLSHSRI 99406656 LAMPADA PORTA 3 77,10 35,0 150,35
T S sl E: 99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 35,0 49,11
o LAMPADA 24V 21W 12 0,85 10,20
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 6 73,61 35,0 287,08
42562610 CONVERTITORE PER NEON A 385,50 35,0 501,15
42560763 PORTALAMPADA PER NEON 4 23,64 19,0 76,58
2006252523 CONNESSIONE QUADRC MO- 4 28,40 35,0 73,84
%k SEGUE k%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMIT’I‘ENTE [:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ore
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO el os.“Sotiets per st axammimiaivatiog Aerivans doi mor soimia. A Senet deta omses Lot o e emecnes oomans, coneare robea:
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




- »
v

Ll
= .

1} I
240N £y
403, RRI.. |/
V7 W | srl |¢
Wil — Y
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y 2
r a4 IVECO ASTRA TALIA GHELavoma
O TORZZAONE CIVilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //5aixd *\\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 \ RINA ()
Gongoaslana n. TAD22/8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i Gt Contoa

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
B42 del 14/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MANDI
5006239181 PULSANTE 2 30,02 35,0 38,03
98452621 DISTANZIALE BLOCCAGGIO RI 8 4,74 19,0 30,72
VESTIMENTI LATERALI
99430053 CALZATOIA YELLOW 1 49,86 10,0 44,87
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVEIRO 3 26,73 18,0 64,35
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(FRODOITI E VERNICI STANDOX)
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 PERICDICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA”
ORGANI MECCANICI, PRESENTAZIO-
NE PRESS0 MCTC DI TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA E SUCCESSI
VA CONGEGNA DEL BUS PRESSO STA-
BILIMENTO AMAT TARANTO.

i 200,00 200,00

LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIONE AMMORTIZZATORI DELLA
*¥ SEGUE ox

Banca di appoggio

Condizioni di Pagamento 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

DMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi delt'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datta ns, societa per usg amministrativo {:lcn/va.nte dalla ns. athivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, sggiormnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

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

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

i 159 9001

Sistama Guolitl Cortilcata

Documente N.

842

del  14/08/2015 1661

Tipo Documento

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

Cod. Chiente DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTIRTI 637
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

SOSPENGIONE ANTERIORE RISULTATI

CON TRASUDAZIONE DI OLIO E S5CA

RICHI.

(ORE LAVORATIVE) 5
LAVORO DI ELIMINAZIORE LASCO
TIRANTERIA BARRA STABILIZZATRI

CE ANTERIORE CON GMONTAGGIC E
SOSTITUZIONE RELATIVE BIELLET-

TE RISULTATE CON GIUNTI SFERICI
LOGORATI, SERRAGGIO SUPPORTERI

FISSA E ARTICOLATA DELLA BARRA
BTABILIZZATRICE.

(ORE LAVORATIVE) 7
LAVORO DI RIPRISTINO PARTT DI
CARROZZERIA POSTERIORE E LATE-

RALE DX RISULTATE SINISTRATE

CON MONTAGGIO PARAURTI DX MAN-

CANTE, RADDRIZZATURA RIVESTIMEN-

TI LATERALI CON SISTEMAZIONE

ELEMENTI DI FISSAGGIO.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA A

TINTA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 14
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA" IMPIANTO DI ILLUMINAZIO-

NE INTERNA VANO PASSEGGERI ED

& SEGUE *%

20,00

20,00

20,00

100,00

140,00

280,00

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

|:|MITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma de] Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per Uso arnministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare
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\Q%ﬂn$)f » srl
\\! vess ‘l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
. IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA

ORI IONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /4 ”"""“””""“““%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (. RINA @
Concasslons n. TAG22/05 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S shrama ety Cantata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

842 del 14/08/2015 1661 AM.A.T. SFA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 4 VIA C.BATTISTI &57 02 SET
P e Cod T 74100 TARANTO 2015

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE _ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ESTERNA CON SOSTITUZIONE COMPO
NENTI ELETTRICI RIGULTATI O55I-
DATI E CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00

N.RC__ IN. VA 2 S X4,

DATA DI ReGISTR, / 8801 715

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.208 ? 93
14/08/15 3.2800,20 3.142,14 |22 691,27
Totale Imposta
66,73 3P15| Eacluso Art 691,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.800,20
Bpese [ncasso
3.800,20

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MI’I"TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informetico ¢ saranne utlftai.hi'_‘Z?Aﬁ

CONTR]BUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO  dalla ns. societa Per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se twatt in viclazione di legge.




LT

08/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
842 14/08/2015 559

54.02.0001 © . 2.304,75

54.03.0001  [lit 3 -731,39

55.29.0001

68,00]

66,06,0008

— 38,00

55:29.0001

66,79

ART.15

AMMO

~. 70,00

C.I.G.

Z2015B6F06

COD.FOR.

21473

0,00

IMPON.AMM.22%

.- 3.142;14|IMPON.22%

3.142,14

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

691,27

IMPOSTA

3.900,20

TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE !

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concegdalane n, TAD22/80

‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial]

IVECD 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.officinepichisrriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

!.T:D 200

%@a o

0ina Quoklh Cenficatn.

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
842 del 14/08/2015 16561 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657 §7 orp 2075
Part. iva/God, Fisc, 74100 TARANTO '
00146330733 00146330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15645/UT
DEL 14/08/2015 - '
V8. C.I.G. 22015BSF06
e REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
Lot ot AZ 559 CON SOSTITUZIONE DI:
. 6 TYFY 5006221089 PARAURTT “POSTERIORE DX 1
o A (FORNITO DALL’ENTE) (MANCANTE |
UTSET 775 98484091 PUNTONE/TIRANTE PER BARRA 2 153,17 35,0 199,12
[ — STABILIZZATRICE ANTERIORE
L} 81602563 DADO: A CORONA 4 17,88 19,0 57,28
O 41200561 ‘SENSORE 1 96,63 35,0 62,81
5 42061839 BOCCOLA ABS 1 B,27 18,0 8,70
o 5006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 40,0 250,92
faletng £3 15088933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 2 16,86 35,0 21,92
= GIO AMMORTIZZATORI
o 4596447 RONDELIA 2 4,20 35,0 5,46
: v 93156881 DADO - 2 2,72 35,0 3,54
P ousmabie O 99441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 3 20,77 35,0 40,50
e ST 00486656 LAMPADA- PORTA 3 77,10 35,0 150,35
U 99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 35,0 49,11
L G LAMPADA :24V 2IW E 12 0,85 10,20
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 6 73,61 35,0 287,08
42562610 CONVERTITORE PER KEON 2 385,50 35,0 501,15
42560763 PORTALAMPADA PER NEON 4 23,64 19,0 76,59
5006252523 CONRESSIONE QUADRO MO- 4 28,40 35,0 73,84
%% SEGUE ok

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

I:IMITTENTE [:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

|Aspetto esteriors dei beni

Tnizio Trasporto N, Colli

data ora,

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO o

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ns. sccietd per uso armuministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

————



” VISTI " v
. .
! - v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE > h
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di agcertamento sanitario del personale.
Tﬁata scadenza pagamento .
___|Contr. Rep. n® del -
qDATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
__Jconv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|peterm. A, e del per stipervisione
' |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
.......,:.'z“
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisiong Contr. Rep. n. del
TIDATA FIRMA ’
N Delib. C.A. n, del
R Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DE”b.. CA. N del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... v eeearr e Prot...vviii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
'lD.ATA.TA""’“T:"":"“".T’!‘Z:"ﬁ F[R.MA_,. Mo m : 1
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Q L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali ¥ A ®
' E‘!EC@ ﬂSTRﬂ ITALIAPE?HEI'EZA:.?WOHA
Moo EoETE] - Contrada Commgr]da_, 273 - 74028 SAVA (TA) - — ﬂ"‘m
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Decumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
842 del 14/08/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
h MANDI
5006232181 PULSANTE 2 30,02 35,0 39,03
99452621 DISTANZIALE BLOCCAGGIO RI 8 4,74 19,0 30,72
VESTIMENTI LATERALI
99430053 CALZATOIA YELLOW 1 49,86 10,0 44,87
MAG300 -CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA. ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 19,0 64,95
MATERTALE DI CONSUMO B/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI .AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER _REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 -1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERICDICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA~
ORGANI MECCANICI, PRESENTAZIO-
NE PRES50 MCTC DI TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA E SUCCESSI
VA CONBSEGNA DEL BUS PRESSO STA-
BILIMENTO AMAT TARANTO.
T L 1 200,00 200,00
LAVORO DI GMONTAGGIO CON SO5TI-
TUZIONE AMMORTIZZATORI DELLA
* BEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Trasporto a cura de!

!:IMITTENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de) 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

ns. societd per uso tive derivante

ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha
pporsi all'ntilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

tio di conoscere, aggiornare, can

rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . 3
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento -
_|Contr. Rep. n° del -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del.

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT!I

per supervisione |Contr. Rep. n. " del
“|[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA : ' .
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del | 2 e

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

JADATA - ——TEIRWA
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Documento N.

842

Cad. Cliente

1661

DESTINATARIO

del  14/08/2015 AM.A.T. 5PA

Tipo Documento

N. Foglio

Part. Iva/Cod, Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

3 VIA C.BATTISTI 657

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

“OSPENSIONE ANTERIORE RISULTATI

CON _TRASUDAZIONE DI QLIO E SCA

RICHI.

(ORE LAVORATIVE) 5
LAVORO PI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA BARRA STABILIZZATRI

CE ANTERIORE CON SMONTAGGIC E
SOSTITUZIONE RELATIVE BIELLET-

TE RISULTATE CON GIUNTI SFERICI
LOGORATI, SERRAGGIO SUPPORTERI

FIS5A E ARTICOLATA DELLA BARRA
STABILIZZATRICE. _

{ORE LAVORATIVE) T
LAVORO DI RIPRISTINC PARTI DI
CARROZZERIA POSTERIORE E LATE-

RALE DX RISULTATE SINISTRATE

CON MONTAGGIO PARAURTI DX MAN-

CANTE, RADDRIZZATURA RIVESTIMEN-

TI LATERALI CON SISTEMAZIONE

ELEMENTI DI FISSAGGIO.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA A

TINTA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 14
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA” IMPIANTO DI ILLUMINAZIO-

NE INTERNA VANO PASSEGGERI ED

20,00

20,00

20,00

100,00

140,00

280,00

#k SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeiio esteriore dei beni

e |Inizio_Trasporto. _

N..Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suof dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DUVUTO lia T ietd amministrativo ‘ilen'(ranm dalla n'.:,. au:i-vitt.’ﬁ. Ad 1scn51 della legee, Lef ha diritto di conoscere, aggiormare, canceliare rettificare

dalla ns. societa per use
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazone di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica vigite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento .
_{Contr. Rep. n° del .
qDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
' DATA FIRMA
3 Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datf tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vetifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e | g o |

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

ADATA - . JEIRMA _ ..
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Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
842 del 14/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 07 SET
Part. iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO . 2015
! 00146330733 00148330733
F COTi ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
! ESTERNA CON SOSTITUZIONE COMEQ
NENTI ELETTRICI RISULTATI OGEI-
DATI E CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
N.RIC. " "TN.VA J3IKZ.
DATA DI REGISTR, /. § 77 7 I~
Condizioni di Pagamento ) ‘ Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
enz otale Merce mponibile . |lmpos 3.208,93
14708715 ~""3,900,20 | meentes. 142,14 |22 [T o127
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Art 631,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.900,20
Spese Incasso
3.800,20
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
) A—E;i;entz;s;gﬁt;e ;:I;ni:a;:l;:ﬁgg — Ini:_:i;; Trasporto R N. Cdu{ IR Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO ?m?m“}:&:giygk%ﬂﬁ%ﬁg%égﬁfigﬁm% e G e T A W S e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

-verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento P

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
[DATA FIRMA,
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
: DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 0 [P -
Delib. C.A. n. del &) ¢\S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliti. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA' C(\)ﬁTABllLTA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento preyf-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 FIRMA DE ONSAB"‘E\ I RESP. UNITA' TECNICA
2N per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IDATA

;;0—9- ol FIRMTW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

 [Data scadenza pagame"m,ﬁ 4 L% /4 K’

Data scadenza pagamento

?9/}) %% WL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

DATA
. 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:/LV‘ M
verifica conferimento incarico ﬂo-’
b 66 4
Conferimento del ..........coooveeiveecevirinens Prot.......ccoooivivenenn. U - 66 } }> - p
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
Coudioliks b e
~dDATA . L JRIRMA — .



™ . Azienda por la Mobilitd noll'Area di Torante

Prot. 15'645 JUT Taranto [_14.08.2015
. e Spett.le
Lavoro n. 222/P 2015 : OFFICINE PICHIERRI

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

QOGGETITO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO DTT. .
CIGZ2015B4F0&

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12453/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 412 del 27.06.2015 per lavori di: PRECCLLAUDO E COLLAUDO
C/ODTT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.06.2015, assunto al prot. 15532 del 13.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.319,22 + IVA, di cui € 940,00 per manodoperq, € 134,79 per spese di
agenzia ed € 2.244,43 peri ricambi occorrenti.

Tanto premessc e tenuto conto dello sconto del 35%, applicato sui ricambi preventivati al
30%., con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 3.208,93 + IVA, di cui € 940,00 per manodopera, € 134,79 per spese di

agenzict ed € 2.134,14 peri ticambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e solloscrizione 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 de} veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitt di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del lpus non consentird la liquidazione

della fattura relativa at lavori eseguiti.

Il Direftpre generale
Ing. Giovanhi Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev.0 I




b & T L

Azienda por fo Mabilitd nolt Aren di Taranio

B “VERBALE D! COLLAUDO”
i {Punto "VI" della procedura)

(BUS 559 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C )

il giomo Cga{AI ... alle ore /(6 59 ...... , presso la sede AMAT/della ditiq, si'procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla
ditta  PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 12770/UT
06.07.2015. '

Sono presenti: .

- per AMAT: .../ ’ gb(ﬁﬂ:ﬁﬁ ........................................ , in possesso del profilo
professionale di *..... [DQ'—'-l CRCo e " _par. °Z’)5’ ..... (min. 230).

- Per la dittazil Sig. ...... Ao QUBEFCC e

SEZ 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.

-} Risultdti dell'operazione di collaudo: —

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEL.1):

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell' AMAT
Azienda per la Mobilita nell'Area di TohanteySpA

s Rl

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




Azicndn per fa Mobilité noft Areo di Tarenie

i “-. ! ;

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

La tabella soHostante, precompiiata a cura dell'Arec tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c} 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):

q b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
S| NO
U |Quolone s @8, MC. J W
2 | paroge,  AuC. A X
8 | L kaop 6 <
4 | pgow  cawvelils e $ e
5 | cal  Cipking A K
b | Tuen S %
A
: X
9 N
10 \
1 \
12 \
13 \
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [L4 PosiTivOo [ ] NEGATIVO
(parrare | cclls'o che ncoTre] OEFICINE Pl SRRl s
Azienda per la Mobilita nefl‘Area di Jeranto SpA Riparazioni Ve b
YINI ConvesrGapIEiST Rialitta

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

R

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

Tal. 098.974684% - fia
Cod. Flgs. 0P IYA/L

/

Mod. 4/2015 - AT

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

| Rev. M
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CEDENTE: 1fta, Dipendenza, Dernleific o Residants, Paria VA

Azienda per la Mobilita nei*Area di Taranto SpA -
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657

Tel, 099.73561 - Fax (99.7794247
Partila lva 0014633[1733

5

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D. d% DR, 472 el 14.08.1996 - DFR 696 del 21.12.1996

der|27|'[ 70!,4,,

[ vettore [ cedente [ cessignario

LUOGA M DESTINAZIONE {se diverse dallindirizodel cessionario) E VARIAZIONI

CESSIDNARIO: Dma.\blyenduma. Dnmu:un o Resicenza,
| \, 'P_)\/(/\
L,

A — L.
/ 'UI(;\ //

[

fo R e

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e qualita)
: l/

V. ORD M. DEL D In OOHIDA

[} asaldo

AN

vy

IR

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

-||1||||||

TOTALE €

b

1
Consegna o inizio trasporto a'mezzo
1

e 2L r%W

MROTAZION] - VARIAZIONT

NUMERG PROGRESSIV] # HRM»\BEL d .
/ —_—

651203033 (2)

(1) Sofo in caso i uthizo in ¥osmuz:bne della’ cemﬁcazfpne fiscale,
(2) Al sensl deli'an. 3, comma 2, del D.BR. 441/97&\ suceessive madificaziont



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{¢ del suo legale rappresentante)

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

Il settoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sva proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazicne,

e costituisceno trasporto occaslionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile de titclare
(o del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotesi o le tpotesl che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprendo cose che ricntreno fra quelle previste nella
licenza e va quingi eggiunta a quelta di cui alla lettera A).



.

CEDENTE; Ditta, Biperdlenza, Domicllio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazionl Voicoli industriali
Gontrada Commenda 273 » 74028 SAVA (TA}
Tel, 099,9746343 - F2x 0994722049
Cod. Fisc. o P. IVA 021 51820789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del £4.08.1996 - DR 696 del 21.12.1998

N, .3?2 def mé QE@\S

a mezo:

7] vettore [ cedente cessionario

CESSICHARKY: Ditta, Dipenfenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

NS S0

LU0GO DI DESTINAZORE (s diverso dalindirizzo dei cessionaria) E VARIAZIONI,

\)]_h. & Qi

REY

I Wfo

V5.0RD. N, [] inconto
[] 'a saldo

IMPORTO ™%

oal U4 ANTams Az SEP
/
-
\_ ,
\
N\
N\ ,
N\
N
? N \ | TOTALE € |

)

;
Consegna o Inizio trasporto a mezzo - cec!‘enre'
7 cessionario

Pl
DEof

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

t :
ORA FIR CONDUCENTE .

J

Kut RE: @ i CESSIONARID

1607CD33

- (1) Solo in caso of utitizzg in sostituzione deka cerificazione Rscafe,
(2) Ai'sensi deliart. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive modificazion],
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~f. Nt fogh d| quesfo bollettarto sono in‘tarta ch|m|ca autoncalcante v el Lieinod
Per non produrre involontarie trascrizioni, si :prega, dl,-GO[Tlp”al'e J;e t:hcfuaféf‘i%mv
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CEDENTE: Dita, Dipehdenzz, Damicifio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRL sn
" Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 8AVA (TA)
Tel. 000.9746843 - Fax 099.6722049
Cod. Fisc. e-P. IVA 0215180 g'o 789
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o 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. > 5 ‘P TA}-?GATO
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ALTRO:

DITTA: [\QP O/f/wz\/g ' ,
LAVORO: ﬁ)(?)l ‘Q,W(//L@/UJ/D 4 CD’Z M 9
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Nota Uff. Acquisti N, data
Delibera N. data
Lett, Incarico data data

Ord. lavori /ﬂ‘@a data ¢4/p kb N. data
Ord. ricambi  N. éfz— data QPJZ ; N. data

DDT andata N. ??2 data %loﬁﬂf N. data
DOT fiomo N5 23 data 9[[9)%5; N. data

E\FIW%NL data ;N data
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di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Zzogp—z offre IVA € (fﬁ 2?" Tot. € ?fpp 2P

sono state ése?fe%onform#o ai pdﬁ: contrattuali.
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Soclela per Azlon! con Soclo unleo soggelia a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C, Ballisl, 657 « 74121 Yaranlo «Tel 099 73581 « Fax 099 7794247 +wab: www.amattail »e-mail: amol@pec.amatfa.lt
Codice Flscole, Parlita iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Tarante; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.

)



Commessa 66.173

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura  27/06/2015 08:31

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 055:9 Targa DG 437 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 557.019
L )
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/07/15 136.329 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00
Totali € 510,00
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 510,00
Coste Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 510,00
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