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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n™di iscrizione 2] Registro delle I‘mprese di Taranto 00146330733
'Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 !

- . _ 4

F N, o
) o B ORDINATIV()“ DI PAGAMENTO ™.
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA | _CoD.CASSA i Cob CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
- R i —--l- e w«i- s man - ] pemeees e
) 0 730 m()_.?fg_?/_%(_)_lf_L N R € 19.039,48
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA’ .
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -
A FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
: 74028 SAVA (TA) .
Partita IVA: 02151920739
J €C03.18;21.473

DICONSI EURO: diciannovemilatrentanove,48

.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
‘ BANCA CARIME S.P. A OOCCKXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS - P

9

PAGAMENTO FAI TUREN.

. 11009 CIG ZBA15C2F86 1030 CIG Z9E1646FCO, 1040 CIG
Z28164638E, 1041 CIG Z6316462CA, 872 CIG Z1315AF0F6

IMPORTO LORDO ‘I € 19 039,48
TOTALE RITENUTE g 0,00
‘:} = .=t -"‘"_‘ .:C} - T s
[r fu\ i -, -\ a5y IMPORTO | € 19.039,48
/ A, a0
EAHCA 4ONTE DEI FASCHI DI SIENAS 5.A. .
Fillale di T1ranto v
. ‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 19.039,48
RISULTANZE e s o e T e T e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0’, 0
' e N . _
€ 0,00 ,
__ESTREMIDELIBERA .| _FoC ORDINATIVIEMESST A
|N/P-2015 ' DISPONIBILITA' € 0,00

-



- 60740 - 26ETLS

wdas

2 BANCA MONTE DEI FASCHI DI SIENQ sSPA

L FILIALE 9601 TARANTO *
IBAN BENﬁFﬂCIﬁRIO IT78Q03067790400000000609l9

NR.SCT: 155166278 CRQA: ﬁf@ll?21225 N
S DATA ORDINE: 04.05.2016 ’
TRANSACTION ID: 9101172122501030481580l15800\1T

ORDINANTE: _ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIiAa CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST-: BANCA CQRIM% SkA c/0 U
SAVA

MINISPORTELLO DI SAVA

BENEFICIAR&O: PICHIERRI OFFICINE SRL i

DT REG : 06.05.2016
IMPORTO: 19.039,48

NOTE: DOC 1009 CIG ZBA15SC2F86 FATT 1030 C
MANDATO NUM. 730

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed qrp_numstrallva. 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax'0997794247

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

Lo ORDINATIVO DI PAGAMENTO

_ _GI%S'_I‘IONE .ESERCIZIO N. ORDINAT!VO DA’I‘A ’ COD.CASSA CCD.CASSA W IMPORTO ORDINATIVO
0 730 02/05/2(]]6 ‘ ' ! € 19.039,48
1f' '
< IL.CASSIERE | Lo PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
“"PAGHERA' ) )
i'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
AFAVORE DI: h 8§57 terKm. 16

-.

T
h

74028 SAVA (TA)

CC 03.18;21.473

| piconst EuRO:

diciannovemilatrentanove,48

Partita IVA:-02151920739

1009 CIG ZBA15C2F86, 1030 CIG Z9E1646FCO, 1040 CIG
_ Z28164638E, 1041 CIG Z6316462CA, 872 CIG Z1315AF0F6

*| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME §.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
T CAUSALE DEL PAGAMENTO -
| ManuTBYS -, L
. k .‘,' L v.‘_f)' ] : R
PAGAMENTO FATTURE N. el T

IMPORTO LORDO ¢ 19.039,48 -
. o 3L- ’ 3| TOTALE RITENUTE { € 0,00
. :i' ‘\."7 .
L1 L . ;- e
T _ M Oy o .| meorTO € 19.039,48
! ' C ’ '-'f [ ' ] ‘;JL/
2 i
IDENTIFICATIV
“RICHIESTA%! S"%ét{c
' — CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 19.039,48
RISULTANZE ' : e s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
NN € 0,00 T
| T yTTT— PROG. ORDINATIVI EMESST - 3 _

'N/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00

/ i

V7TO O \AB[L[TA\'\' IL/DIRIGENTE AMM.VO‘ 1L DI 'E

0 YHA \Q | e
r
. . _ /;. ’ ‘ .
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Ot CICwERRS,

Equitalia Sorvizl 5pA

Equitalia

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 201600000594614 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: DA 724 A 730 Data Inserimento: 02/05/2016 - 13:41
Importo: 206464,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl 5.p.A., gIh GNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 2§ enndld 1988, n, 44. & la socleth del Gruppo Equitalla In
=per dagll artt. 12 e 24 del decrete del D.P.R. "29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.| Li;s 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M, 3 sattembre 1993, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 dal Direttore Generale del Dipartimento dells Entrate del Minfstero delle Finanze = del datl sccorentt ollo svolgimento delle attlvitd al verlﬂca

prewlsle dalle citate clreolari.




K \
403, OFFICII\IE PICHIERRIsr.

’
\

A
\‘."l VER 5‘*Q ‘I
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

-
o d - IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA

- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA

o s Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. /FJX 099.9722049 s s SR

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 @ RINA &

Consoaslona b. TA22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s e iary Gartaty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

872 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 18 SET. 200
Part, Iva; Cod. Fisc. 74100 TARANTO
© 00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15273.
DEL 10/08/2015.
V5. C.I.G. 21315AF0F6 |
V5. DDT 455
NS. DDT 396 .
TAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 560
CON: SAmAS
RI PRI STINO FUNZIGNALITA-' Azienda per Ja mebiliia nell'area di Tara.nto
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/SOST ooin. A Fl3L
RIPRISTINO E MANUTENZIONE IM- e
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON .. se__ 168 SFT. 2015
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA AD  Amm e Delogae o
PER CONTROLLO PRESSIONI DI by Dretebengle o
ESERCIZIO,' EVAQUAZIONE COMPLE- O Dot o
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER UNP Aol Ik o
VUOTO NELL”IMPIANTO CON SUCCES- UCM Commercie | Mattsing 1
SIVA RICARICA GAS FLUORURANIE UCB ContzbitBlsdoe [
A LIVELLO. U oo 2
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT UNT Marendon Tt 1
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, URU Risorse Unane -
CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE UAG  Alfar Gen. PRRR SINISTRI
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON RO UhioRagiwgia
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- © o
RIA TENDICINGHIA. =
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE .

%t SEGUE %% -

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Bpese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasportc a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 dal DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative derivante della ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degh stessi, se tmatti in viclazione di legge.

[V
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AN 7 |
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A ?ﬂ v
Npdlgly —— — — v

w&, v ﬂ:v Riparazioni Meccaniche - Carrozzg_ria}- Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LY ®

>< _ IVECD ASTRA TTALIA GHE LAVOR

O TORE A TIONE Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /a3 \

REVISIONE VEIcOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &

Condgeatono . TAG22/98 Sito intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Silrl Gusta Carkeols
Documento™N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO

872 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
~ FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 1§ SET. 20%
Part. Iv?./Cod. Fisc. 74100 TARANTO
- 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
b V5. PROT.15273
DEL: 10/08/2015 .
VS. C.I.G. Z1315AF0F6
V5. DDT 455
N5. DDT 386
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 560 _
CON: o _ ~Arnds
RI PRI STINO FUNZIONALI TA-' Azienda par la mobilit4 nell'area di T2ranto
IMPTANTO CONDIZIONATORE C/S0ST Prot 1 _,{’ ¥4¢3,Q
RIPRISTINO E MANUTENZIONE IM- o —
PIANTO ARTA CONDIZIONATA CON se__ 10 SFT. 2015
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA AD  Amm re Delegate ]
PER CONTROLLO PRESSIONI DI : o gﬂmmﬁm o
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- 0T Db o
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER UAP Appali J Conlpti O
VUCTO NELL™IMPIANTO CON SUCCES- UCM Commercise ) fartafng 1
SIVA RICARICA GAS FLUORURANTE UCB ConaiiaBiscn
A LIVELLO. JES Esezo/Soss o
USS  InfomaticalStatisica
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT UMT Manutenzione [ Tecrica o
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, URU  Risorse Umang o
CONTROLLO INTEGRITA” CINGHIE g:g Affan Gen. PPRR. SINISTRIL
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON So goemeia o
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- g
RIA TENDICINGHIA.
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIORE
#% BEGUE ek
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:IMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente
,,ASP_F“D ?sEeriDrE dfi bejrfi I In_izio 'l‘raspo_rtg_ . N. Colli . - ____ |Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO %&;Q@ﬁiﬁ;‘%ﬁ%ﬁggﬁ?ﬁﬁj&m% R e T T e e e




VIS TI

s

oY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

o

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
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 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 RESPONSABPLE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento de! ..................

O = o S

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

DATA- . —— JFIRMA _ _




. .'Eﬁ
,A@ I Y
AT !, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA
RN VT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTCRIZZATA *
_ Cancesslonp n. TAQZ2/09

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 <

e o ®
PREMIO
'ITALYA CHE LAVORA

Q—‘N
.

)86

Membeo deSa Federozone CISQ

Dacumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
872 del 20/0B/2015 1661 AM.,A.T. BPA
ﬁpo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO ’ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
- DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-
ZIONE E TUBAZIONE AMMATORATA.
SOSTITUZIONE COMPONENTI DELLO
IMPIANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOSI E NON FUNZIONAN
TI.
, | 1 550,00 550,00
42548254 CONDENSATORE 1
(FORNITO DALL-ENTE)
| 42545793 VALVOLA 1 285,80 40,0 171,54
42541864 VALVOLA CONDIZIONATCRE 1 373,02 40,0 223,81
500343096 RACCORDO FILETTATO 1 98,72 45,0 54,85
] 500327201 TUBO FLESSIBILE CONDIZIO 6 41,12 30,0 172,70
NATORE Al MT.
| N . R IC. e
I]iATA Dr;?ﬁﬁégﬁLIVAmﬁiéiﬂJ{;
sl cGISTH, - -
C%—xgi‘iiéni &1} l;ii\gfaé?{?&g’o Banca di appoggio Totale Imponibile 0
j ibi mposta 1.17 ’
20/08/15 " """1.430,84 [T mpoible ) 172,90 [22]77°° 258,04
Totale Imposta
I , 258,04
Spese Varie/Bollo
Totale Pocumento €:
1.430.,24
Spese Incasso
1.430,94
Trasporto a cura del L Variaziont di Destinazione - Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:] DESTINATARIC,
Causale del Trasporto . . Firma del Conducente
Aspetto esteriore;dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data B “ ora o B o

o oppersi allutilizzo depli stessi, se tratti in viclazone di legge-

Al i dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati ne! nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DDVUTO daﬂsgnlf; :odeté per :lSD amministrativo éen(ramc dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VI1I8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. T
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. fP del Jp ¢ 3
T
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delih. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyﬁ \

DATA - FiRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL REREONSABILE
L_20% A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' C ABIJ.ITA' E BILANCIO
per supervisigne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA IRMA

QL-05-Jb
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁ / 4‘0 /’ﬂ &

Data scadenza pagamento

L%pﬁ%,} / %E- E%M&E{ 'SPONSABILE

DATA FIRMA

¥
IL RESPONSABILEYUNITA' TECNICA
per supgpvisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

{ /
Yo alie

NOTEZ| «
~ O/

Conferimento del .......ccoovceievimrineinnenns Prot..cco e icereeceenieens

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

W\
MEOECrof o )
A

—ADATA .- JFIRMA . __. .
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\ \M“‘ o -- r“._l“ 3 : ; : ‘u'.-‘ g » A - &
\{. af.#' E E"’é’c-bn,‘ﬁ,ﬂs&% _ SpA. i ) ‘-
Aziende per la Mekilile nell' Area di Tarenlo —_—

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

(BUS 560 — MANUTENZIONE IMPIANTO A/C - RIPRISTINO IMPIANTO
RAFFREDDAMENTO MOTORE)

Il giorno E{{M)/ 'f,& alle ore 45,4'0 presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecvuzione dei lavorn” PROT. 14883/UT DEL
04.08.2015 - PROT.15273/UT DEL 10.08.2015.

ono presenti:
sonop - p(@ 'PA U&’/”( (‘l in possesso del profilo

- per AMAT. . 8 AN N s O

professionale di “........ (.%p@(}djﬁm‘ ......... " —par. 23‘@ {min. 230j).
- Per la ditta: il Sig. P{@/w/ﬁlﬂ*ﬂ( .......................................

Azignda per la mobilita neli'area di Tamanig

........................................................................................................... ';;_‘;l.;:-%g.{gé
........................................................................................................... delzs Aﬁﬂ 2["5
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q}, 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 Quantitd Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 VALVOLA 1 171,54 %‘
i VALVOLA CONDIZIONATORE 1 223,81 és_
COMPRESSORE 1 831,60 &-\
RADIATORE MOTORE 1 AMAT . x( .
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO [ NEGATIVO
(barrare il caso ricomre) _




Azienda por la Mobilité noll’Aroo di Taranto

Prof, 1'5!73 JUT Taranto L10.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 205/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IPIANTO DI A.C.
CIGZ1315AF0F4

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13930/UT del 21.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.DT. n. 455 del 21.07.2015 per lavori di: TEMPERATURA ALTA -
MONITOR - A.C. - PORTE.

b. [l preventivo relativo LL' IMPIANTO DI ARIA CONDIZIONATA, pervenuto in data 23.07.2015,
assunto al prot. 15270 del 10.08.2015, indica il costo dell'intervento in € 2.957,67 + IVA, di cui €
550,00 per mancdopera ed € 2.407.67 peri ricambi occorrenti.

Tanto premessc e tenule conto dei ricambi forniti dal' AMAT  [COD. 42548254

CONDENSATORE ARIA CONDIZIONATA), con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori

alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.172,90 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 622,90 per i
ricarnbi occorrenti. |

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavor per ogni gicmo seolare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momenfo 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 mangeata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bukinon consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore panerale
Ing. Giovanni ichecchia

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




CEDENTE: Dvtwa, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Panita VA

DOCUMENTO-DI TRASPORTO

{D.d.t:) R 472 del 13.08.1586 - DR, 696 de120.12.1965

‘enda pét [a Mohilita nelf Area di Taranto SpA A Vf 07 ) ‘
A2l724121p1?ABANTO-VIaCesare Battisti, 657 . N. gg\de, ' ,12| 4 (Q z j

Tel. 099.73561 - Fax 098.7734247 & mezzo: '
N Partita Iva 00146330733 [ vettore [ cedente [[] cessionario

O P [T
1 /e Py~ /7

o Pu— e |7 T, (B

QUANTITA

o

e ol [ TS

TCTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o
\\ . Ill‘lll.Ll'l ;

A
cedente | ”Z"T}@P}'?“E ,k @

cessionaria 1 o | O{l-{f-w'l(ébi\

-
ANNDTAZIGNI - VARIAZOKI NEWERD Prmnzssy FIRMA DL CESSHINARID

“
! /éas/ b N

1) Salo in caso dl il in sestituzione della certificazione fiscale.
B51203033 (3) (2} Al senst Le{'l'a!f. 3, comma 2; del D.PR. 441/87 e successive modificaziont

i
F.fonsegna 0 inizip trasparto @ mezzo




: ATTENZIONE; .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante: )
Per nen predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» & non a ricalco. '

-

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

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

Ii_sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto preprio n. .
dichiara che l2 seguenti cose sono (*): - . . .

3 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, fiparate o siinill;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depositd in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a verdere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; I presa in comodato; Ciprase in locazione, -

€ costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare Vipctest o le ipotesi che deomano.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nef caso che ll trasporte, okrg cher essere occaslonale, comprende cose che rHentrano fra quelis previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quelia dl cul alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Paita (VA

OFFICINE PICHIERRI or
Riparazioni Velcoli Indusiriall
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 089,9746843 - Fax 008,8722049
God, Fisc. ¢ P VA 021519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472 4ot 14.08.1996 - 0.PR. 696 del 21.12.1996

N. 3f(9 deJLDF’:P'IIZ-PWj |

4 mezzo.

] vettore [] cedente ,JQ cessionario

~ CESSIONARIO: Ditta, Bipendenra, Domictio o Resldenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverse dallIndinizzo del cesslonario) € VARIAZION]
|

J I ‘

‘ﬁA_\“\l-? < {p

Jin (. BTV
Nves N pORWA D

s e (W03

QUANTITA

VS, ORD. N, DBEL D in conto

[ a salde
IMPORTQ

.Y
ASPETTO ESTERIORE DET BEM N. CotLl PESQ HG PORTO |'

1

; _\i\{___\

TOTALE € |

Ll

cedente  |™™

' !
.C - [ wo= | FIRMA D UCENTE

onsegna o inizio trasporto a mezzo —— g g I.‘

! G P cﬁmnano q_,) -‘1 I L'f‘ ]b | ll ;
ANNOTAZICN! - VARIAZIONI * NUMERO PROGHESSIVO @ | FIRMA SIONARIO

1607CD33

(1} Solo in caso df utilizzo In Sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR.-441/97 e successhe modificazionl.



! Qo
ATTENZIONE: .

Ifogll dl*questo bollettario 56no in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

.
LR - 2
| DICHIARAZIONI ‘e S
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 CONTQ PROPRID N ! E
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3:500 -t j'! -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. L .
dichiara che le seguenti cose sono (*): . ot o 7 LR
El di sua proprieta; C e _Qda €ss0. elaborate trasformate, riparate o simili; ’ :
0 da esso prodotte o vendute; -~ . :— ~|:| tenute ln depos fto In relazionie al contratfo di deposito n

0O prese in comodato; " ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

rd
' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO'PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU,PERIDRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
aizhiara che [e seguenti cose sono (*):

Vs

¢

Qudi sua proprietd; O prese in comodato; =] pre’se"in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4,

.- - - Firmia leggibite del tltolare '1'
T {0 del suo legale rappresentante) .

W] D\chlamra Fipotesi o le Ipotesi- chs £iGOTON0, .
N.B. .= La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che ﬂtraspono ollre che essere occasmnate comprende coge che fientrano fra quelle previste nella

-- -licenza e.va qumdl aggiuntd’a quella di eui J!Ia lettera A, - P
i



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

0 —uﬂ._ C _ NE PICHIE RRI s (D.d.t.) oer 472 get 14082095 - £.0R. 695 gel 21.12.1986
. o i Vit iali
. Riparazioni Veicoll Industria P ,
ogqmmw Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. \W.W dei Z\o *3 ;S _
Tel. 099.9746843 - ﬂmxio%m%wwmﬁwm o ez
Cod. Fisc. & P. IVA 02 [ vettore [ cedente 8] cessionario
CESSIONAR!O: Ditta, Dipendenza, Damiclla 0 Resldenza, Partia (VA LUDGO D DESTINAZIONE {se diverso daliindidzzo el cesslonarie) E VARIAZIOMI

AMSY s W
Lu.v A @s;..ﬁumﬂu
AN Tanme

CAUSALE DEL TRASPORTG kN@. N DEL

Chin Saom

[] asaldo:
IMPORTO &V

oy | Cu(issold prs

O\ | Tt 18amice VISGVRW) L3

o\ | Yow ey Al s (ATEMawds. TSap3
N Tl OGNS Al dr (LRI Dy pud M,

WA iRs CovmdodalSs QUi “

o Lwtcor?.
o | Uniaka ﬁU/..#vJP/.u.L%\/..Q,/U VWAt

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. GO PESQ HG PORT]
A

)\ I TOTALE €

__,__

|1
120 ENg 45

AMNOTAZION! + VARIAZION) NUMERO PROGRESSNO ©

Consegna o ipizio trasporto & mezzo

{1) Solo In caso di utitizzo In sostituzione defla centfficazione fiscale.
1607C033 {2) A sensl delf'art, 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificazion/, H



- ATTENZIONE: -

TIERY - N
. ‘

N & fogh div questo bol[ettano isono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

_ sottogtan’u «a foglio singolo» & non a ricalco.

—

£ A b

/71  DICHIARAZIONI . ‘¢ ‘b /)

ai sensi dell'art. 36 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13 N 79 ¢ della Legge 132/1987
v re ’ l., a M Al \‘

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

I sottoscritto, titclare di licenza all' autotrasporto “di cose lﬂ, conto proprio, 0., b e et
dlchlara che le seguenti cose sono (*) &' 7 AR S S 7wl sy

Oda esso e1aborate trqsformate, riparate o S\Lmﬂl,

O tenute'in deposrto in relazmne “al contraito di deposito o * o
ad un contratto di mandato ad acquistare-o a vendere,

T disua proprieté;
0 da esso prodotte o vendute;

0O prese in comodato; ¢ - -, e o
[ prese in locazione; R 4 TR A AU P ] A
14 -'J,, s e Y Iy ,5} A £ Fima leggibile cel titglare 1 # - -
(0 del'suo Iegale rappresentante) -
Al - A - e
-’V‘ Ty "‘7”"\ ' ?{"j..‘ - - ‘),— RV A Tt ".?}‘ e
B) TRASPORTO.0CCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID. -, - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE'A KG 3500  “* /%, » N N
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propsio n. [ ! . -
AT s T

di~hiara che le seguenti cose sono (*):
. . - oGS . —.-.“ A 'S
T di sua propriatd; ‘Qprese in comodato;~ 4. i preseinopazione, . + - g i a

e costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze:

* . o T “‘Frmaleggmlle del trtolare b ,f
{o del suo legale rappresentante} -

™ chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorora. \
ey JMNEB. La mchlarazlone B) va fatta anche nel caso cha 1 traaporto. oEt.re che es.szers oocaslonale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla

— I\cen?a v quind; aggum.a a quella di citt dlla Iettera AL - ﬂ«"‘"’



Azlonda por la Mobilitd nelf’Areo di Tarcnro @ M

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

BUS N. AZ. ‘%0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %{CN (£R(Y

LAVORO: MM“’“W AL - M
Py puFo i pocte %&M»l

FATT. N @i)'§ data ?ﬂJZD@Z’//J

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data . data
Ord. lavori N’Zé_ 2 data 29%/% N. data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. /{1) g\ doth%O P’/%J\N data
DDT ritorno 3?6 data DQD/¢I N. data

DD(}es’r ‘9 M%‘N. data
E' stato venﬁcofo che le Tavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

/ﬁz}cz E'Do!freNA'E Z;@ 04 Tot. € %‘vapé

sono state eségu:fe in conformita ai patti ‘contrattuati.

Taranto li Z 3/(02 H/ )

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...4
DI SEGUIRE I LAVORL ..vvviviiniiiiiniinnn,

Societd per Azloni con Soclo unice soggel‘fa qQ dlredune e coordlndmenl'o da paffe del Comune di Taranto
Via C, Battist, 657 «7412] Taranto «Tel. 059 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.omatla.il «e-mall: amat@pec.amot.ta.it
Codlce Flscate, Parllta iva e N°® Iscrizfone af Registro delle imprese di Taranto: 001446330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



B

“66.706

(;dmmessa Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 19/07/2015 05:00 | Data chiusura 25/08/2015 11:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0560 Targa DG 438 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 629.010
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
27/07/15 136.499 00002699 SEDILE AUTISTA COMPLETO M 231/240 1,00 €1.085,58 € 0,00 € 1.08558
03/08/15 136.555 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 991,40 € 0,00 € 991,40
13/08/15 136,685 00004842 EVAPORATORE CARRIER 1,00 €2.014,74 € 0,00 € 2.014,74

Totali € 4.091,73
wrx AARA 4/“’ ‘o/&’lz

SALDI COMMESSA K ota Tot, Importe
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....... € 4.091,73
Costo Ciclo Passivi..asesirsesessssasessnsemsenns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.091,73
07/12/2015 pag. 1 di 1

XXXXXXXX XXX XXX XXXXXXX AKX XXXXXXX
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#40%, OFFICINE PICHIERRI.. (7
V. N srl ¥ Y
(< 5‘3-'\‘[’ —— - - - - — — ¥ &
\\!- VER !' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Y
IUECO ASTRA TTALIAPI?IEEIBVOHA
RTINS CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /s o e °°\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ( }) RINA &
Concesalona n. TA022/99 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — it e Ceicets
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1009 del  23/09/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 2015
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
10146330733 00146330733
CQD, ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT. 15988/UT
DEL 21/08/2015
VS, C.1.G.ZBALLCZEBG
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 475 CON
SOSTITUZIONE DIz
5006234804 TAGSELLO PARACOLPO IN 5 15,97 19,0 64,68
GOHMHA
500333209 RIVESTIMENTO DI PROTEZIO 10 8,31 19,0 67,31
KE SCARICO MOTORE AL MT.
5006243428 TUBO ISOLANTE SCARICO 1 273,38 36,0 177,70
TUTELA PARAFIU~11 ARTIGELQ AL LT. 15 7,50 20,0 90,00
500366484 TUBO DI SCARICO 1 304,68 30,0 213,28
500366473 TUBO FLESSIBILE SCARICO 1 230,563 30,0 161,37
500317916 MANICOTTO DISTANZIALE 1 191,99 19,0 155,501
4853264 COLLARE DI FIGSAGGIO TUBA- 4 90,25 35,0 234,65
ZIONI METALUICHE
900365050 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 123,02 35,0 79,96
MOTORE
8134300 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA- 1 371,00 35,0 241,15
MENTO HMOTCORE
41026109 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 215,00 35,0 139,75
DAMERTC MOTORE
500368108 TUBO FLEGSIBILE ALTA 1 132,52 35,0 86,14
PRESSICNE
500368102 TUBAZIONE PIEZCMETRICA 1 152,34 35,0 89,02
ALTA TRESEIONE
¥k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile _\mmtil\q‘:' Al |Imposta
Rz gattansiiia neys Pt i Totale Imposta
Pt )\“_/'{_;Xh FO
Spese Varie/Bollo
g ! d‘.'“!-—-[-]-z U”' Z,[Hi__ Totale Documento €:
A0 A re Dalegaty 0
L Dirsllors Gengrale s
Spese Incasso o .?i'&ﬂo;e,qmmmjsm-m 51
# B:e'in?sTemm £
l-‘ﬁ? Aﬁﬁﬁ!b!cﬂnh’aiﬁ re
K O arcigla ) M;:PLﬂna -1

Trasporto a cura del

DM[TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

e 1
= ha

"Ltiogo di Destinazione

rf

2iasica

Causale del Trasporto

........

e Firitiaidel Cpnducente

e Uma[w

o e TR
G s G NN

-
e
Tiss

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

wils U NyGallbnzna
31N ol Ty

3
> Firma del Destinatario
Li
i3

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTQ  dewa

4. societd per uso

arnmmninis|

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suct dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
inistrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge,




-E40%) ICHIERRI.. ;)
V/ \ srl | V
Wpllghr — \PAY
N i Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR ®
> IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
TR TONE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
GRTD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalono n. TAD22/39

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Q—g“"’q
\*8-6\

0 m

Sstemo Guatw Certiicoin

Documento N.

1003 del

23/09/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
2

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

QT. SCONTO

IMPORTO

TUTELA GI/A OLIO ROSE0 AL LT.FER
VIGCOVENTILATORE
LAVORO DI ELIHMINAZIONE SFIATO
SCARICO MUTORE COR EMUNTAGGIO
E GOGTITUZIORE TUBAZIORE FLES-
GIBILE RIGULTATA DAMNEGGIATA,
SCSTITUZIGRE CULLARI TUBAZI(HE
METALLICA DEFORAATI CON RIVEST
HEWTO INSORORIZZARTE INIFIGOD
W PARTE 11 TUBAZICHE SCARICO.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TU-
PAZIONE 1IN RAME RAFFREDIMMER-
TO MOTORE, FREPARAZIOHE SV BAN-
COB FER RIFRIGTIRC DELLA STES-
SA RIGULTATA CORROSA (X GAL-
DATURE VARIE.
(URE LAVORATIVE)
LAVORD DI ELIMIBAZIORE TRAGUDA-
ZIONE ACGUA DA TUBAZIONE PIEZ0
METRICA RAFFRETDAHMERTO MUTORE

E TRAGUDAZIGHE OLIC A TUBAZIG
HE VIGCOVENTILATORE OO SHONTAG-
GI0 E SOGTITUZICRE KALETIVI TO
Bl E ALTA FRESSZIONE E HMARICOT-
TERIA RIGULTATT AMBMALCRATY B

8 10,00

20,00

4 20,00

#k GEGUE #%

20,0

o260, 00

64,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Impoenibile

Spese Varie/Bollo |

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diril
o opporsi all'utilizzo degli stessi, s tratti in violazione di legge. '

nel nostro archivio informatice e saranno utilizzat
itte di conoscere, aggiornare, cancellare re

tificare
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- L4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali /
IVECO ASTRA ITALIN CHE LAVORA
e ECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesslona n, TAO2203

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax (99.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

RINA ©

Seloma Guais Certficoia

Q"N“I
e

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1009 del 23/08/201% 1661 AM.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330723 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
INGOTTATI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2 - 594 24 2
23/09/15 3.165,2 2.594,52 |22 570,79 o
: 570,79
Spese Varie/Bollo
Z : Totale Documento €:
. RBi N, IVA
N. RIC.. L. JN. VA ¢ £94.] 3.165.31
Spese Incasso DATA DI RirGIgTR. 8 0172013
3.165,31

Trasporto a cura del

DM]T‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datta

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societi per uso amministrativo dérivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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We Th e Nt - AR
\{!-,.'15.‘ 4 Rlparazmm Meccamche Carrozzerla Elettrauto Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L% ,}’z®

> IVECO ASTRA 1AL R L AVORA
e mumm— Contrada Commenda; 273 - 74028'SAVA (TA)
o s Tel. Off. 099:9746843"- Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax.099.9722049 s
REVISIONE VEiCoL Cod. Fisc. e Partita [VA-02151920739 @ RINA:
.. Condsdslons n. Thassiny” Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1008 del  23/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documerito N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 20%
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TﬂRAHTO
0031463530733 00146'330?'3-.;
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VSTIBROTI1598BUT * et &0
DEL'21/08/2015 "
VoYX (G IG.ZBAIBCZFBB Y i 1 (
CAVORY SULVS™ AU‘I‘DBUu E\Z 475 CON
SOSTITUZTONE DI THuaelie Ly
5(!062’.‘34&(*4 TA‘% ELI.Q‘PARA(.OI_PD I8 ] 15,87 19,0 64.68
GOJHHA R R
EOO:I’HEGB RIVESTIHENTO DI PRDTEZIO 10 8,31 19,0 67,31
HE SCARICO !‘EDTORE AL MT.-
5006243438 TUBO ISOLARTE SCARICO 1 273,38 35,0 177,70
TUTEIA“PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. 15 7,50 20,0 90,00
500366484 TUBO DI SCARICO 1 304,68 30,0 213,28
500366473 TUBO: FLESSIBILE SCARICO 1 230,53 30,0 161,37
500317916 MANICOTTC DISTAWZIALE i 191,99 19,0 152,51
4853264 COLLARE DI FISSAGGIO TURA- 4 90,26 35,0 234,65
ZIONI METALLICHE
500365050 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 123,02 35,0 79,96
HOTORE
8134300 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA~ 1 371,00 35,0 241,15
MENTO MOTORE
41026109 MARICOTTO ACGUA RAFFRED- 1 215,00 35,0 139,75
DAMENTO MOTORE
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 132,52 35,0 86,14
PREGRIONE
500368109 TUBAZIONE PIEZOMETRICA 1 162,34 35,0 90,02
ALTA PREESIONE
*F GEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile \-,..c‘f,,‘_{W & { Al |Imposta
AEIaEs 02 2 PG e o b b

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

G|

Totale Imposta

Totale Documento €:

R

Traspotto a cura del

DMHTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Cansale del Trasporto

Aspetto esterfore dei beni

Inizio Trasporto Firma del Destinatario

WL N
AT 2ls

data ora R

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dala

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archdvio informnatico e saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrativa dedvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

opporsi all'utilizzo depli stessi, Se tratti in viclazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

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 ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattutali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA 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
_ persupervisione
1DATA 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRMA
st




Al OFFICINE PICHIERRI

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W ®
‘ 9 Q IVECO ASTRA ' FTALLA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off 099, 9746843 Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 < "‘"’“"’“"""’““
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIDNE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZA‘I’A
concesstonn n. TAD22/39

God. Fisc. e Partita IVA 02151920739

150 $401
Sito Internet wwwofﬂcmeplchlern it indlnzzo email; commermale@ofﬂclneplcmern it

Shioma Guolit Cetlicsle

DocumentoN R o "7 |Cod. Clignte™™ = 7 DESTINATARIO
1002 del 23/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documetito™ ) N. Foglio B )
RA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Fart, Iva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTOD
_ 00146330733 00146330733 _ N e — : —
'cop_, ARTICOLO B DESCR.IZIONE _ ' _ QT PREZZO _ SC_VOVNTO‘ B IMf’QRTO

TUTELA: GI/A OLI0 ROSSO AL LT. PER 8 10,00 20,0 64,00
VISCOVENTILATORE T oo C
LAVORO DI ELIMIRAZIONE SFIATO

SCARICO MOTORE COR SMORTAGCIO

‘ E SOSTITUZIONE TUBAZICRE FLES-

] SIRILE RIGULTATA TAYNEGGIATA,

SOSTITUZIONE COLLART TURAZIONE

METALLICA IEFURHATI (45 RIVEST

MEWTO IBS(RORIZZANTE INIFUGO

SU PARTE DI TUBAZICNE SCARICO.

(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO TU-

FAZIORE 1H RAME RAFFREDIMMENR-

TO HOTORE, PREPARAZIGHE SU EAN-

COR PER RIFRISTIRG DELLA STEG-

CA RISULTATA CORROSA OO GAL-

DATURE VARIE.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 - 80,00
LAVORO DI ELIMIRAZICHE TRASUDA- | '
- ZIOBE ACGUA DA TUBAZIONE PIEZO

METRICA RAFFREIDAMERT( MOTORE
B TRASUTAZIGHE OLIC DA TUBAZID
RE VISCOVEWTILATORE O} SHONTAG-
G10 E SOSTTTUZIORE RALETIVI TU
Bl E ALTA IRESEICHE E MARICUT-
TERIA RIGULTATI AMMALORATI E
#f SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Irmponibile Al, [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

I:IMI'I'TENTE I: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 informiamo che i suei dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]la ns..socletd per usg axmmrustr:uvo "::Ien/vame daila n: amwtc::\ A‘; sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
porsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di Jepge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE N
verifica visite di acceriamento sanitario del personale” ';

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ‘del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per 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 1 ]
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Detiﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccoveivieeeeeiennennn, Prob...cccvieeiie e sieenes
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
—3DATA FIRMA — — - -
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' \-. w !v’* Rlparaz:om Meccanlche Carrozzerla Elettrauto Magazzmo Ricambi Velcoll Indus’mah
‘ 5* 3 E EUEE@ ASTHM ITALIAPglfi'E‘ﬂVOHA
VTR AT E Vi Contrada Commenda 273 74028 SAVA (TA) T
IS - Tel. Off, 099. 9746843‘“Uﬁ' Rewsmnl 099 9721910 “Tel' /' Fax 099 9722049 \
REVISIGNE VEICOLs " Cod, Fisc. e Paftita IVA 02151920739 RINA &)
Conceaniono n. TAGZ299 Sito Internet: wwwoﬁ' cmepichlern it’ lndmzzo emaﬂ commermale@oﬁ" icinepichierri.it “'mw"””*ﬂh
Documento N, - Cod. Clients DESTIN_ATAR!?
1009, del  23/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento ’ T N, Foglio o - e
FATTURA ' 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
09;&?%@0733 001463u0733
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO -
] —
INGD‘I‘I‘ATI. Ve
(ORE I&VGRATWE} 16 20,00 320,00
\Condizion| di Pagamente Banca di appoggio Totale Impanibile
' come ‘convenuto . |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 2.594,52
C23/08/15 3.165,31 2.5084,52 |22 570,73 PP ETErT
otale Imposta
570,79
Spese Varie/Bollo
Taotale Documento €:
| N.RIC.__| . N VAL 9d.] 5 185 31
i Spese Incasso DATA DI ReGigTR. 8 0TT.2015 |
; 3.165.31

lTrasporto = cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT‘TENT’E |:| DESTINATARIO .

‘Causale del Trasporte Firma del Conducente

N. Culll

Aspetto esteriore de1 beni

F.. oo

Inizio Trasporto

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati

1 CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO da!l:l ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al senst della Jegge, Lei ha

pel
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




V1§ TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine & contratto

UEFICIO 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n.
IDATA FIRMA pD @
.
Delib. C.A. n. / del @ h
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

i, .
data scadenza di pagamento presurV ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lu
DARaTT. 2015 [F'RMADEL RESD ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@ ! pET SUpervisione
DATA

\IL RESP. UN}I?‘ CONTAB]LIT}/E BILANCIO

er supervisiqne

FIRMA DEL RESPONSABILE

-%ﬁ%-!(o Fi i\“ﬁ%wmﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerm 2 ) / // V/ﬁ.]\

Data scadenza pagamento

%%?/4 \_\ FIRMWSH’ONSAE’:ILE

DATA , FIRMA IL RESPONSABILE PNITA' TECNICA
per superyigidne
DATA FIRMA DEL RBFAONSABILE
14 Ja
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; A @/(/(_Q ', v
verifica conferimento incarico PQ..- M
Conferimento del ....ccoocvvveeeeeivvveeronnns Prot

o6 2hed |
I\

BATA IR
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Az:enda per la Mobilita neli’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1009 DEL 23/09/15 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 475
INTERVENTO DI: LAVORI AGGIUNTIVI PINZA FRENO POSTERIORE
IMPORTO FATTURA: € 2.594,52

DOCUMENTAZIONE: SINO| importo’€ | Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V del- S| 2.594 52 15988 21/08/15
la procedura) L ‘

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ‘
con le modalita descritte al punto VI della pro- .
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | 8!
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco é
riportato anche neila SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl \

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus Sl N 530 20/08/15
presso al sede del riparatore ,

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito ' | "
Pintervento, di trasferifiento del bus presso la Sl | } 403 21/08/15
sede AMAT ‘!I e )

i . s I

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO i

7. “Verbale di verifica dei| ‘requ:s:tf contrattualf® (in ik ,
caso di montaggio o fom:tura di MOTORE NON | PREVIS[IO
REVISIONATO) ! f .

8. “Rapporto di verificaj| (‘Allegato n. 3" della g| ' . o
procedura 3

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- | o | k
cedura) it ] i

10. copia del preventivo lnwato dal fornitore (punto llI NO :
della procedura) ) i ‘

N I !

11. Altro: ;;' ‘|T. 1

Controllo eseguito da: RQfTA data: 29/04/16 - firma...... @_‘ 141

NOTE: . A I

clueds « l'k:%mai‘ il ddt. s T:
lﬂ\ch}t"«] L.:_ema(: Z/E/ZOE6, < ol : .; |

; i
:

I Capo unita ing. PELLICORO: data ..% 5 2006........ -fifma....%ag-: ..............

'
3
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o - Axlanda por la Mobilitd nell’Area di Taranlo —_—

Prot. 15988/UT Taranto [_21.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 243/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 475 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI SCARICO
MOTORE E RAFFREDDAMENTO MOTORE .
CIG ZBA15C2F86

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15932/UT delf 20.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 530 del 20.08.2015 per lavori di:t MARMITTA E PERDITA ACQUA;

b. detto preventivo, pervenuio in data 21.08.2015, assunto al prot. 15991 del 21.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.594,52 + [VA, di cui € 720,00 per manodopera ed € 1.874,52 per i
ricambi occorrenti & materiali di consumo

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

c. costo dell’intervento; € 2.594,52 + VA, di cui € 720,00 per manodopera ed € 1.874,52 per i
ricambi occorrenti @ materiali di consumo;

1. tempo di esecuzione dell'infervento: n, 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del "“Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di ifnporfo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bug non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttord|fyienerale
Ing. GiovanniiMtatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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Azienda por la Mobilits noll’Area di Taranto

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

(BUS 475 — LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO DI SCARICO E RAFFREDDAMENTO
MOTORE)

[ giorno ....... //%5 alle ore ¢ /{‘S presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERR], autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15988/UT del
21/08/2015.

Sono presenti:

- per AMA% cg)(e" %OMJ\‘Q’M-“ @

P - SOUR A DT s PP DI PPPPPRt , in_possesso del profilo

professionale di “............. GAP b Uﬂm , 220 m(r‘nin. 230).

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

_ Per laditta: il Sig. PO (R Ri

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

-) Risuffati dell'opercmone di collav VLO- K
.................... = M et e dlip

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

Mod. 4/2015 - AT “Verbale di collavdo" Data: 13/7/2015 ' Rev. OIJ




a 2 S.p.A.
Aziendo per fo Mobilitd nell’Areo di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura deli’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti | 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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio . Quantita Costo ricambi sostituiti
sI NO
1 TUBO ISOLANTE SGARIEO - - 01 177570~ S
2 TUBO DI SCARICO 01 213,28 é{
3 FLESSIBILE SCARICO 01 161,37 éf
4 MANICOTTO 0l 155,51 }{
5 COLLARE 0l 234,65 >5-
6 MANICOTTO 01 241,15 >{
7 MANICOTTO 01 139,75 P
8 —_—
9 \ '
10 \
1 \
12 \\
13 \
14
15 \\\
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @’osmvo

{barrare il casp cheyicorre)

’

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

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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I Comtmessa  67.408 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Dafa apertura 20/08/2015 07:02 bﬂta chiusura  95/08/2015 11:12 |Stato Commessa: CHIUSA 7'1

o e
. Il
, Veicolo 0475 Targa CA 348 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 % Km 795.619
LNum. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
R ! . o J—
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
i
SALDI COMMESSA '! ' ‘ Ota Tot. Importo
! Tt T T T T,
Costo Lavorazioni Interne W 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.....meess Fressssmemsasnessesrasens ' .. €
Costo Materiali UHHZZA . c.overmmmsrsessssisssmnssmnssansussrerasonssss b €
Co5t0 Ciclo PassivO..ecressssessssasas - €
e il . z-l!__ }
COSTO TOTALE COMMESSA T— ' 1 €
I
it
I i
i
(-t 3
i .
I i
| "-
e i
It 1
i B
i |
) L
It Iy
Iy 3
b ‘
I '*
it I
il I
dfe {'.“1
| i
I‘ 1 I
Wl il
i
il
! i b
1 It :
| P ! i
. .: i
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CEDENTE: pitta, Dipencenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

- OEFICINE PICHIERRI! sn

) - Riparazioni Veicoli Industriall
Cantrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 el 14.08.2996 - PR, 696 cel 21.12.2996

N. &O% de:|%@<glqaa’f§|

a mezze!
f 2151920739
Cod. Fisc. e P. IVA 0 ] vettore [ cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcifio o Resklenza, Parita IVA LUOGO CI INE {sa diversa daifi del E VARWAZION)

AYNT  sPa

VA €. 3472 s7/

DG

FoLloo TAMD %

1

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

04

MATEAS ©Y NisUCH

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

wWho 1Jo TS Scahco |

Omn con‘co!

] asado :

IMPORTO &
1

TUBo B

]

SCa AvCo

PSSy RS Scah Co

01 | MAKM CoT 20

o4 | Colta NS

4 | HMAmColzZo

o4 |Yji coTW -

ASPETTO ESTERXORE DE1 BENI

A0S e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PESQ ¥G

/

DATA E ORA DEL RITIRO

T

PCATD

/

TOTALE €

NS I

. cedente
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Wé -
i & P Ce! arno

Ut s hen =

ANNOTATIONI - VARIAZION!
'

FIRMA DEL CESSIONARIQ

1807CD33

(1) Solo i case df wtitzza in sostituzicne deffa certificazione fiscale.
; 1

{2) Al sensf gell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successhe modificazion/.
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\ ATTENZIONE: A
Tl fogll quuesto bo[lettano sono in carta chimica adtoricalcante. ) | '
Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom 5
sotto\:.s‘tantt «a foglio singolo» e non a ricalco, * v Ser L 4 ot
DICHIARAZION( > 7 2 I A

ai sensk, deliart. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13 4 9e della Legge 1321987 , v
J TP f N \ A ATN 1\ - '}

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIOy ™, - . \‘; .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CABICO SUPERIOREAKG 3.500 .t ]® 2 B

] sottoscntto, titolare, i licénza all autotfasporto.dl €ose-~in canto prop(lo n _. S~ LA A
dichiara che ie seguenti cosesono (¥ JoT~ O L N
0 di sua proprietd; I:l da essp elaborate trasformat? r|parate o simili;,

N ;
[ da esso prodotte 0 vendute;f:: s N ™ Cl tenute.in. deposmto inrelaziond al contratto di.teposito 0.

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmstare oavendere. .
' 1
]

I ' N !
(3 press.in locazione; AR N7 - -1 "
<Y [\ ..~  FinmaJeggibile del'iitolére‘} b
- {\\ ~ (o del suo legale rappresentame)
F‘ - \1 G LA i N {
DI =L
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO'PROERIO 5 AP
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG 3. 500'\ | _- Lj
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n C. A -'\' I ™ ,(:,

oi~hiara che le seguenti cose sono (*):
L1disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

¥

“\ s P
- XFim3teggivie del ftoale /7
- " (o del suo legale.rappresentante)

¢
y [
(‘) Dichiarare I'ipotesi o Ie Ipnre5| <cha ricomono,
- la d:chnaranone B] va fatta anche nel caso che Jrzasportn ditre rJ1e sserh uccadunale comprende cose che rientrang fra quella previste nefta.
licenza e va quind: aggiunta @ quella di cliralla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipengonza, Domicilia o Resdenza, Partda WA
-
Vo - [

"

-

g:{ | Azinda per la Mobilta nell’Area di Taranto SpA
‘ 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

B Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.FR. 696 dei 21.12.19%6
- ¢ / ~
N. 52’0 ~ et Mol Qﬁ{?r 1l J

& mezza.
[ vettore [ cedente [T cessionario

CESSIONARI: Dvtia, Mipendenza, Domicim ¢ Rasidenza, Partita A

WA Reuie 6

LXOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dailintuirs del tessionaric) E VARWZIONI

1BEA

YNV ( GA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. ORD. N. DEL D

In conto
T [ asalde
QUARTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltd) IMPORTO

A A At 45 PEC a0l
F L2Y HOME Al vt

1

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N COLLI PESD KG PORTO,
A s TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
NI R R

27
TN NHINEA =

DA!
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente 9’) ) g’ / J
AU

cessionario |

ST A £

ANNOTAZION] - VARIATION!

sy 7 &8

{2) Solo I caso df utilizzo in Sostituziona defla certificarfong fistale.
651203033 3} {2) Al sens! gelf'srt. 3, comma 2, de! DLRR. 441,97 e successiva modificozioni @ .



ATTENZIONE: © °
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.

* e

r

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

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*): . .-

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

1 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al ;:o‘ntrattu di deposito 0
ad un contratto di mandate ad atquistare o a vendere.

. » -

1 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma Jeggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

QO di sua-proprietd; Qprese in comodato; . prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' e Firma leggibile del titolare
R {o del suo legale rappresentante) - -~

e
N
™ () Dichiaraie Flpotesis lo ipotesi che ricormari,
N
NB. - Lla ﬂichlara_zlope B} va fatta anche nel caso che il rasportn, oltre cho essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists nelia
literiza e va quindi agglunta a quella d| cu! slia lettera A).
~ .
A

Y e
\‘ ‘\\
- . -
~ R

e



' ~AmAT M 7
| o )
’ Atlendo per lo Mobilitd noll'Arco di Taronto 0 \\

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

P/"—-.
BUS N. AZ. /l_é_ TARGATO

Ovvero
ALTRO: “

DITTA: ﬁ IQ/(M’U"—\
LAVORO: )L‘ WM}M—O AL‘*@AQ}«LA‘O féon tof
| W% \"/A"

FATT. N. AOOEI data 2209 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N¢S§&F data ? %D@rﬁ £ N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 530 data Zo-o8A4S: N. data

DDT ritorno N. do’rc: pf/of?///fFN data

DDT rﬂ\ Ric. &f 9?'4 5 data
E' stato verificato ché le Iavorazioni &/o fornifur comm:ss;oncte alla ditta sopra riportfata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:
e 2. 504%:52 oire vAE_SFDFEH  Tot.€ 8. 465,34
sono stafe eseguite in conformitd ai pofﬁ contrattuaii.

Taranto i g ‘87/0 M a

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'\..ooh e,
DI SEGUIRE I LAVORI...cuiviviiiiininennniinnnns

—— —— T — ——

Societd per Adoni con Scci‘o unfco soggeh‘cl q dlrezlone e coordinamento da parte del' Comune di Taranto
Via C, Battisl, 457 « 74121 Taranto =Tel. 099 73561 » Fax 08¢ 7794247 eweb: www.amat.lall «e-mali: gmaot@pec.omot.to.it
Codlice Fiscaie, Parita iva e N°® lscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: (0146330733 - Capfiale socfafe. €5.497.272,00 interamenie versalo,
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CECENTE: O, D encenzy, Do © Reveeza, Pz fvh

OFFICINE PICHIERRI stl
Riparazionl Veicoli Industriali—-+-
Contrada Commenda 273274028 SAVA (TA)
Tel.’099.9746843 - Fax 099:9722049 .
Cod. Fige.e P. IVA 02151920738

D venorc

DOCUMENTO DI TRASPORTO

, (D dit) orn a7z o 1eomaoes - Doz 88 w1 2112.095

494 mﬁfl ElodF)

[:] Cedbnte”

CESSUNARME Des, Diparsansy, Doty o Resdotio, Pactaa Bl

ATAT

OG0 Of DESTIADONE. (5 e

qP/q L A

amezm .
E cessionarlo
L .

13F

WA ¢ PaTulls

. \‘*‘B‘g‘r‘( .

»7;@90 ~ A AN Zo

UUSILE QELH-\SPORM

DESCRIZIONE DEI BEN1 (natuta

O/!

% Clro N hizayia -

VS AGEIBLS T AL (FC

// - L
- ;|
e 3

KM [T st - desess L Teeso__ T _ . :‘
; \ \,[ 79( R e TOTALE €

mmm v.mzm

FIRWA DEL CESEXRARD-

i I i I [} l i I t
s Lo b
FrRTA e CDRGENTE N
Consegnaomwatraspomamezza:e;dﬁnﬂe% ?T/fi&%f'{gm !!"D" Lt e 1:.&@)’6{{,5',

1607023 ey o

ca%o«f Ltz i sositumiona delie canifcaione liscalp.

Sola i
Fart, 3, comma 2, gel D.PR 441757 & successilg moctfcazon),
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COMUNICAZIONE FATTURA 1009

.

1di2

Oggetra: COMUNICAZIGNE FATTURA 1009
§ o 1al .

ichlered its

Data: 02/05/2016 08:56
Az unif q il i tajt>

ALLA €. A. DEWLING. PELLICORO
i eomunica che in riferimento alla Fattura n,1009 Il ns, 4.d.t. del bus 475
& 102402 del 21.08.2015 the alleghiama in copia

Certi della V. presa visione della presente Vi porgiame cordiali salutl.

OFFIGINE PICHIERRT 5.r.L
Riparazlonl Meccaniche ~ Carrozzeria = Elettrauta = Magazzino Ricambl Veicoli Industriall
IVECO ASTRA

Contrada Commendo, 273

74028 Sova {Turanto)

Officing e Mogoztino Tel. 099 9745843 - Fax 099 9722049
Ufficio Colloud! e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e CF 02151920739

e-malki commerzlale@afficinepichlersl it

sito Intermnet: www.officine plehierd.it

e e sann T P
Le informazionl contenute nefla presente comunicoziona e f relativi cllegat! posseno essere niservate e sone, affe persone ¢ al,'u'Squtésapm!ndicmL La diffusione, distnl piatura def o
trasmesso do porte di qualslosi soggetto diverso dol destinatorio & prolbite, sio of seast defi'ert, 616 £.p., the ai sensi del 0.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto guesto gqio per errore, vip ji df dmmggedu e o informarc

Immediotomente per telefono affo 43 o inviando un ggio alf indirzro e-maif commerglale@officinepichierrlit.

The information contained in this press release ard its attzchments moy be confidential ond are, however, Intended only to persons or to the Company cbove. The circulation distribution and / or copying the document submitted by ony person
otherthan the reciplent is prohibited, as well as art. 616 c.p., Which under Leg. No 196/2003. If you have recelved this message in error; please destroy It end Inform us Immediately by phone ot 0999746843 or by sending 8 message to the

amail ok, cinepichit

02/05/2016 12:36
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Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

A, I Y
..3,6: W
7 I
. srl
‘.""Wam‘-‘a“"l Ri
lparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TORTEE IR CviE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “""""’“"'"’"“""’“"‘ﬁ
REVISIDNE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C@ RINA &
Gonoanslona n. TAOZ2ID Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo B0 comare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO “( Eft&. i
1020 del 30/09/2015 1661 AM.A.T. SPA AR ST 10 i & e
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657" J-ﬂ&izl‘
Part, Tva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO - 2101, L2056
Q0146230733 00146230733 A Af*m Delegaln o
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scom:@ Diretien tor i PORT®]
o . Ry Li
PROT. 13136/UT 230112065 = rg‘;}&wﬁu o
DEL 2B/09/2015 T T
C.1.G. ZBE16G4E6FCO 05 Db Bangio IS
RIF. NS. DIT 623 7 G ot
RIF. VS. DIT 462 i i O
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 538 CON R Sl
SOSTITUZIONE DI Jrvae e Sew FRRR, S5
BARRA STABILIZZATRICE ANTERTORE 1 S oleofegoners
(FORNITA DALL’ENTE) ’ He ™
SO06Z28074 AMMORTIZZATURE ANTERIOR 2 243,11 4007 201,73
15888033 VITE TESTA ESAGONALE 4 17,11 22,0 53,38
4714376 TAMPORE FINE CORSA SOGPERN- 4 63,41 24,0 192,77
cIOHE
2520448 SEMIBOCCOLA BARRA STABILIZ 4 44,38 20,0 142,00
ZATRICE ARTERICRE
16628034 VITE TESTA ESAGONA 4 4,21 22,0 ) 13,14
RETTIFICA DISCO FRENO ART/POST 4 40,00 - 7 120,00
2002660 KIT-PASTIGLIE FRERO A DISC 27 680,00 45,0 748,00
ARTERIORI E POSTERIORI ]
Be06T76 RIT-INDICATORI DI UGSURA 2 80,00 30,0 112,00
FRENI ELETTRICO
2092675 KIT-REVISIONE PINZA FRERO 1 560,00 40,0 6,00
2006334 PIRZA FRERO FOSTERIORE 58X 1 1.860,00 50,0 830,00
41200561 SERSORE A B 5 2 pe,08 45,0 107,89
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,73 10,0 86,23
MAGA0D CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 a6, 00 38,00
4+ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I“I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla nis, societi per usc

At sensi dell'art. 13 del DIGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amministrativo derivante dalla ns. attivit. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di cenoscere, aggiornare, cancellare
o opporsi allutilizzo degl stessi, se tratt in violazione di legge.

Ie

ttificare




MOTORIZZAZIONE CTVILE

QO

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA,
Concessiona n, TAD22/29

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

1509001 )
Sdfemo Guakth Carfticato

q_lN
esés

(PER REVISICNE PERIODICA)
LAVORO DI FREPARAZIONE FER
REVISORE PERIODICA CON FOGA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA® OR-

GARI MECCANICI,

PRECENTAZIONE

PREGS0 MOTC DI TARANTO CON
SUCCESSIVA CONGEGHA PREGG
STABILIMENTC AMAT TARANTO.

ok BEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
133G del  30/09/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330732 00146350733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
90 COME DA ADEGUAMENRTO
994412850 FAMALE LATERALE IHGURHERC 4 21.18 30,0 59,30
3264516 LAMPADA FLUORESCENTE REOH a3 73,61 20,0 154,58
24V
11022560 LAMPADA AD INCARDEECENZA 4 8,62 30,0 24,14
14148290 LAWMPADA 24V 2iH 14 1.95 30,0 19,11
P486656 LAMPADA GRADINRI FORTA 4 78,26 30,0 218,13
29459768 ELETTROPGHPA LAVASCRISTAL 1 77,74 24,0 50,08
LI
MAGS00 TROMEA ELETTRICA 24V 1 35,00 49,00
42562756 RIPARO PORTA 2 130,43 30,0 182,60
(RIGULTATO MARCANTE )
500356073 CINTURA DI SICUREZZA PER 1 161,41 20,0 128,13
DIAGABILI
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORE0 SPESE ART. 15 DER 633/72 1 66,79 66,789

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

v

.Y

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN’]‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAT ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla ns. societd pet uso

o cpporsi allutlizze degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
i amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai senst della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
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O TONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concssslone n. TAD22/29
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150 p201

Satema Quokla Corllficoto

Documento N,

1030

del

Cod. Cliente DESTINATARIO

30/09/2015 1661 A.M.A.T. S5PA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 4
LAVORO DI SMONTAGGLO CON 50-
STITUZIONE BARRA STABILIZZA-

TRICE ANTERIORE RISULTATA

ROTTA, SOSTITUZIONE BOCCOLE

ELASTICHE E RELATIVA PERNERIA

DI ANCORAGGIO.

SERRAGGIO SUPPCRTERIA OSCIL-

LANTE.

(ORE LAVORATIVE) 6
LAVORO FRENI ASGE ANTERIURE

E POSTERIORE RIGULTATI IN FAGE

DI FRECOLLAUDIO CON SCARGA

EFFICIENZA FRENANTE, SHMONTAG-

GIO SUPPORTERIA FRENANTE CON
SOSTITUZICNE RELATIVI PASTIGLI

FRERO USURATE.

oTACCO CON SOSTITUZIONE PINZA

FRENO POSTERIORE DX RISULTATA

1 200,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oIVA OSCILIAZIONE DELLA S50-
SPENSIONE ANTERIORE RISULTATA
CON TRASUDAZIONE DI OLIO SU
STELI AMMORTIZZATORI E SCARI-

20,00

20,00

¥ GEGUE #F

200,00

80,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Baneca di appoggio

Scadenze

Imposta

Totale Merce Imponihbile AL

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

o apporsi allutilizzo degli stessi, se &ratt in violazione di legge.

Ai senst dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢hg i sust dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
dalla ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare
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LT ' DAY
‘.. e 'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali el
IVECO ASTRA FTALA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /A s w2
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Gomeascione n. TAGZ2D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Shloma Gualih Corthesia
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1G30 del  30/038/2015 1661 AM.AT. SBA
Tipc Documenta N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DANNEGGEATA. RIEBRISTIND FUNZIO
NALITA® DISPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE PINZE FREND CON SBLOCCAG
GIO DISEOSITIVI DI REGISTRAZIONE
E LUBRIFICAZIONE DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI PREPARAZICRE STAZIO-
NE EASY PER DIAGROSI IMPIAR-
TO ABS RISULTATO CON AVARIA
GEGNALATA SUL CLUSTER, SOSTI-
TUZIONE SENSORI ABS RISULTATI
DIFETTOSI E LOGORATI CON SHUC-
CEGSIVO AZZERAMENTO ERRORI ME-
MORIZZATI IN CETRALINA E RESET
SPIE ACCESE SUL CLUSTER.
RIFPRISTIRO FUNZIONALITA™ IM-
PIANTO ELETTRICO ILLUMINAZIONE
INTERNA VANCO PASSEGGERI ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE FANA-
LERIA DANREGGIATA/OPACIZZATA.
{ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
N. RIC.____[N. VA D Y1L]
DATA DI REGISTR.2 8 OTT 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 4-980;05
3J0/03/15 &.060,97 4.913,26 (22 1080,82
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.080,82
Spese Varie/Bollo T
Totale Documento €;
6.060,97
Spese Incasso
6.060,97

Trasporto a cura del

I:IMI'I"I‘EN‘I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO  dota

Al sensi dell'art, 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzati
i ini. i dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificane

ns. societd per uso amministrativo derivante

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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§ MOTORIZZAZIONE CTVILE

CEI)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA,

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 VA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Marmbes della Federozlonn

@ w6

%

Concesslons . TAD22/68 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit N2 Coakls Cen
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ~ gt
1030 del  30/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA AL R G v b ey
Tipo Documento N. Foglio o
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 h{{_ﬂéﬁ_&\
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO .J_H_Z__T._ o, 2085
00146330733 QD146330733 [9 Mmmddegl
COI. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO ‘;_;;‘,,fg E_gRT@I’}i
PROT. 181:38/UT 23077, 2815 Tfm‘ff s
DEL B/05/2015 g+
C.I.G. ZBE1646FCO g A
RIE. KS. DDT 623 o
RIF. VE. DOT 462 &
LAVORI 'SUL V5 AUTOBUS AZ 533 CON L
SOSTITUZIONE DI: e Faveer S FRRR, ;:-:-.';5’9:?'
BARRA STABILIZZATRICE ANTERIORE 1 e Ut
{FORNITA DALL’EHNTE) s T et o
H006220874 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 243,11 40670 — —— 201,73
15838233 VITE TESTA ESAGOHALE ) 17,11 22,0 53,38
4714376 TAMPORE FIRE CORGZA SOSPER- - 4 63.41 24,0 192,77
SI0NE '
2520448 SEMIROCCOLA BARRA STABILIZ 4 44,38 20,0 142,05
ZATRICE ANTERICRE
16628934 VITE TESTA ESAGOHA 4 4,21 22,0 13,14
RETTIFICA DISCO FRERQ AWT/FOST 4 30,00 - 120,00
2002669 KIT-PASTIGLIE FREHQ A DISC 2 680,00 45,0 748,00
ARTERIOR] E POSTERICORI
PE0676" KIT-TRDICATORI DI USURA 4 80,00 30,0 112,00
FRENI ELETTRICO
2902675 KIT-REVISIONE PIMZA FRERO 1 560,00 40,0 426,00
2886334 PIRZA FREHO DOSTERIORE S5X i 1.860,00 50,0 £30,00
41200561 SERS0RE A B & 2 98,08 45,0 107,88
7977927 BARTELLETTO FRAHGIVETRO 4 26,73 10,0 96,23
HAG30G0 CASEETTA MEDICA PRIMO S0CCD 1 28,00 28,00
# CEGUE x4
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

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Varijazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteﬁ;;c; dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrative denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare

© oppoysi allutilizza degli stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

verifica dati tecnici

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
{Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZIND
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 pagamentp
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

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 ...... e erar e Protii e
ILCAPOUNITA' AA.GG. E'PP.RR. -
DATA FIRMA - -




A e
40% OF 5

data ora

2 Q '-’%Ells@ A}
S e ﬂr Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
- IVECD ASTRA ITALIA CHE LAYORA

TR AT CIViET Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MO i, Te!. Off. 099.9746843 - Uf. Revisiont 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e e 33

REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 @ RINA &

Gonossalons p. YAGSD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Ze o i Conteos

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1030 del  30/09/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Fogliv
EATTURA z VIA C.BATTISTI 657
Fart. Iva/Cod. Fisc. T4100 TAR&HTQ
00146330733 00146330733

CODLARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
50 COME DA ADEGUAMENTO
28441208 FARALE LATERALE IRGREBRD 4 21,18 30,0 88,30 |-
J26-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEOR 5 73,61 30,0 154,58
24V .
1102259 LAMPADA AD INCANDESCEWZA 4 8,62 30,0 24,14
14148280 LAMPADA 24V 214 14 1.85 20,0 12,11
H8485656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 218,13
99458768 ELETTROPOMPA LAVASCRISTAL i 77,74 24,0 59,08
LI
MAGH00 TROMEHA ELETTRICA 24V 1 35,00 45,00
42662756 RIPARD PORTA 2 130.43 30,0 182,860
(RISULTATO MANCANTE ) .
900356073 CINTURA DI SICUREZZA PER 1 161,41 20,0 128,13
DIAGAPILI
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 |W
(PER KEVISIONE PERIODICAS
RIMBORSD SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,78 W
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI FREPARAZIUNE PER
REVISONE PERICINCA COH PDsA
E RIMOZIONE DA FONTE MOBILE
PER CONTROLLIO INTEGRITA” OR-
GARI MECCANICI, PRESEHTAZIONE
PRESE0 MCTC DI TARANTO (0N
SUCCESSIVA CONSEGHNA PREGSO
STABILIMENTO AMAT TARANTO.

A ¥% REGUE %%
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 Luocgo di Destinazione

DMI’I’FENTE D DESTINATARIC

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto-esteriore-deibeni—~ - - =-——~——— ImizicFrasporto N Tolli ~=—— —— ——~——-- {Firma del Destinatario

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,2003, La informiamo ch uof dat nservati nel nostro archivio informatico e saranno uulmau
CONTRIBUTO CO‘NM ASSOLTO OVE DOWTO daﬁ:‘ﬁ; s?oc.:eta per Eso ammm.lsu-e tivo ’;im/va.nte “daila nos am“&_";f ls:nm deﬂaﬁggguemlzl ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare re

o opporsi allutilizes degli stessi, se tratti in violazione di legg:




™

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 stpervisions
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
|IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

b
!

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

verifica conferimento incarico

Conferimento te!

IL-CAPO-UNITA"AA.GG, EPP.RR;™ =~

DATA FIRMA




\&""vm ﬁ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECO ASTRA MALIA OHE Lavora
YT TR R Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p—
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/%2 ’ \
REVISIONE VEIGoL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA @
Coneosslons . TAGIY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierrl.it " Sienadums cantecto
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1030 del  30/08/2015 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
‘ 00146330733 00146330733
COD¥ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
: 1 200,00 200,00 5f
, LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
G6IVA OSCILIAZIONE DELLA S0-
\ GPENGIONE ANTERIORE RISULTATA
' CON TRASUDAZIONE DI OLIO SU
STELL AMMORTIZZATORI E SCARI-
CHI.
4 (ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI SHMONTAGGIO COR 50—
STITUZIONE BARRA STABILIZZA-
TRICE ANTERICRE RISULTATA
ROTTA, SOSTITUZIONE BOCCOLE
ELASTICHE E RELATIVA PERNERIA
DI ARCORAGGIO.
SERRAGGIC SUFPORTERIA OSCIL-
LARTE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120.00

LAVORO FRER1 AGSE ARTERIORE
E FOGTERIORE RIGULTATI I FASE
DI PRECOLIAUDG COR SCARSA
EFFICIENZA FRENANTE, GMORTAG-
10 SUPFORTERIA FRERANTE CON
SUSTITUZICNE RELATIVI PASTIGLI
FREHO USURATE.
oTACCO COR E0STITUZIONE PIRZA
FREROQ POSTERIORE IX RIGULTATA
¥4 GEGUE 4%

Condizioni di Pagamente

Baneca di appoggic

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:| MITTENTE DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto INColli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i supi dati sono conservati nel nastro archivie informatico ¢ saranne utilizzati
ieta i dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societa per uso amministrative denvante

o opporsi allutlizes depli stessi, se tratt in violazione di legze.




Vi1sTI B R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

L4
A

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personal

4

[

|Data scadenza pagamento

Ry

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. r° del '
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA - FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Dem; C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
{Conferimenio del ...... et eeeterereanenaen Prof..cceeiccinienien.
AL-CAPOUNITA AAGG. E'PP.RR.
TR ST A—— =S _ _
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‘iﬁ'"m‘fﬁ‘f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECDO ASTRA TALIA CHE LAYORA
S TV Contrada Commgrgda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /4% ’
REVISIONE VEicoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Concesalona n, TAg22ms Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email. commerciale@officinepichierri.it — falerma Gt Ceriecio
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
1030 del  30/08/2015 1661 AM.L.T. BBA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc; T4100 TARANTD
00146330733 OD146350733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DANNBGRIATA. RIPRISTING FUNZIO
NALITA® DISPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIOWE PINZE FREHO CON SBLOCCAG
GIO DISEOSITIVI DI REGISTRAZIONE
E LUBRIFTCAZIONE DEGLI STESSI.
(ORE IAVORATIVE) 14 26,00 280,060
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
HE EAGY PER DIAGROSI IMPIAR-
TO ABS RISULTATO CON AVARIA
SEGRALATA SUL CILUSTER, S0STI-
TUZIORE SENGORI ABS RISULTATI
DIFETTOSI E LOGORATI CON SuC-
CEGSIVO -AZZERAMENTO -ERRORI-ME
MORTZZATI IR CETRALINA E RESET
oFIE ACCESE BUL CILVSTER.
RIPRIGTIRO FUNZIORALITA™ IM-
PIARTO ELETTRICO ILLUMIRAZIONE
INTERHA VARO PAGSSEGGERI ED .
EGTERRA COR S0STITUZIOHE FARA- \
LERIA DARNEGGIATA/OPACIZZATA.
(URE LAVORATIVE) o 20,00 . 160,00

N, RIC...

N, IVA_D G |

DATA DI REGISTR.? 8 01712018

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ]
Scadenze ’ Totale Merce Imponibile Al. |Imposta - 4,880 2 U5
SQA02/15 6.0680,57 1 §.913,26 |22 1080 .82
. -1t Totale Imposta
69,72 315 | Escluso Art 1.080,82
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:.
6.060,97
Spese Incasso
5.060,97

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

I:IMIT’I‘ENTE |:] DESTINATARIO Do

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

i

Firma del Conducente .

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto N. Colti

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, secleta per uso amministrativo derivante dalla

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
i i ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
leppe. §




VI1ST] . y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-9

o

Contr. Rep. n° del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipenvisions
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
“ Data scadenza pagamento
verifica quaniita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n.
DATA FIRMA | A/
M )
Delib. C.A. n. / ﬁ del J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0% FIRMA DELARE, AB|LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : : ¥ per supervisione
ILRESR, UNITA/)cQufaBtfITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ [pgr supervisfone
JDATA B FiRl

\V

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame()& C? 5 [ /k % j\

Data scadenza pagamento

W?ﬁr F%I-_\R TONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE NSTA' TECNICA
per supgryigidne

DATA

FIRMA DEL ﬁWNSABILE

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

" sl Yot

Conferimento del

1L CAPO-UNITA-AA.GG E'PP.RR, -

DATA FIRMA

MLON ]

1mc¢klom M DDI
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Azienda per la Mobifitg nefl'Area di Taranto  fovaar
AREA TECNICA —:TGRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1030 DEL 30/09/15 - DITTA: PICHIERRI —~ BUS: 538
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 4.980,05
DOCUMENTAZIONE: SIINO| importo € Prot. da:lta
1. Ordine di esecuzrone de: lavori” (punto Vdel- | g 4.980.05 18138 28/09/15
la procedura) , ’
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl ’
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | ; ' 623 | 25/09/15
presso al sede del ripai'ratore
5. D.D.T. redatto dalla dit a che ha eseguito L,
lintervento, di trasferithento del bus presso la Sl | 471 29/09/15
sede AMAT | .
[ i 1l
6. D.D.T. redatto dalla dit'ta dei ricambi di risulta Sl | 472 29/09115
7. "Verbale di verifica de!|fequisiti contrattuali’ (in i .
caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NON PREV[STO ‘ i
REVISIONATO) l | 2l
8. “Rapporto di verificali (“Allegato n. 3" della 3| w EEE
procedura ; I,
?. copia della Richiesta di pl.eventivo (punto 1 della pro- | NO : ~ . ! :
cedura) ' . /
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il NO. I'
della procedura) s !
. i .
11. Altro: /1 " :

7 |
| g !
Controllo eseguito da: ROTA data: 29/04/16 - firma..../...{ﬁwm..;;. f

NOTE | v :
- é)mu‘mccﬂ[o Ag%a;.w e %x%{)ﬁp }[)ﬁ" R ,462{ E
— Rcendo e~m@ir f 2/'5/2'3&6 do Pwtneﬂ-f '.

: ' 1
Il Capo unita:‘ll ing. PELLICORO: data 2/5/2066 ........ - firm%m.ﬂ ..............

i
q.
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Sp.A

. “f‘,. A;ionda per la Mobllitd noll';ﬂuma di Toranto _
Prot.18138 /UT Taranto i_28.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 314/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 538 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LAD.IT.
CIG Z9E1644FCO
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17994/UT del 25.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 623 del 25.09.2015 per laveri di: COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28.09.2015, assunto al prot. 18136 del 29.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.980,05 + IVA, di cui € 840,00 per manodopera ed € 4,140,05 per
materidli di consumo € i ricambi occotrenti. -

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

c. costo dell'intervento; € 4.980,05 + IVA, di cui € 840,00 per manodopera ed € 4.140,05 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

2. penale per rifqrdat& consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclysa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervente: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & 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, hel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

|| Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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

|



Azxienda por lo Mokilita nell Argo di larcato

“VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto "VI" della procedura)

(BUS 538 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno ?j/QP/%yclle ore%[. Q’O ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 18138/UT DEL
28.09.2015.

Sono presenti: S(@‘. f& ()h(ﬂ// C/'
O

- per AMAT: .lo LA RO ., In_possesso del profilo
professionale di “...... e ﬁ .......... dfulrﬁl .......... " - par. 230 (min. 205).
- Per laditta: 11 Sig. ..... P{Péf/e@ﬁﬁ{ .................... S

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

.

-) Risultqdi dell’'operazione di ollqudo:/\ .
............... b ML

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

P
S

ﬁtpgraz"’"z\da 273

o, S

apniate GO a _ F

o, ORI d a1
l"‘,f:‘,ﬂ‘ ftaar gp

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

| Mod. 2/2015- AT_| “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




I Azicndo per la Mokilita refl Area di larente

/ SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMB! 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 tutii 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 ricambi sostituiti
SI NO

1 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 291,73 §g‘

9 KIT PASTIGLIE FRENQO A DISCO ANTERICRI E o T 748,00

POSTERIORI )éy

3 KIT REVISIONE PINZA FRENO 1 336,00 %

4 PINZA FRENO POST. SX 1 930.00 A\

5 CINTURA SICUREZZA DISABILI 1 129,13 k(

¢ —

7 \

8 \

? AN

1 ‘ \

12 \
13 \
14 \

15
16
17
18

| NEGATIVO
"" Ri st
dusiriali

-) ESITO DEL CQ

AUDO (SEZ.2): Egﬂosmvo
‘ OFFICINE PICH

Riparazioni dVeég SAVA (TA)
a 21PN
| Rappresent ell' AMAT Cﬁ““ﬁgg e s onathr 28 ditta
Tel. 099, Jo21518)20789

L ., e L e L T L T

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




-Commeéssa  62.624 Tipo: 02  ACCIDENTALE -’

'-i-'

D_?t_'g apertura  19/02/2015 10:09 | Data chiusura  9/09/2015 15:10 Stato_Commessa CHIUSA

. Veicolo (538 Targa CX237XG Modello _Irisbus Italia 491ES 86, L(m 551.798
* Num. Carrozzeria: ' Cliente: 21277 MERIC SERV]CE S.R.L.
3 k‘n
IMPORTO FERMO VEICOLO : Tatale:
-
MATERIALI UTILIZZATI _ ' fmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione ) Q.ta ‘;f- P.U. vendita Interno
10/09/15 136.862 00002791 TUBO RAFFREDDAMENTO CAMBIO - 1, 6046 2893 € 000 € 2893
CITYCLASS /RENAULT
10/09/15 136.862 00001649 COPERCHIO PUNTERIA CILINDRI 1,oo'e: 107,50 € 0,00 € 107,50
491/CURSOR M
10/09/15 136.862 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00;(-:, 124905 € 000 € 498,10
12V.225Ah.900A '
21/09/15 136,923 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00:€1.327,50 € 0,00 € 1.327,50
21/09/15 136.923 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 800 € 1,89 € 000 € I5I3
CAMBIO/SCAMBIATORE Ca
23/09/15 136.929 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 20,00 €, 6,80 € 000 € 136,10
PLUS(SPIRAX/DONAX) e
24/09/15 136.959 08410111 FILTRO OLIO CAMBIO ZF 1’001’~‘ 17,18 € 0,00 € 17,18 1
02/05/15 136.976 00001722 CENTRALINA MOTORE ECU . 1,001al 601,24 € 0,00 € 601,24%)
PR GRAMATACITY CLASS 491 ! | ‘ | .[\ i
02/09/15 136.976 00005416 ELEFTROVENTOLA SBRINATORE 1,00(¢ 131,15 € 000 € 13415
WEBASTO bl l ﬂ
02/09/15 136.976 00002610 POMPA CIRCOLAZIONE WEBASTO U4814  1,00/¢l 256,16 € 000 € 256,16
COMPL. DI STAFFA ]@ i
02/09/15 136.976 00004945 TURBINA GEOM VAR 491 IIISERIE 1,001¢4.147,50 € 0,00 € 1-147.{?’9
02/09/15 136.976 00001722 CEI\‘TRALINA MOTORE ECU -1,001 601,24 €  000-€ 60124
PRQGRAMATACITY CLASS 491 b 4 l
02/09/15 136.976 00005416 ELE TROVENTOLA SBRINATORE -1,00]-’ 131,15 €  0,00-€ 13 ',,”5,:13
WE 'ASTO . L.|
28/09/15 136,978 00001242 BAF[LRA STABILIZZATRICE CITYCLASS 1,00_}! 13530 € 0,00 € 135!.:_9'\
ANT l e
29/09/15 136.990 00961661 PNE}IUMATICO 275/70 R 22.5 3,00,€}f 255,00 € 0,00 € 765,{)01:
07/16/15 137.069 ~ 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 20,00"" 6,80 € 0,00 € 136,10
PLUS(SPIRAX/DONAX) vl

AT TotaR € 4.570,50"
0>\ M - (AA A L«J,fu_)—/wLL ;1] 1}

SALDI COMMESSA ; “Tot. Importo
| o
i |
Costo Lavorazioni Interne....mensrmcsmsisins dresnrssarens € 0,00 .
COSt0 LAVOrazioni ESterne. e mseesmssemnsernssssssbosesnesssssssass € 0,00
Co5t0 MAteriali UHHZZAtierrs.msuseereesmssmessssmmsmensibenssssssessesns € 4.570,50 |
C0510 Ciclo PASSIVBuwurureerseressasmsrenes l € 0,00 '
]
i :
!
] R
COSTO TOTALE COMMESSA cuvrmreerermisssrasmsanmsrmsssnsnes 4.570, 50

14/12115 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxi(xxxx C T pag 1 di 2



-

m&m.m«pem.mbam.mm

OFFICINE PICHIERR! en

Riparazioni vemipoli Industrizll

> Gontrada Commengz 273 - 74028 SAVA (TA} )

Tal, 0D0.0746843 - Fax (99.9722049
Cod, Flso, 8 P. ivA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1506 - DPR, 696 del 21.12.1995

| NﬂL del |1¥€| ‘QIG Lﬂ |'ST |

a mezzo.

[] vettcre [ cedente A&} cessionario

CESSIONARID: Drta, Dpendenza, Domiclio ¢ Residenza, Partta IVA

ﬂ\\’ﬂj\(\‘ < qA

LUOGO T DESTINADIONE (5¢ drversa damiinzzo el cessionanc) E VARIAZIDN| '

dim C- BN

Piut |

q hyo= (];fl\,.{\\u'fq '

¥5. 0R0. . pe 1 in conto?

oo 1 | B asadel

IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

x'l|l|||||

|
I
|
|
|
|
|
E
|
|

TOTALE €

AN ! [ | | =
= ORA FIRW, NDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo "e“,‘e”‘e_ 0 N %j
wonaro_{ [y 2 LAb fo
ARNOTAZION) - VASIADION) SN NUMERO PROGIESSIV) @ [AFIRMA DEL CESSIDNARIC
i
1607CD33

(1) Solo Ip casa di wtifizzo in sostituzione defia certificazione fiscale,
{2) Al sensd gellart, 3, comma 2, ded D.AR. 441/97 e successive modificazion).



8 - " ATTENZIONE: -

[T ' —_— ’
1 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.

;7 - .

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

A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PROPRIO ) '
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 v

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n i N
dichiara che e seguenti cose sono (*): fa 4 cL ot 1 ,
0 di sua proprigta; o . o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q ¢fa esso prodotte o vendute; - B tenute in depnsito in refazione 3t contratio di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare .~
{0 ¢! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTG QCCASICNALE DI COSE I CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto-proprio n.

dichiara che le seguentl cose scno (*);

O di sua propriets; 0 prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

- i -

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

-

[*} Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotes che ricorrong. - ' - '
N,B - dichiarazione B} va fatta anche ncl case che'il trasporto, ollra che' essere occasmnalc, comprende tese che rientrano fra quefle previsie
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella df cui 2l lettera A).



w
al

- CEDENTE. Ditta, Dipawdenza, Domicilio o Rasidenza, Partita A
23 y sce i Tarano " g%(il).lMENTO DI TRASPORTO
“ A a per la Mobilita net'Area o 0L} oan 472 e 000198 -DeR 6 2112.19%
< TSRS TARANTO - Via Cesare Battst 1/ ;
W Tlel 090.73561 - Fax 093, 7794247 . N. del-Lg b = Q:{g |
Partita lva 00146330733 - e
K [ vettore [ cedente [7 cessionario
CESSIDNARIC: Dittz, Dlpendenza, Domictio o Res[denza Partita VA = LUDGQ DI DESTINAZIONE {se diverso da_l\'ir%_ruzadel casslonarip) F VARIAZIONI
74 H
Y NN L1 <€ ‘?I
MY/ 14N ey
S PRIV e (A2
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. M. JDEL D in conto
- [ asaldo»

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

pulodus Ay, 438 %
CALDUDDS | :

IMPORTO ™

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto & mezzo T
cessionario

TR UA
//

{1) Sota in asa di utilizo o rgione defa zione fscale.
* [2) Alsensi delfart. 3, comma 2, del DR 441,97 ¢ su B modificaziont

bbbty
L5008 [} peo

KUMERD PROGRESSVO =

ANKOTAZION] - VARIAZIONI

.

' 651203033 (2)



T, LR . . by
v ) ) i
AYTENZIONE: . . le®
| fogli di questo bollettario sono if carta chimica autoricalcante. ' . -
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco,
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperte di cose in conto proprio n, N

dichiara che le seguenti cose sono (*): . - - -

0O di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rapgpresentante) _

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; [ prese in comodato; Qiprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dighlarare I'ipotes! o lg Ipotest che ricorono,
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he Il trasparto, oltre che essere uucasluna!e comprende cosa che rlentrano fra guelle previste nella
Ilcenm e va quindi agglunta a quella di cui alla Ietiera A).



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Ddicllio a Resdenza, Panita VA
.

OFFIC‘NE lCH!EBQl srl

" Riparazioni Veicoll Industriall

74028 SAVA (TA)
Canfrada Commenda 2 gax 90.0722049

746843 -
g‘zldosgc?eP VA 021519"0739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 del14.08.1525 - DR, 696 del 21.12.1996
WAY A ILIA PN

a mezzo;
[] vettore 7] cedente %cessionan’o

CESSIONARIC: Duta, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Parits VA

AYNS 4(,

OG0 D DESTINAZIONE {56 civerso dai’inginzzo del crssionanio) E VARIAZION!

JJJ\ C %ﬁﬁ’\sr\‘]

N3

DEL TRASPGRTO
/-
XIS o MY

VS, ORD. M. DEL I:I in conto

| [ asado
IMPORTO *

DESCRI?.IONE DEI BEN) (natura ¢ qualita)

_oi__lé‘cﬁw TASY RO YY)

@4? &ing Y,\,:v I&/‘(

Tobd \M\

o | WA {\z\lisyw (ha. ‘O\» v2

oLl VW3 $pae

('53\5%» ﬂ3$~a)

o Cviaps DY

{\(ﬂﬁ—? YN

RSPETTO ESTERCRE DET BEM
A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezo

o ) ey
S oot g 0o VR A2

ANNOTAZION! - VARAZION) \

FIRMA DEL CESSIORARY

1607CD33

Solo in caso 4l utilizzo In sastilzione dediz certificaziong fiscale.
ificazioni.

1)
(2) A sensd dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e successive mod



R ) chhlamrellputem aje |pohe5\ che rlcurronn + "~

1.

sottostantl «a fogllo singolo» e non a ricalco,

50 ATTENZIONE

" fogh dl questo bollettario™ SOTIEJ i Carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dlchlaraz:onr

re

‘4 1 DICHIARAZIONI At

al senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, del’ant. 1 del DM. 13.4.7% ¢ de la Legge43211987
ans

Ir.)vi

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRQPRIO
_ PER UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG: 3. 500

[l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in, conto propnu N
,.\ !

* . dichiara che [e seguenti cose sono (*):_

v,

0 di sua propneta
0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

i - ! i

It - -

» 3

r

RN }"/ _g. L

R

e

-
s . "v

u] da €550 elaborate trasformate, npa:ate [i] 5|m1f

a thfite in deposxto in relaziotie al contrattd di’ deposmo 0~ o
U ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

Q-prese in locazione; ' . L “\ e h e
™~ - . . ~— N,
SN .4 . Fuma leggibile del titolare, ™ 15
e . \io del suo-legalg rapprésentante) =~
1 N .~ "
E g '} N N ; Ch o™ Lok "' S
A b Ao v Mo o P :‘

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; aprese in comodato;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

O prese in locazione;

 Firma leggbie del titolare -
{o del suo legale rappresentants)

e

r

\
\

]

N.B - diciarazone B) va fatta anche nel caso ché. il D’dspono oltre’ che essere oocasionale, comprenda cose che dentrano fra quelle prevista

nella licenza @ va quindi sggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

Allegato 3

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ, _52_@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

T POMILND]

Morsls

LAVORO: WM L 0

e AT

FATT.N. A0R0  data0PF- A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori I\/[(fi 38 data &? Qf S data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. &43 data 27 -ofAs; N. data
DDT ritomo  N. Z¢4 data {’|~9~P4{; N. data
DDT rest. Ric. N. QZE dofozl‘el AS— N. data

coPg vERBig B covet

E' stato verificato che le lavorazioni eg\?ornn‘ure commissionate alla ditta sopra riportata,

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

4. ?go ‘9§onreNA€/9@0,fZ Tot. € 55?/9 52

sono state esegu: 7m conformita di pcfff contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL ..uvivv i,

Taranto li

IL CAPO UNITA'

Via C. Battistl, 857 « 74121 Yaranlo eTel, 099 73581 eFax 099 7794247 eweb:

Cedice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 001‘46330733 - Copitale soclafe: € 5.497.272,00 inferamenle versalo.

Scclel& per AzIonJ con Socla uni’co soggem: a dn'rezione e coordrnamen!o da paﬂe del Comune di Taranto

se-moll: gmat@pec.amaklait



COMUNICAZIONE FATTURA 1030 .

- Oggetta: COMUNICAZIONE FATTURA 1030
M Ci \! ficinepichierrl.it>
Data: 02/05/2016 03:49
i i 1] talc

AULA C. A. DELLING. PELLICORD

Con la presente Vi chiedlamo di correggere sulla ns. fattura n.1030
LBARAr iU el L e L

%, Indicazione del ns. D.DT. diritorno, che nop & n.462 bensin.471,,

—_—
Certidalla Vs, presa visione della presente Vi pergiame cordlall safutl,

OFFICINE PICHIERR) $.rh,
Riparaziani Meccaniche — ¢a fa— Ino Ricambl Velcoll Industriali
IVECO ASTRA

GContrada Commenda, 273

74028 Sova [Tarunta) '
Officing & Magagzing Tel, 099 9746833 - Fax 099 9722043

Uificke Calfaudi e Revision! Tel 093 5721910

PIVA & CF. 02151520733

e-maii: commerclole o ficinepichlerd it

sito intemet: www.officinepichferr it

Le informazion! contenute nelfo prasante lone & | relotivl alfegatt possono essere riservate e sone, festi fusi) alfe persone o alia Societh soproindicats, Lo difusione, distrit & el di 0
trasmesso da porte di qualsiosi soggetto diverso dol destinatorio & proibita, sia 6 sens! del'art. 616 c.p., che of gens! del D.igs. n, 196/2063, Se avate ricevuto questo fo per errore, vi preghi i distruggerio & of informuorci
i i’ per telef i 46843 o inviondo ur for alf Trdivi il commercivie@officinapichierrhit.

The Informatlor contalned In this press release and its attachments may be confidential ond are, however; intended only to persons or to the Company above, The circulation distribution and / or copying the document submitted by any person
other than the reciplent Is prohibited, os well os art. 818 c.p. , Which under Leg. No 196/2003. if you have received this message In ermo, please destroy it and Inform us inunediately by phone at 0999796343 or by sending o message to the
email erefol Ingpichi

1di2 02/05/2016 12:39
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\‘l_“"vsns“ |2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ j ®
> IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA

ORI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoasions n, TAD22/499

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

@6

Selome Quodth Cartiicato

AL nes 3 momilit nell arom o e

rn AR 0AG

Spese Varie/Bollo

L3 0TT. 2015

AD  Jinmse Desegatn
L7 taemre Generale

9' Sergre Techico
2 Xt J Contratt

Spese Incasso 05 Dymtore Anminisiration

UD:J Commantuie | Maskeling £

- 0 H

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1040 del 30/09/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documernto N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 6357 77 07T, 20%5
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO '
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT.17930,UT -
DEL 24/09/2015
V5.DDT 612
N5.DDT 460
V5. CIG - Z28164638E
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 627. CON
SOLTITUZIONE DI:
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVQO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
99486657 PORTA-LAMPADA 7 15,34 30,0 75,17
98492361 SENSORE 1 72,87 20,0 58,30}
8162311 CAVO DI MASSA 1 ) 80,25 20,07 72,20
99466527 INTERRUTTORE TERMICO. -~ 3 .7 42,05 20,0 100,092
99466530 INTERRUTTORE TERMICO 2 51,23 19,0 82,99
5006252523 CONNESSIONE 7 28,40 20,0 159,04
99474025 RELAIS 3 i7,01 10,0 .45,93
41018371 CAVC ELETTRICO 1 93,89 20,0 75,11
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 30,0 164,35
14148290 LAMPADA 24V 15 1,86 30,0 20,48
14152190 LAMPADA AD JNCANDESCENZA 4 18,20 30,0 52,92
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 4 73,61 30,0 206,11
24V
4834967 TRAGMETTITORE ELETTRONICO i 183.64 20,0 146,91
GPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00

% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibif oA & Al [Imposta

Totale. Imposta

Totale Documento €:

Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Do CLICORA BYanGo Luc® di Destinazione
= Esercirio ) Sosta o
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO I‘S um‘nmm;faismlshca o
Causale del Trasporto R Firnial del Conducente
Uy sorse Umane o
WS A Gon FERAR. Sibi3TRIC
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto tirds G0 Rilfosgphli F Firma del Destinatario
BT S gl -
data ora. | ol

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

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da!la ns, societd per Uso amuministrativo derivante dalla ns. attivita, Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpgiornare, cancellare rettificare
opporsi all'ntlizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cangesslana n. TAD2/59

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 02151820739

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

PREMIO
ITAL1A CHE LAVORA

Membro defa Fadenzions C15G
RINA &)
T -

&

Documento N.

1040 del

Ced. Cliente

30/09/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

2

Part. Iva/Ced. Fisc.

00146330733 0014

6330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

(PER R
RIMBOR
(PER R
LAVOROQ
NALITA

EVISIONE PERIDICA)

50 SPESE ART.15 DPR 633/72
EVISIONE PERIODICA)

DI RIPRISTINO FUNZIO-

“ IMPIANTO ELETTRICO

ILLUMINAZIONE ESTERNA E IN-
TERNA VANO PASSEGGERI CON

SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE FA-

NALERTA DANNEGGIATA.
RICERCA GUASTI CIRCUITI IN

CORTO

ILLUMINAZIONE DIREZIONA-

LE POSTERIORE, CONTROLLO FASCIO

CAVI E
NE CON

D ELEMENTI DI CONNESSIO-
SOSTITUZIONE COMPONENETI

RISULTATI OSSIDATI E AMMALORAT

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ

12
DI POSA E RIMOZIONE DA

PONTE MOBILE PER CONTROLLO

INTEGR

ITA” ORGANI MECCANICI,

PREPARAZIONE CON PRESENTAZIONE

PRES50

MCIC DI TARANTO PER RE-

VISIONE PERIODICA CON SUCCES~
SIVA CONGEGNA PRESSO STABILI-
MENTO AMAT TARANTO.

66,78

20,00

200,00

66,79

240,00

200,00

Condizioni di Pagamento

come convenmuto

Banca di appoggio

Scadenze
J0/08/156

2.208,90

Totale Merce Imponibile

1.828,60
66,79

Spese Varie/Bollo

$15

Al

22

Imposta

402,51

Totale Imponibile

1.806,39

Escluso Art

Totale Imposta

402,51

Totale Documento €:

N. RIC.

N. VA2 %3

2.298,90

Spese Incasso

DATA DI

REGISTR. . o NOV 201

2.298,80

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  dalla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suol datl son6 conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatd
dalla 1 Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare ysttificare

tivo denvante ns. attivitd.

na. socictA per uso amministr
© opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratt in viclozione di legge.

Ai sensi della legge,
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,“‘.:.“ T PR ' CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA _ BUS
1040 ~30/09/2015 627
54.02.0001 1.500,43
54.03.0001 81,17 L
|55.29.0001 210,00 276,79
66,06,0008 38,00 ’
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO . 0,00
C.1.G. 28 1646 38N |
COD.FOR. PR EVZEIRY IR
A
0,00 IMPON.AMM.22% A
1.829,60[IMPON.22% |
1.896,39 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15 S by
 402,51|{IMPOSTA Y '

2.298,90|TOTALE

03/11/2015



IEVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Contessiona n, TAO2298

—_— )

IVECC 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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMID

ITALIA CHE LAVORA

%
1}
*B(s‘

RINA

B0 DB cotrecte

ocumenta N, ° Cod. Cliente DESTINATARIO
1040 del  30/08/2015 1661 AM.A.T, SPA
ipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 27 D11, 20%5
Rt Tva/Cod. Fios . 74100 TARANTO ‘
00146330733 00146330733

30]:3. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0C SCONTO IMPORTO
PROT.17930/UT -
DEL; 24/08/2015
V5.DDT+612
N5.DDT 460
V5. CIG — Z28164638E
LAVORI .SUL VS AUTORUS AZ 627 CON
SOETITUZIONE DI: . -
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 36,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 12,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
99486657 PORTA-LAMPADA 7 15,34 30,0 79,17
9B8482361+-5ENEORE "1 72,87 20,0 58,30}
8162311 .CAVO DI MASSA 1 20,25 20,0 72,20
99466527 ' INTERRUTTORE TERMICO. 3 7 42,00 20,0 100,22
99466530 INTERRUTTORE TERMICO 2 51,23 18,0 62,98
5006252523 -CONNESSIONE 7 28,40 20,0 158,04
99474025 RELAIS : 3 17,01 10,0 . 45,83
41018371 CAVO ELETTRICO 1 93,89 20,0 - 75,11
90486656 LAMPADA GRADINI FORTA 3 78,26 30,0 164,35
14148290 LAMPADA 24V . 15 1,86 30,0 20,48
14152100 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 52,82
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE .NEON 4 73,61 30,0 ' 206,11

’ 24v. -
4834987 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 183,84 20,0 145,01
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
#£ GEGUE ok
condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impo:ﬁbg@m‘r’gi’ Al |Imposta

Varie/Boll
Spese Varie/Bollo et

ﬁ@ Anmte Delegato
L% Yievae Conergle

Spese Incasso
DI Biwsne Tecnico
L5 Jgpabi £ Conlat

frasporto a cura del

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

AZETL Her 13 Mokitg nel'oren o et

_ LIULTE |

T5  Demiore Amminisizaliae

ygm Commeriale | Markeling

OO !

Totale Imposta

Totale Documento €;

Vaﬁamonidinesﬁnaaone'“:* T BiEG0
U2 Eservivio s Sngto

Zausale del Trasporto

'1".5' Mnmm’ficgf Slatistica

Luof® di Destinazione

0
0

P
g TR

ey MHS& bmanz

Firmdal del Conducente

gt }
RS Ak S SFAR 30 STy
Aspettc esterjore dei beni |Inizio Trasportg Ui RaRronsaz L - - [Firma del Destinatario
T T AT Pl Opaby ™~ 'l_} T
ta ora_ | N
dal -

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  sais

iivo
o opporsi allutilizze degli stessi, se tratt in violaziene ¢i lepge.

Af sensi dell'art. 13 del DLGS 1

a 195 dcl 30/06/2008, La informdame che i suai deti sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
la, ns, socdeta per use amnministrativo di : ey >

enivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomeare, cancellare rettficare




=D ¥ FIRMA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

vefifica visite di accertamento sanitario del personale ™

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESF, 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 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 DE”B. C.A T del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supérvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
1DATA 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .....ovevevvevevereeceennn )

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




10TORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL)
‘OFFICINA AUTORIZZATA,
Concessalona n, TAD22/EY
—_— T

Riparazioni Meccaniche - Carro

zzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli industriali

IWECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA
% 14V o wembro delo Federodonn CBG
B s 6
{F8Y 5O e

Jocuinento N.

1040

Cod. Cliente

del 1661

30/08/2015

ipo Documente

FATTURA

N, Foglio

2

art. vafCod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.AT.

oPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

-OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. FREZZO

SCONTO

IMPORTO

‘:U'

(PER REVISIONE PERIDICA)
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633,72
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPTANTO ELETTRICD -
ILLMINAZIONE ESTERVA E *IN-
TERNA VANO PASSEGGERI CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE Fa-
NALERIA DANNEGGIATA.

RICERCA GUASTT CIRCUITI.IN
CORTO ILEUMINAZIONE DIREZICKA-
LE POSTERIORE,” CONTROLLO FASCIO
CAVI ED ELEMENTT DI CONNESSIO-
NE CON SOSTITUZIONE COMPONENETI

RISULTATI-0SSIDATI-E—AMMALORAT —
(ORE LAVORATIVE) ‘

LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLD
INTEGRITA® ORGANI MECCANICI,
PREPARAZICNE CON PRESENTAZIONE
PRESSO0 MCTC DI TARANTO PER RE~
VISIONE PERIODICA CON SUCCES-
SIVA CONSEGNA PRESSO STABILI-
MENTO AMAT TARANTO.

1

12

20

66.79

20,00

0,00

66,79

240,00

200,00

Condizioni di Pagamento

oolie convenuto

Banca di appoggic

Scade
30/08/15

2,298,590 .

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Rollo

1.822,80
66,78 |

Al, |Imposta

Escluso Art

402,51

Totale Imponibile

- 1.896,32

Totale Imposta

402,51

Totale Documento €:

N. RIG.

2,288,280

[NWVAZY YD

Spese Incasso

DATA Dl

ReqisTR. . S NOV 201

£.288,20

Trasporto a cura de]

DMI’T‘I‘ENTE D DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. secietd per uso Amministrat
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legze.

Al sensi dellart. 13 de) DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico & saranno utilizzat
ini dvo derivante dalla ns. attiviti Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIE8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ) ..
verifica visite di 2accertamento 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
5
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Cortr.Rep.n. .,/ ' gl
DATA FIRMA /V ‘#5
.
Dellb. C.A. n. del zp -ﬂ )
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 B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA D IWSAB]LE
“ '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNS UﬁTABILIT ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRI supervisione
DATA
OL-15 | \ |
N — UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ~
N So/Avld)

Data scadenza pagamento

{;’ ﬂ, 2 ﬂ f F%D)E[\TESP NSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNIffA" TECNICA
per supervigi

DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE

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

. n
Lo s ta Lo adde
YR 2odt _ K

[\

DATA FIRNA




Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot.17930 /UT Taranto [_24.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 308/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 627 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO,

CIG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17703/UT del 21.09.2015 & stato richiesio preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 612 del 21.09.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.09.2015, assunto al prot. 17926 del 24.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.896,39 + IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 1.456,39 per
matericli di consumo ei ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 1.896,39 + IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 1.456,39 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

2. penaie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redaziong e sottoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd schoscrifio 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 giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[l Direftto enerale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Do’ro\ 13/7/2015 | Rev. 01 |




- =21 §p.A.
Azicado por la Makbitite nell Ares o larenio

Al Lfnd S Dl s

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

. (BUS 627 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO )
i giorno ?& Df/¢‘(.cﬂle ore 4%%0 ..... , presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

redazione del “Verbale di coflaude” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17930/UT DEL
24.09.2015.

Sono presenti: :
- per AMAT: ff@ ﬁ,O(J&[AﬂV

rnnnnssnnsmssnnnensansneenen_IN__[P0OSS@S80 del  profilo

professionale di " 6& P@ YFCN[CD : "—pc1r.20 ‘S- ..... (min. 205).

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

- Per la ditta: il Sig. P(Eﬁlﬁﬁﬁ‘ ...................................

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

-) Ripultati del.l'operqzione di ¢ollaudo: M /é,
m%‘ f/-\j\ Cor o L ’

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare it case che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l




Azenda por fa Mobilita nelf Ares o) lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 £)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a),’b), 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 sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita | Costo ricambi sostituiti
: . sl NO
1 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 146,91
2 R —
R —————
3 \
4 \
5 \
¢ \
7 \
8 \
? \

v

e

v

vd

yd

—
14,1

—
O~

—r
~

—
[+ 2]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanig dell' AMAT

rd i rf
| Mod. 2/2015- AT | “Verbate di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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ACCIDENTALE {

) * - |

Commessa 63.011. Tipo : 02 .
Data apertura (4/03/2015 04:18 | Data chiusura  29/09/2015 15:19 |Stato Cgmmessa: CHIUSA
' Veicolo 0627 Targa EM 430 PE Modello Iveco Renault Agora | | Km 106312
i Num. Carrozzeria: " Cliente: 10301 Ditta Pi;:ﬁli:erri

. i
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totile:
i
MATERIALI UTILIZZATI t Imp. Imp.
Data reg IdMev Articolo e descrizione Qta' i P.U. vendita Interno

21709/15 136.923 00001722 CENTRALINA MOTORE ECU 1.00 €, 60124 € 000 € 601,24
PROGRAMATACITY CLASS 491 i .

21/09/15 136.923 00647512 MANICOTTO SIL Mt.1 D/35 1,00 €. 40,05 € 000 € 4005

23/09/15 136.920 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 8,00 €, 3,10 € 000 € 2482

Totali € 666,11

4

fabms \

¢

eamrem amm

SALDI COMMESSA Ota Tot. Impobth
| | l il
Costo Lavorazioni Interne... e s Lok i 0,00 € O;OIIH
|
Costo Lavorazioni ESterne .. s 5 ‘ € 0,0‘9*
Costo Materiali Utiizzati...coucooinee K € 666,’_1;‘;},
Costo Ciclo Passivo v € 0:'0|
COSTO TOTALE COMMESSA € 666,1ﬁl
1| 2!
| g
0 B
1R 1 B
| --
!'. 1 1 )
1 | |
'k : :
| 'j i ;‘ b I :i\
H 3 !; _. l
q' | ! !
o | ' '
l L E i
! ' ] |‘“
‘ 4o '!' ’
I | !
h Il
i g
] |
] |
Y ]
y EH ‘
| I
'l'll 1!
- ! o
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CEDENTE; Bitta, Dipandenza, Damicilio o Reswdenza, Partits VA

AE-E PR Y -1/
. B AL L1 s LI Pl afi
oL e L Tens 2T e e wivh (TA)

Tel. 028.9746843 - Fax 089.5722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02161 RaRT2R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 0o 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.M del H/_gﬁﬂ P /b_l

a Mezzo:

{1 vettore [} cedente  _g~xessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclhic o Residanza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se civerse datlindinze del cessiphano) E VARAZION)

Aty 5
NIV C'*gﬁﬁt S

s

RNY= Caoori ©

CAUSALE OEL TRASPORTO

AV

QUANTITA

VA

ALy By | VAN

/‘

DESCRIZIONE DEI BENT{natura e qualita) |

) 0S8N Tona o TN its

V5. 0AD. N, e [ i conto

[0 asalde

ASPETTO ESTER'ORE DE! BEN|
] k

PORTO

TOTALE €

N Ty A

S AEITRY

Consegna o Inizic trasporto 2 mezzo &ec cgc_f_en;%

ANNGTAZION! - VARIADIONt
!

CNETR

mndmﬁdm‘s.’!vdWm

1607CD33

(1) Sole i caso df utlize in sostituzione della certficazione fiscale,

{2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ successie modificazion),



-~ . Y ATTENZIONE:

N R fogh'dl questo bcllettarlo '50n0 in.carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega di compilare. le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco.

——

b 3 o4 - A LA
/£ DICHIARAZIONI "7 /8.
ai sensi dell'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 del D M 13 4: 79 € della Legge 132/1987

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™~ cg ol
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE’A KG, 'r3 500 = k

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotraspurto dl cose in conto Eropno,n i Ty — 1 \"‘f
dlcmaracheleseguenncosesuno() o) ,,_ : U N e AL A
. —— - T A - -
Q disua propneté 0 da esso, elaborate lrasfom;late. {lparate 0 5|m|l| .
Q:da esso prodotte.o vendute; o -’?‘n teriute in dep051ta in‘rélAzioneal contrafto &i deposn.o 0 Ve
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

‘a prese in locazione; - -

Firma leggibile del titctare
(o del suo legale rappreser’tjante)

.

e

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRéPRlO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG..3.500 ).

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n,

r " -
! L4
r
dichiara che fe seguenti cose sono (*); Py
#
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; [n] prése in locazione; H
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze
Cem L ol . - Ay g,
- ...‘ .- - . N “' - - . " AN - f‘.
- Tttt - Fimma leggbile del ttolare™  ~~ -~ ~

{0 del suo legale rappresentante)

F ; . -t - - [ -
. f p . - .
Vol M Dmhrararellpctes oJei ipotesl the ncommo v D | s n - -
N B‘» d‘.:ruarymne B]sa I'an‘a an::he hel,caso eha 1 Uasporto, olre che' %sera‘oocasmnale. oomprende cose che dentrano.fra quella previste -
nella licenza e va qumdl adgunta a’ quella di‘cul ala letiera A).



CEMENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazion! Veicoll industriali

" Contraca Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tal. 199.9748843 - Fax 099.9722049

Cod. Fise. & P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 del 14.08.1996 - D.RR. 636 0él 21.12.1906

N. 'L6o de:'z:ﬂof ﬂﬁ"sgn |

‘a mezzo:

[T vettore [] cedente 5] cessionario

CESSIONARIC; Ditte, Dipendenza, K:Ilu o Regidanza, Partita VA

(\-: ﬁ{lu\

UIOEO DI DESTIHAZIONE (s¢ diverso daiTinginizzo del cessionario) E VARIAZION!

3w

\\}J\ 6,. 6/!‘(?\%‘?\

CAUSAFY DEL TRASPORTO

., \'
DESCRIZIONE DE

A

| BEN] {natura e qualitd}

5. QR 1 inconto

(] asaldo
IMPORTQ ™

(1 L

dg : B\Wa PNQ}.

ASPETTQ ESTERIORE DEFBENI

| i

PORTO-

TOTALE €

-

cedente

Consegna o inizio trasportp @ mezzo e
ceamQnario

I | |
g&fbﬁ

Y5 e

PRRM

BNNOTAZION! - VARIAZIONI
1

TelNiEGH PrOdpESSND @

1607CD33

1) Sola in casa al utilize in sostituzione della cerfificazione fiscale.
{2) Al sensl delf'ant. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazioni.
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{ s

R 1 b YNy _."n,'\l_'

g" ATTENZIONE: -

:

. N o~
'l fogll di- questo bollettario 3 sono ir‘carta chimica autoncalcante.‘
Per rion produrre involontarie _rastrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostantl va foglio singolon e non a ricalco.- Y v L r s 0

= - N = - T = =
v v

J "(' r f . T )1
iFE PRI f.—‘
e DICHIARAZIONI A F
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. I\}L -13,4,79.e della Legge 132/1987

'.'-wrl 1oy

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROZRIO }
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. {;3
!
(]

L l(.ﬂ

It sottoscnt‘to, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose Ip CDI‘It'O propn},jm.- \ o
—; Pl o - w1

dlch|ara che le seguenti cose sonp (*) _ 1

':r, Y
: PERSIE :

0 di sua proprietd; \ O da esso elgborate?trasformate. riparate.p simili;

a da.esso predotte o vendute; ' -J 0 temute int deposxto in Teldzione” él contratto 'di. deposito DA"
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

-—’-jn‘.

a-prese in locazione; - '

Firma leggibile del titotare .
{o del suo Iega1e=rappresent3nte) '

- /
- 4

T

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIQ/ ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A IrS‘G.‘ 3.500

Il sottoseritte, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. //

/

dichiara che le seguenti cose song (*): . !

P '

) . . . '
0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese’in locazione;

)

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze /

)
- - -7 - i E“
s T i i !f_‘ : i r*;

]

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

N e , yaca—

\.,,'! \ - rn‘-(" "./ .

\‘-) Dmh\arare ltp{tédfo |§Mﬂlﬂ§| Eﬁg ncnrmlf“ N F o N - : e

N B-..d:chiarazinne B) va fattr angha| nel taso chqﬂ ragporto,, oltre chio essere” uccasmnale comprende cose che ricntranc fra- quelle previste
nella licenzz ¢ va quind: aggiunta a quella di cli alla lettera’A),



I

CEDENTE: Ditt2, Bipendenza, Domuciiio 0 fesidenza, Parita VA

N,

) / ,' .4 G2 13 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
. t " IARANTO « Ve Lesarg Battisti, 657
" 2y, 4973567 - Fax 089, 7794347

Satia e JHAR3I0G7IY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 o1 14.08.1906 - DR 696 ce121.12.1995
N. ﬁZ L4 OQM

a mezzo;
[ vettore ] cedente

[T cessionario

N cESSlONARm. Dhta, Dipendenza, Domichio o Rasidenza, Partta My

N

?twla(k -

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del cesslonano) E VARIAZIDNI

L\l“’"‘\

| OF i1

651203033 (2)

(ch) !
\ 7

.

1>

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD.-N.

CCD e ;

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

K03 K 91 B¢

DEL

[ inconte

[ asaido
IMPORTQ ©

LS USD

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN|

Dy

PORTO,

TOTALE €

]

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo :
cessionario

N

ANNOTAZION - VARIAZION!

oy 2

{1) Stio in caso of utifizzo in Hostitlgi Lgﬁ 6;
{2) Al sensf deli'an. 3, comma 2, del D4R, 44; uccessfvemodrfcazmm

la cerliftarione Niscale.

/

B

-
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" . . ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0O da esso prodotie o0 vendute; Q tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
X presein comgaam; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentl cose sono [*):

Q1 di sua proprietd; Q prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti eslgenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare lipotesi o le Ipetesi che ricorono.
N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il traspoito, altre che essers pecasionale, comprende tase che rientrano &ra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quelia di cul alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 2 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: p (7(_/.,9/-\_/
LAVORO: )D'ZAU{MA L W f/ﬂ Jﬂ\

FATT. N. M)  4iaFOSF-4S

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori -f ,JJ)D dc:’rcv? /J’[ 5 N. data
Ord. ricambi  N. data___ ; N. data
DDT andata N. 6’48 data @ @ { N. data

DDT ritorno Né@ do’rojé 9?.{5 N. data

DDTrest. Ric. N. Zb4.  data P90PA). . data
T YERS . Y et B0

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

&76 oltre VA €4B0, DAL tor.e & 2%,? 20

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali,

~
Taranto li ¢ ; / /t)

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ocvvviiveniiiiniiieiinnns

——— — — ———

Socletd per Azonl con Soclo vnico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via ., Batiishi, 57 ¢ 74121 Taranfo eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amoaltat «e-mall: amat@pec.aptal.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizdone af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1)
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407, OFFICINE PICHIERRI.. /)
§f~v,* Th o Vo srl Y
\‘! HVERS !’I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali N\\ ,;”f ®
IUECO ASTRA ITALIAPC?:EII.?\VORA
TOREEATIONG T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TA022/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel, / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 021519820739

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

50 2001
o

Mambro dela

RINKWM@

I
iuiema Guoltd Cerfiicata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1041 del 30/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
’ FATTURA ) VIA C.BATTISTI 657 L7011, 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 17846/UT
DEL 23/08/2015
V5. CIG - Z6316462CA
V5.DDT 597
NS.DDT 457
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 562 CON
SOSTITUZIONE DI:
CUSCINETTO MOZZO RUOTA POST. 1
(FORNITO DALLENTE)
TIRANTE ACCOPPIAMENTO 1
{ FORNITC DALL"ENTE)
TIRANTE LONGITUDINALE 1
(FORNITO DALL"ENTE)
20055862 KIT-PASTIGLIE FRERO A DI- 2 746,05 40,0 895,26
5C0 ANT/POST
A 2992673 KIT-PIRZA FRENO 2 678,22 40,0 813,86
- RETTIFICA DIGCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
960676 KIT~-INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 40,0 96,00
ELETTRICI
2996334 PINZA FRERO POSTERIORE 1 1.860,00 50,0 830,00
(CON RESO)
5003240098 CUSCINDO SOSPENSIONE 1 306,52 45,0 - 168,04
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 4 204,55 35,0 531,83
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 4 17,11 30,0 47,91
GIO AMMORTIZZATORI
5006202482 DISTANZIALE 4 7,85 30,0 21,98
Kk SEGUE *X
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
~fnity
Scadenze Totale Merce Imponibile TR I posta s & Fers
Pxin.__ Aﬁ_@__ Totale Imposta
I L
Spese Varie /Bollo A \
: ! ﬁ',‘.: ;‘Eg r‘ﬁi'ei,?e g ‘Totale Documento €:
[t | Tt Amapishaie 1o
Spese Incasso T"‘I_ Zﬁ,'-s?m Tcm i
Lo | et EContrath O
PEY Sommpramz [ Mameling £y
1:’:} ?-a‘:vli": Wr':‘ §’§3:1C10 [
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione IELJ‘.Eng; %%ﬂ%f‘%k ne ‘r"':l
l:l MITTENTE |:| DESTINATARIO X meomeioes (Tocties [
1P Clerzmn biraonp =

Causale del Trasporto

Fipma del Eonducente: o,

e dffico Ragioneria C

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

TR ER T i

-T

Firina del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gl

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi dati sono censervati nel nostro archivie informatico € saranno utilizzati
per inistrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha di i cellare
opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in viclazione di legge,

ns. societa 1sS0 AImIenis!

itto di conescere, aggiornare, can

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

2@
IVECO ASTRA ITALI GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //gha =i
REVISIONE VEIcOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 g) RINA
Concessions n, TAUZZE9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it £ S okt Cano
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1041 del  30/09/2015 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
2980884 KIT-BARRE DI REAZIONE 4 279,63 45,0 615,19
16258433 PERNO ANCORAGGIO BARRE 8 15,44 40,0 74,11
DI REAZIONE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 4 63,41 40,0 152,18

TAVORQ DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO PNEUMATICO E
FRENANTE CON GMONTAGGIO E S50-
STITUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENANTI RISULTATI CON SUPERFI-
CI CRISTALLIZZATE E LOGORATE.
SOSTITUZIONE PINZA FRENO POSTE-
RIORE RISULTATA CON DIGPOSITIV
DI REGISTRAZIONE COMPLETAMENTE
GRIPPATI E SUPPORTO CALIPER
CONGUMATC NONCHE™ REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO ANTERIORI E POSTE-
RICRE DX.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA DI REAZIONE SOSPEN-
SIONE POSTERIOKE CON STACCO/
RIATTACCO RELATIVE BARRE, FRE-
PARAZIONE SU BANCO-PRESSA PER
ESTRAZICNE E SOSTITUZIONE SI-
LENTBLOCK RISULTATI DEFORMATI

DM!TTENTE I:I DESTINATARIO

¥t SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

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

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggmmar?, cancellare rettificare

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




AN TN
7405 OFFICINE PICHIERRL.. |7}
V/ \ srl [ &Y
\‘1’*:!“5“¢‘1‘ ' § &
\‘. & ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LY

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

D Tel. Off, 0999746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 000.9722049 //Ggln  “re=misases 2\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Cencosslons n. TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it p— lema Cuake Corfiots
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1041 del 30/09/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E USURATI.
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI
DELLA SOGPENGIONE POSTERIORE
RISULTATI SCARICHI E INEFFI-
CIENTI.
(ORE LAVORATIVE) ¢ 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTINO ANCORAG-
GIO DELLA SOSPENSIONE POSTE-
RIORE RIGULTATO DANNEGGIATO
CON STACCO/RIATTACCO SUPPORTE-
RIA BASAMENTO DIAPRESS CON MO-
DIFICA E RINFORZO PERNO AT-
TACCO AMMORTIZZATORE.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.986,36

30/08/15 £.0B3,36 4.986,36 |22 1097,00

Totale Imposta
1.097,00
Spese Varie/Bollo
N. RIC.....|..|N. VA LT T _|ToteleDocumentae:
- 1] 6.083,36
e DATA Di REGISTR. 3 NOV_2015...
6.083,36

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne
I:J MITTENTE I:I DESTINATARIO '

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

data ora
CONTRIBUTO CONAL ASS0LT0 OVE DOV Ao s b S ot e e e o e e e e caa e roiicare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclezione di legge.
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. Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

[VECS ESTRA

PREIND
ITALIA CHE LAVDRA

TORIZZAZIONE GIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 //&5%> """‘""‘""“’“”"’"""
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @) RINA (=5
Suncosalon a. TAG22199 - Sito Internet: www.cfficinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierr. it 287 Sewommtmon
ocumenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1041 del 30/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
.po Documento N. Fagglio
S VIA C.BATTISTI 657 L7 OTT. 201
art. Iva/Cod, Pisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 )
0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 17946/UT
DEL 23/08/2015 -
V5. CIG - 76316462CA
V5.BUT 597
NS.DDT 457
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 562 CON
SOSTITUZIONE DI:
CUBCINETTO MOZZO RUOTA POST. 1
{FORNITO DALL“ENTE)
TIRANTE ACCOPPIAMENTO 1
(FORNITO DALL”ENTE)
- TIRANTE LONGITUDINALE __ . 1
(FORNITO DALL"ENTE)
2995552 EIT-PASTIGLIE FRENC A DI- pA 746,05 40,0 895,26
" ECO ANT/POST '
2982673 KIT-PINZA FRENO 2 678,22 40,0 813,86
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
060676 KIT-INDICATORI USURA FRENT 2 80,00 40,0 T 86,00
ELETTRICI
2096334 PINZA FRENO POSTERIORE 1 1.860,00 90,0 830.00
(CON RES0)
500324088 CUSCINO SOSPENSIONE 1 305,52 45,0 168,04
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 35,0 ' 531,83
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 17,11 30,0 47,81
GIO AMMORTIZZATORI
2006202482 DISTANZIALE 4 7.686 30,0 21,96
; 4% SEGUE 3ok )
" ‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
! e ff gk
i EET el L0y
i Scadenze Totale Merce Imponibile R TR i poera o
I e A q__@}& Totale Imposta
2|6 07T, 2075
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

: Eiteieln
- LaRaric

2 Bemministrative

Totale Documento €:

Tasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Ln b
i Déshiiazione
. s | Slshsica
EYT Mozeiere M Tacnica

PTOOQEGoOoNan

-ausale del Trasporto

JHR Plepmma Wmans

i <! s
Fﬁﬁ'amg}u Sornducentes o
AE- iic Ragonera

§

[

r

ispetio-estertore-dei-beni-«-

tntzio-Frasporto=——"="". "

data ora

R o T e

—{Firina del Destinatario

SONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DDVUTO dalla ns, societa per usg amminis

o opporsi allatilizzo degli stessi, se tratti in violazione i legge.

Al sensi dell'art. 13 de]l DLGS 196 del

¢ tderivante dalla ns

30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati ne! nostro archivio infonmatice e saranno utilizzat
4 » attivita. Al sensi della legee, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

n

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per siipervisions
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
B per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Dellb. 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 iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oooeeeevveeeiiiereeees Prof.....ccooeveeeiiciicnnnn
IL CAPO-UNITA*AA.GG. E'PP.RR." T
DATA FIRMA. D T

-



. ‘ '/
A

_ﬂ:ﬁ;&%ﬁi‘r’g
- E%ﬁEE@ ﬁlg.ﬁ-@m ITALIAP(?:.’?BWORA
ORZAZIONE it Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gidy, ‘“—swtmecs
EVISIONE verooLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA
2oncesslons n, TADZE/S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — e b entasi
acumnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1041 del 30/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
wt. IvafCod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 Q0146330732 .
‘OD» ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2360884 KIT-BARRE DI REAZIONE 4 272,63 45,0 615,19
16256433 PERNO ANCORAGGIO BARRE 8 15,44 40,0 74,11
DI REAZIONE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 4 63,41 40,0 152718
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” THMPIANTO -PNEUMATICO E
FRENANTE CON -SMONTAGGIO E.-80-
STITUZIONE RELATIVI .SEGMENTI
FRENANTI RISULTATI .CON SUPERFI-
CI CRISTALLIZZATE F LOGORATE.
SOSTITUZIONE PINZA FRERO POSTE-
RIORE RISULTATA CON DISPOSITIV
DI REGISTRAZIONE COMPLETAMENTE _ —
GRIPPATI E SUFPORTO CALIPER
CONGURATO NORGHE™ REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRERO ANTERICRI E POSTE-
RIORE DX.
(CRE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO .
TIRANTERIA DI REAZIONE SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON STACCO/
RIATTACCO RELATIVE BARRE, PRE-
PARAZIONE SU BANCO-PRESSA PER
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE SI-
LERTBLOCK RISULTATI DEFORMATI
¥ GEGUE o
ondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Seadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varnie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura de! Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:'MITTEN’I‘E D DESTINATARIO
‘ausale del Trasporto Fitma del Conducente
spetto esterioredel benr —|1iiizie Trasporto N Colli Firma del Destinatario

data ora

ZONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delt’art.

dalla ns. secicta per 150 amministrativo

13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiatma che i suoi dat sono conservati nel nostre archivio informatico e sarancno utilizzati
in ivo derivante dalla ns. attivi i

tivitd. Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, sggionare, cancellare rettificare
o oppors! all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe. .




VI 8TI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUIST!
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. AD.n* del per supenvisions
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA - L'/ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
1DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Pper supenvisione
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...........c.cccveveeneerenen.. PTOL

IL CAPO-UNITA“AA:GG. EPP:RR; - - -

DATA FIRMA, ~
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(‘;'E“Sk& é‘" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magaﬁino Ri"cambi Veicoli Industriali 1®

’( ﬂMECQ @ g? R @%. rrAuAPt?Elrsﬂll.?wcmA
ﬁm Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) e et

IS Tel. Off. 098.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 RIN £,
SVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ iy A&
srcessiona n, TANZZ/9D Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiesri.it — s Gl Comiears I
«cumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO

1041 del 30/09/2015 1661 AM.A.T. GPA

30 Decumento N, Foglio

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

00148330733 00146330733
OD_. ARTICQLO DESC‘R.IZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

E USURATI.

SO5TITUZIONE AMMORTIZZATORI
DELLA BOSPERSIONE POSTERICRE
RIGULTATI GCARICHI E INEFFI-
CIENTI.

(ORE LAVORATIVE) 1% 20,00 180,00
LAVORO DI RIFRISTINO ANCORAG-
GIO DELTA SOSPENSIONE POSTE-
RIORE RISULTATO _DANNEGGIATO
CON S‘TACCO/RIATTACCO SUPFORTE-
RIA BASAMENTO DIAPRESS CON MO-
DIFICA E RINFORZO PERNO AT-

TACCO~AYIORTIZZATORES - —

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
¢oie convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. Imposta 4.986 ? a6
30/08/15 6.083,3¢€ 4.986,36 |22 1097,00
Totale Imposta
. A
n 1.087,00
Spese Varie/Baollo -
N. RIC. s N, IVA ij_fﬁim Totale Documento €:
I 6.083,36
F(3 [ 2
R DATA DI REGISTR._3 NOV_2045
6.063,30
Trasportg a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
causale del Trasporto Firma del Conducente
ispefta esteriore dei beni _ __1pizio Trasporto N..Colli__... . Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf h dati sono conservat nel nosto archivio mfm'mahcn e saranno utilizzatb
CGNTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalia ns. societd per uso amministrativo écn/ vante dalla nqsnglt:ﬁfa.cA? ;.::s‘.}ildella legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




V18T

UFFICIO CONTRATT! 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UREICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA kf/
Delib. C.A. n. /P del ZO(PF

|pelib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA FIRMA DEL B ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
, 105 ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' d‘ey&ﬁBILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Aergupervisione
lov- Flw
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
™ D0/tH/4

Data scadenza pagamento

%§/ #} //L) FIR%EF\SPONSABILE

DATA | FIRMA IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, [\ »
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO'Iy . [/;M
verifica conferimento incarico P B M

Conferimento del ....coovviiiiiinneninns Prot...ecicceiic e ’[/ "' g & _f (’A - I/a

DATA FIRMA '




-

N - - S<D A,
Azienda por la Mobllitd noll’Areo di Toranto

Prot. 178446 /UT Taranto _23.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 306/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 562 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENO STAZIONAMENTO DIFETTOSO.

CiG
Visto che:

a. conh nota AMAT protf. 17155/UT del 11.09.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 597 del 11,09.2015 per lavori di: FRENO STAZIONAMENTO
DIFETTOSO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.09.2015, assunto al prot. 17835 del 23.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.986,36 + IVA, di cui € 520,00 per manodopera ed € 4.466,36 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei_lavori clle seguenfi
condizioni:

c. costo dellintervento; € 4.986,36 + IVA, di cui € 52000 per manodopera ed € 4.466,36 per
materiali di consumo e i ricambi cccorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al %% dell'imperto dei lavori per ogni giomo solare, VA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, néssuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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 a 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 [a mancata sottoscrizione del predetito
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus nogl) consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai lavor eseguiti.

Il Direttore ge le
Ing. Giovanni Matitflecchia

[

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/9\(2015 | Rev.0 |




Azwndn por to Mobilite nall' Ares di larento

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

BUS 562 — FRENO STAZIONAMENTO DIFETTOSO )
Il giorno .Zz(pj....?(,\clle ore 032,-?0 ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 178446/UT DEL
23.09.2015.

Sono presenti:
per AMAT: ?(@' y ﬁﬁem\ (M V\‘ in possesso del profilo

= MG MUV Le ceessvessrsscnicea e insaainssacsns et s st s ngone s nnnsnssnnarasnany

professionale di "@’Q‘F@_ngfﬁ . £o " —par. ) ... {[min. 205).

- Per |odiﬁo:i|31g,..-.—....P.C.@b’f.f...bg,.lg.@.[ ..... e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Ao onele s

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

-) Eventuali osservazioni:

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

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” LDoio: 13/7/2015 | Rev. 01.1:[
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Aziondo por 1o Mobilité nell Ares di lorgnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 futli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio . Quantita Costo ricambi sostituiti
‘ S| NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO . 2 895,26 é—-
2 ~ KIT PINZA FRENO 2 813,86 A
3 PINZA FRENO POST. T 93000 | &
4 CUSCINO SOSPENSIONE 1 168,04 &—
5 AMMORTIZZATORI 4 531,83 o=
] KIT BARRA DI REAZIONE 4 615,19 V
T —
8 \
? N\

<

d

d

d

v

o
7

—
O~

N

—
~

—
(=]

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanig/dell’ AMAT Il Fesr T RBAGRIHa
Ripataz idolifindustriali _
---------------------------------------------------------------- nday-?J&--------

74028 (TA)
mgd. 2/2015- AT ' “Verbale di collaudo” I Data: 13/ Qﬁil?ﬂ Rev. 01 |




67.964

Commessa Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  11/09/2015 04:18 | Data chiusura  (5/10/2015 08:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicole 0562 Targa DG 440 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 590.885
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERJIALI UTILIZZATI fmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/09/15 136.924 00003188 CUSCINETTO MOZZO POST CITYCLASS 1,00 € 76791 € 0,00 € 767,91
II SERIE
18/09/15 136.924 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 155,68 € 0,00 € 155,68
18/09/15 136.924 00001121 TIRANTE TRASVERSALE CITYCLASS 1,00 € 135,34 € 0,00 € 13534
18/09/15 136,924 00003188 CUSCINETTO MOZZ0 POST CITYCLASS  -1,00 € 767,91 € 0,00 -€ 767,91
11 SERIE
18/09/15 136.924 00003441 CUSCINETTO 491 CNG IISERIE CON 1,00 € 816,00 € 0,00 € 816,00
RUOTA FONICA
Totali € 1.107,02
\ W ’ ‘ U/!/(/‘-/"l :
\ ? ’t U A 7
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne......... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.107,02
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.107,02
02/10/2015 1 $.9.9.6.9.0.0.0.0.9.0.0.90.0.0.0.0.9.9.9.96.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partlta VA

OFFIC E PICHIERRE srl

Rnparazsonr Ve:gqon ;Z;:.ést‘r;s A' -

ohtrada Commenda 2 A

C’?’Ei 099. 9746843 Fax 099. 97’2027 o
WA 0215189 2

a o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Den 472 o1 1405006 - DR, 696 o 21.12.1095

N. Lsgl ,deJWI(‘U,-:a%\SI |

a mezzo:

[ vettore [ cedente K] cessionario

GCEidwiolng, Dcpeﬂﬁerrza Dom»cmu o Residerza, Perita (VA

AN <0,

OGO DI DESTINAZIGHE {52 dhverso dalncinzzo dei cessionana) E VARIADONT ]
i

JR3 o

A Ce &s3 53?1

'll Vo ThondD

SALE DEL TRASPORTO,

5 e

QUANTITA |

O | V4. panas A /

O incanto
[ asaldo’
IMPORTQ

ASPETT) ESTERIGRE DE] BENI
P
'

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
1 cisgionario

EIRM}GE‘.L_ CONDUCENTE

Mmf’f?fi 51

ANNOTAZION! - YARIAZIONI

NUMERD PRU('ﬁBSWD © | ORVA DG CESSONARIG &

1607CD33

{1) Sok in caso df vtz in sestituzione della cestificazione fiscale.
(2} Al sensl dell’art. 3, comma 2, de! D.PA. 441/97 e successie modificazioni.



ATTENZIONE:

I fogh di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre lnvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
.sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

If sotmscntto titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. _ d re-
dichiara che le seguenti cose sono (*): | ; .- - =T, St
- —— - - . = L - - - - - '
0 di sua proprietd; L O da esso elaburate,j:asfonnate. nparate qQ simili; -
0 da esso prodotie o vendut‘g; -} O tenute in deposito In relazmne al contratto.di deposito o~
o prese In comoadato; -7 ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a Vendqre.

@ prese in locazione;

T - Firma leggibile de! titalare
) {o de! suo legale rappresentants) -
Sy

B) TEASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO * ™~ =
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG: 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotraspaorto di cose in conto proprion. ol

4
dichiara che le seguenti cose sono (*): 7~ ) .

Q di'sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese’in Iogaiione: ‘

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

.- I . - - - -

A i ,f r p

v - T - N 3 - .. )
h - T v Firma Yéggibile de! titolare — -

, (o del suo legale rappresentante)

o\, - : -

P \, kf
T TG 2

- \‘ - - ] B -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le lpﬂlESl che ricomeno, -

N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso cha Il trasporio, oltte che ‘assere accasipnale, comprende cose che rigntreno fra quelle previste
nclla licenza e va quindi aggjunta a quella di ¢ui alla lettera A).,



A

CEDEN LN Ly 1 M LU TUD IR ) 1ot o™ sr s T8 B -

“
-

Azienda per la Mobilita nel'Area di Teranto SpA
74121 TARANTQ « Via Cesare Battist, 657
(- Tel. 099.735G1 « Fax 099.7794247
- Partita lva 00146330733

I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.1895 - D.RR. 696 cel 21.12.1996

N. 5Cﬂ der/Iﬂ 05w UJ

a mezzo
] vattare [ cedente [] cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

AN kel

EUOGO 0 DESTIMATIGNE isa drversd da¥'indirgro dol cesakonario) E YARIAZIINI

(et

ROGVLN ((n)

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 0RD. N OEL [ inconto
N [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita) |  IMPORTO *

1 AuleROS  Av.

KL depo M |

(D & OHN)!? H( o

-

MEEoe

=
L

ASPETTO ESTERMORE DEI BEN

Ulﬂ'b

3 cédente”

. .o F .
Consegna b inizio trasporio a mezzo Al
Cessionario

s

1
CSUSIB ool el . 2

ANKOTAZIGN - VARIAZIONI

MUMERD PROGRESSVD =

T

651203033 fa

11) Sole in caso of uthizzo ar/soshhmbnz’demme fiscale.
(2) Ai sens! dell'art 3, comma 2, del D.BR. 441/57es modifizazion!

2]



ATTENZIONE: o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante._
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 238/1974, dell'art. 1 del DM, 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, titetare di licenza all’autotrasporto di case in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (*): N R

‘0 ¢l sua proprieta; . . 0 da esso elabotate, trasformate, riparate o-simili;
0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titalare .
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE. D) COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose ‘in conto proprio n, ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

I di sua proprieta; Qi prese in camodato; Qprese in locazione,

e costitulsceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma teggibile del titolare
{o del sua legale rappresentante)

{¥) Dichiarare lpotesl o le ipotes! che ricorreno,
N.B. . 1adichlarazlone B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste nella
flcenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).



CEDENT: Ditta, Dipendenza, Domictiio o Resxdenza, Partha VA

. |CHIERR ot DOCUMENTO DI TRASPORTO
= - D.d.t.) oer 472000 1408.1996 - 0.RR. 695 de1 2112,
Ongzga'?‘::E hz:'coﬁ Industriali (D) FRIA0SISHD B 630 e

wada Commenda 273 - 74025 SAVA {TR) N 1T q.m s |
C*?nl aoag o746843 ~ Fax 099.9722048
el. Pukhdi

9 a mezzo;
! n 0216192078
Cod. Fisc. e P. TV . O wetre  [Jcotents [ cessionasio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicific © Residenza, Pertita A LUOGO DI DESTINAZIONE {sa diversa dallindirizzn del cessionarioj E VARIAZICNI

ALY | 1934
RIS r)))'\:ﬁ?]

Y‘[:fmmm ; 5, GRD, N PEL 1 in conto
-
N3 [\\ A2 S) N G\\,\SUM\‘}; | [ asae
QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {hatiira ¢ giialitd) [MPORTO -

o | W& ,an‘)R&LG ‘ﬁ\;m RJ‘P
OUIWS (s Thawo

D\ %5, w2 SG)(’\-}QS‘Q\J\g

R B X T

Oh | AT - Oaviz yy 3ol
Ol [ teels oVaTa bl
O\ Brote o Py MR .

0V Quic \93\’:3 AL G—f")\/r- Cﬁ‘ﬁ\ '

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N. QoL PESQ KG FORTC 1
I T ON \ TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Re ge 2 DATA ORA D 1 RO

Pl | Pl
L) | Ll 12y

’C 412 0 Inido aspornt cedente | PA® ORA Ak pel CONDUCEITE i

Onsegna o INIZIo raspono a mezzo ~ - L "| i
osejonario 71 Dﬁp DI A
ANKOTAZIGN] - VARIAZIONI \ hd NUMERD PROGRESSMD @ | FIRMAIFCL CESSIONARID

{1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale,
1607C033 (2} Ai sensi ded’art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive muodificazion;.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, s prega dl compllare Ie dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco,

[

DICHIARAZIONI

al sensl dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13:4.7%°¢ della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
_ PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto | dl cosgin cento proprio n :

dichiara chele seguenn cose S0N0 (*):
i * e - - - —

oz i sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;

0 prese in locazione;

.J

o da esso elaborate Uasformate riparate o similiy

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0.
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;- |

Firma leggibile del titolare

. (o del suo legale rappresentante)

L

]

i

Tt

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CbNTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il suuoscﬁnq, titolare di licenza ali‘autetrasporte di cose in cc-)nto_proprio n.

dichiara che e Seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd;

e costituiscono rasporto occasicnale per e seguenti esigenze

Q prese in comodato;

Q prese in locazions;

A a

I AN
. ’ . *J_'
o " Dichiaram fipdtesi o le ipoteg che TiComono.

- . - 1

Firma leggiblle del litolare ~
{o del suo legale rappresentante)

N.B - dichiarazicne B} va falfa andhe nel casa che i’ trasporto,. altre che essere occaslonale, -comprenue cose che fientrano fra quella. previste.
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia lettera A).
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Azlendo per lo Mobilitd nol'Atoa di Taranto 6 V %K

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

BUS N. AZ. ‘SCZ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

[\ "
DITTA: C M«lt
LAVORO: 6-% @VG‘V’\W— A ﬁo(ﬂ»@»%\{

e,
FATT. N. Mdcm PLLAS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori 4520045 dcﬂo? gof% \. data
Ord.ricambi N._ _  data____ ; N. data

DDT andata N5 E dotoél@ N. data
DOT ritomo = N. &5 £ data & -ﬁ‘ 45N, data

DDT rest. Ric. N. Qsc S data & -/f’; 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:

ELfie c% i}e
€ eozf?% 2/62 ég!fre IVA € ¢4 Tot. € (OQPJG ? 1
sono'staré eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranto i 0?//%3%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI......cuviviiiiiiiien,

——— — - S

Socleld per Alonl con Socfo unico soggeh‘a a dlrezrone e coordinumenfo da purfe del Comune dl Taranto
Via C, Batfilsti, 57 «7412) Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 097 7794247 «web: www.amatlall «e-mall: gmai@pec.amal.fait
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale saciale; € 5.497.272,00 Inferamente versato,



