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" AZIENDA PER L} MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc legale ed ammmhtrauv.x 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Paitita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
! Caplla Sociale soltoscrlltu €5497. 27200 - Capilale Sociale versato: €8,381. 881 75
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y e R ORDINAT‘VO n PAG.@_MENTO e
’ L GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA ; IMPORTO ORDINAT[VO
Y . 0 729 02/05/2016™ g e 30.187,25
‘ s N - e ‘J. remee - 7 . ‘. TyeeE - e e e e end
¢ILCASSIERE - . | | PICHIERRT OFFICINE S.r.L.

PAGHERA'

4 LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
<"A FAVORE DI: $S 7 ter K. 16
) 74028 SAVA (TA)

S « Partita IVA: 02151920739
Bk , CC 03.18;21.473
"'['DicoNsI EURO: trentamilacentoottantasette,25 : .
| PaGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _ = :
v |- y BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX : IBAN: IT78Q0306779040000000060919
A T CAUSALE DEL PAGAMENTO -
\| MANUT.BUS AZ477 ' - s ‘,
3 * n |1 SRy e L(l
i PAGAMENTO FATTUREN. | oy i U

: 1008 CIG ZF015C2882, 1031 CIG 27016471\14 1032 CIG
" ZD71640C66, 1039 CIG ZC8164628F, 968 CIG ZTE1606974A, 984 CIG

"| ZBD1610SAF, 991 CIG 7281620796, 992 CIG ZCO161E21E, 993 CIG | IMPORTO LORDO ¢ 30.187,25
W1ZE8161E21D, 994 CIG Z98161E21F ) L _ . 87480
% N “TOTALE RITENUTE € 0,00
; IMPORTO € 30.187,25
‘:J!
.i "
o " CASSA . CASSA
S .. |". IMPORTOLORDO € 30.187,25 _
: RISULTANZE - —+ T R
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

' PROG. ORDINATIVI EMESSI 1€ 0,00

ESTREMI DELIBERA

L 63/09 - NP 2015 . ‘ DISPONIBILITA' € 0,00
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BBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA A
"FILIALE 9601 TARANTO .
3 IBAN BENEFICIARIO: IT78Q030677304000000006031
2aNR.SCT: 155165260 CRO: A1011720210
EDATA ORDINE: 04.05.2016

TRANSACTION-ID: Al01172021001030481580115800I1T

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
SAVA + TA

. MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.05.2016

IMPORTO: 30.187,25
NOTE: FATT 1008 CIG ZF015C2882 FATT 1031
MANDATO NUM. 729

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
_ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
* Capita Sociale sottoscritto: € 549727200 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i . .GE_STIQNE ,l ESERC[ZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA :COD.CASSA B IMPORT_Q ORDINAT[\_{Q_
: 0 729 020572016 | - K 30.187,25
f"r - ' C !
#[L CASSIERE " | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
- PAGHERA'
*1 LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
5 FAVORE DI: $S 7 ter K. 16
n 74028 SAVA (TA)
E . Partita IVA: 02151920739
fvi ) : CC 03.18;21.473

#1:DICONSIEURO:  trentamilacentoottantasette,25

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
X 'BANCA CARIME $.P.A XXXXXXXXXX 1mAN: [178Q0306779040000000060919
wl b - CAUSALE DEL PAG;MENTO ' ) o
M . \
MANUT.BUS AZ477 Py e

1 s

'PAGAMENTO FATTURE N,

S R

o

11008 CIG ZF015C2882 1031 CIG Z70l6471\\fz 1032 CIG

ZD71640C66, 1039 CIG ZC8164628F, 968 CIG Z7E160697A, 984 CIG

4 v

{|ZBD16105AF; 991 C1G 2381620796, 992 CIG ZCO161E21E, 993 CIG, - IMPORTO LORDO c 301875
| ZE8161E21D, 994 CIG Z98161E21F - ) ) 187,25 f
f B % Rl TOTALE RITENUTE € 0,00+ |
t N
e : . |.IMPORTO . .. .. 1 € 30.187,25

© .7 IDENTIFICATIV

RICHIEST QoM

e ) CASSA CASSA
b, IMPORTO LORDO | € .30.187,25
& RISULTANZE o ——— - —
i DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e, e o ————— e
£la _ € 0,00
ESTREMTDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
: 63/09 NP 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

L VISTO CONTABILITA'

IL DIR}G

IL DIR[O E

TE AMM.VO




PR
CER. Vl@r SR,
Equitalis Scrvizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000534614 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento; DA 724 A 730 Data Insetimento; 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 S.p.A., gl3 CNC, costituite con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fenna[o 1888, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt, 12 a 24 del decroto del D.P.R. 29 settembro 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M, J settombre 1999, n, 321, e datl'art.
2, colrr;mz 1[,] dalI D‘ecr?to ZIZ ;mobra 1999 del Direttora Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministera della Finanze - del dati occorrentl allo svolgimento delle attlvita di verlfica
previste dalle citate circolari.
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"’40"‘ OFFICINE PICHIERRI..

\“%m"" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA lmunpgﬁ::ﬂll.%vnm
N OTORE S 0N E CIVILE Contrada Commzlenlda., 273 - 74028 SAVA (TA) sl popTme
D Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 *7¥% Man‘“’ Tf’\
RE&&E:‘%%&” Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @
Coneeaalano n, TAC22119 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierriit T gty By
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO st |
968 del 15/03/2015 1661 A.M.A.T. BPA 2D kmsaee Delenan 0
Tipo Documento N. Foglio fjf Talore ?ERE_I’B.FB _ ]
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 [ feisefomisaio o,
Farl, va/Cod, Fisc, - 74100 TARANTO o ?:ﬁ,hex Contat é’
00146330733 00146330733 JJ? Commertiale | Marketing _ry
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ &7 LHMQ%ORTO ::,
VS. PROT. 17106/UT (L: momatical Siisica 4
- - BT lamtvdes M o
DEL 11/09/2015 08 SET. 0% R Rl o
VS.C.I1.G.ZTE160637A - B Sl San PR SISTR
VS. DDT 588 HE, u‘r‘co’?agmnena m]
N Qs Ayl
HS. DDT 435 i
REVISIONE PERIODICA SUL V& AUTOBUS - -
AZ 563 CON SOSTITUZIONE DI:
500373582 RACCORDO FILETTATO FNEU- 2 57,92 30,0 81.09
MATICO
42545344 KIT-REVIS.DISTRIBUTORE 1 175,29 20,0 140,23
8167404 VALVOLA ANTOBLOCCAGGIO FRE 1 589,53 30,0 412,67
NI
7977927 HARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 30,0 56,13
99441288 FANALE LATERALE INGOMBRO B 21,08 30,0 86,54
ADE3IVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MAG100 CAGSETTA MEDICA FRIMO SOCCOD 1 35,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERNTO
4783724 STAFFA D1 FIGSAGGIQO MANCOR 8 23,48 30,0 131,49
RENRTE
504007084 ELEMENTC SERRAGGIO MANCO S 17,11 30,0 50.88
RENTE
80486607 PORTALAMPADA 8 15,34 30,0 85,980
20486656 LAMPADA GRADINOG PORTA 4 78,26 30,0 219,13
14152190 LAMPADA AD IRCANDESCENZA 4 18,56 30,0 91,97
24V
18118320 LAMPADA 24V 7 5,50 30,0 26,85
¥ SEGUE ##
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel tro archivio inft tH saranne utilizzati
CONTR]HUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalisgn r?; societis per uso anunmlsm:hvo ':im{aantc dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diridl nt:‘il:vt::ﬁsu::m:wscer;l oagg:%nrr?:rewc:ncellamumuuﬁ
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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AN, £\
Y 40 E PICHIERRI.. |\
X%, ; sri ¥ &Y
\.m ', RlparaZ|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N ,,V®
IVECO ASTRA mm":?ﬁé” LAvORA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 e et G2
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }},IONA @
Conooanlona n, TAGZ2199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gusi Certcolo -
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
868 del  15/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
326-4516 LAMPADA A NEON 24V 3 73,61 30,0 154,58
4861794 PROIETTORE &X 1 241,03 22,0 188,00
98460038 LUCE DI DIREZIONE ANT.S5X 1 66,78 22,0 52,00
4825503 FANALE TARGA. 2 32,66 30,0 45,72
SPESE AGERZIA 1 10,00 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR.633/72 1 66,79 66,79
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA* ORGA-
NI HMECCANICI. = .
FRESENTAZIONE PRESS0O MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODI-
CA COR SUCCESSIVA CONSEGHA
PREGS0 STABILIMENTC AMAT TARAN-
T0.
1 200,00 200,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA COMPRESSA CON IN-
DIVIDUAZIONE GUASTI R SOSTI-
TUZIONE RACCORDERIA AMMALO-
RATA NONCHE® REVISIONE VALVOLE
PNEUMATICHE DIFETTOSE/INTAGATE
(ORE LAVORATIVE) i , 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ’ '
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
*% SEGUE #%
Condizioni di Pag‘amento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile TAL Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO GVE DOVUTO Qz.ﬁpa‘:gi dﬂ;{ﬁjﬁ;’%ﬁuﬁf@fﬁa ﬁﬁéﬁax e S oy T T e e e
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

J5 g

FATTURA DATA BUS
968 10/03/2313 563

54.02.0001 ST1°028:46
54.03.0001 L. 288,92

55.29.0001 | 200,00~ T 266,79
66,06,0008 fode 38,00

55,29.0001 66,79|ART.15

VYT iy

C.lLG. Z7E160697A
COD.FOR. 21473

‘0,00 {IMPON.AMM.22%
(i, 2.851,38]IMPON.22% |
2.451,38 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
539,30|IMPOSTA
3.057,47|TOTALE

12/10/2015
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L WYY Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elefrauio - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
i P _ EVECD ASTRE TALA CHE LAVORA
' T GE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Ffi
T s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 4 @gwmh
EVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 b /-
Boncossions . TAzanos Sito Internet: www.officinepichierri.it Inditizzo email: commerciale@officinepichierd.it T S = Dol i
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO g I
3968 del _ 15/08/2015_ | 1661 . AH.A.T. GREA 2D b Blegan L
ipo Documento N. Foglio f?.f' t":fmte E;e"e.m.le - o
FATIURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ' Bewommisidio .
art. va/Cod, Fisc, 74100 TARANTD 2 iﬁp;'ﬁ!éutr'ﬁiauth ‘,;j
00146320733 00146330733 : %% Commerdiale ) Madelng -y
e —
J0B. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO &7 EserrinJBMIBORTO ©
& infomat e
V5. BROT. 17106/UT | i
DEL 11/0272015 ET. 20%5 YU Risarse Ymang C
V5.0.1.C. Z7E1LGORSTE 06 SET. 201 f;“ f:{?;iiG;.L.FEF\_a R LA
V5. LDT 588._ A L
NS.. DDT 1435 .. ' 5
REVISIOHE PERIODICA SUL V& AUTORUS B ———

AZ 563 CON-SOSTITUZIONE DI:

0073582 RACCORDO FILETTATO PHEU- 2 57,02 30,0 81.02
MATICO " ¢ - '
42545344 KIT-REVIS.DISTRIBUTORE 1 175,29 20,0 140,23
8167404 VALVOLA AHTOBLGCCAGGIO FRE 1 868,05 30,0 412,67
RI. T . :
72977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 20,0 56,13
904417288 FAHBALE LATERALE' THGOMPRO B 21,08 30.0 86,54
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
MAGI100 CASSETTA MEDICA FRIMO 50CCO 1 48,00 38,00
50 COHE DA ADEGUAMENTO
4783724 STAFFA DI FISSAGGIO HMARCOR g 23,48 30,0 131,48
RERTE
04007084 ELEHERTO SERRAGGIO HANCO 5 17,11 30,0 59,80
BP48665T7 PORTALAMPADA : 8 15,94 30,0 85,80
99456656 LAHMPADA GRADIHO FORTA 4 78,26 30,0 218,13
14152180 TAMPADA AD IRCAEDESCENZA 4 18,66 30,0 51.87
24V ' s
18118320 LAMPADA 24V 7 5,50 30,0 26,89H
#% BEGUE #%
ondizioni di Pagamento " Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impon;il:;ﬂe Al [Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bolio

Totale Documento €:

Spese Incasso

Frasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore det beni @ 0 T o] In¥zio Trasporto N. Colli . itma del Destinatario

data ora

CONTR]BUTO' CONA.[ ASSOLTO OVE DOWTO mnsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suot datl slono conservad nel nostro archivie informatico e saranno wtilizzati

Ti3. societa per uso strativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, nggiomare, cancellare rettificare
o opporsl all'utilizzo degh stessi, s= tratti in violazione di leggze.




VoI

8§ T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine £ contratto

*UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadanza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

WA

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

NOTE:

Conferimento del

- - - ~1L-CAPO UNITAAA:GG-E-PP:RR;

DATA FIRMA

Contr. Rep. n° del
S T i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
T ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del ' per stipervisione
S O P S e e ~wm el -[DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
‘|Data scadenza pagamento o -
." -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
s et el T 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 lDetib. c.A 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA - .



JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA

soncaessiene n, TAD22/99
—_— ]

REEGH sr

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  \3E 5

IVECDO ESTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

tema Guetta Cediicie

150 9061
!

scumento N,

968

‘del

15/08/2015

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

po Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

art, Iva/Ced. Fisc.,
00146330732
‘0D, ARTICOLO

00145330733
DESCRIZIONE

B26-4516 LAMPADA A NEON 24V
4861784 PROIETTORE SX :
98460038 LUCE DI DIREZIONE ANT.SX
. 4825503, FANALE TARGA
SPESE -AGERZIA

QT. PREZZO

73,61
241,03
66,78
32,66
10,00
66,78

SCONTO

30,0
22,0
22,0
30,0

IMPORTO

164,58
188,00
52,00
45,72
10,00
65,79

RIMBORSO SPESE ART.15 DFR.633/72
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE -PERIODICA CON FOSA

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA™ ORGA-
NI MECCAWICI.

PRESENTAZIORE PRESSO MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODI-
CA CON SUCCESSIVA CORSEGRA

PREGE0 STABILIMERTO AMAT TARAN-
TG

e g o Il S S

1 200,00
LAVORD DI ELIMIHAZIOWE PER- -

DITE ARIA COMPREGSA CON IN-

DIVIDUAZIONE GUASTT E S0OSTI-

TUZIONE RACCORDERIA AMMALD-

RATA RONCHE® REVISIONWE VALVOLE
PREUMATICHE DIFETTOSE/INTASATE

{CRE LAVORATIVE) 8
LAVORC DI RIPRISTING FURZIORA-

LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILIN-

¥k GEGUE #+

Banca di appoggio

200,00

20,00 160,00

Condizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta

Totale Impasta -

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a ¢ura del

I:,MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luege di Destinazione

Firma del Conducente

‘Aspetto-esterioredeibeni - .- —. - --Jinizio Trasporio- ve Firma del Destinatario

data ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i s1ci dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizeat
CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO OVE DOVUTO dn]?amﬂns. seocieté._ per \iso inistrativo {ienéante dzalla ns. atﬁvia'l. Al sensi della Jegge, Lei ha dintto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare

EINTNINIS|
< opporsi all'utilizzo depli stesss, se tratti in violazicne di legge,




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

E

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

. verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA R
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VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTDRIZZATA
mncosslone n. TAD22/89

s S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriaii

IVECS ASTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

FREMIC
ITALIA CHE LAVORA

e ek Fedrinzons ﬁ
RINA (=3}
Egn?nng\l!nmh Cenlicalo )

Fl!\rq
'@‘
S

COme convvemito

camento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
o 368 del  15/09/2015 1661 LM.AT. GRA
10 Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHNTO
00145320733 00146330733

0D« ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MINAZIORE IWTERMA ED ESTERHA
CON BOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGTATA E OPACIZZATA.
RIPRISTIND CIRCUITI IN CORIO
FAGCIO CAVI LUTL IHGOMBRO LA-
TERALI. .
SERRAGGIO FLEMENTI DI FIGSAG-
GIO MARCORRERTI VARO PASSEGGE-
RI. '
COMPLETAMENTC MODANATURE E AC-

S5URI D OBELIGO A BORDOD MAR-
CAHTI. : , .
(URE TAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N. RIC. " TN.TVA J X%
DATA Di REGISTF
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile

Scadenze | . :fqta\lg Merce Imponibile Al. {Imposta Z2.518,17
15/709/15 3.057,47 |~ 2.451,38 (22 539,30
f Totale Imposta

’ : 66,79 315 | Esclusc Art 539,30

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
3.0587,47
Spese Incasso

3.057,47

[rasporto a cura del

DM!’I‘I‘ENTE D DESTINATARIQ

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspettoesterioredei-heni--

data cra

= - ~—jlnizio Trasporto- ~-- -+ ¢ -~

-JN:-Colli -

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

della ns, societ, per uso

£i sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i s\oi dat sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzaté
emministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi delln legge, Lei ha dirftto di conoscere, agglomare, canceliare rettiicare
© opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.




VISTI .T

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA AB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2018 ’ per supervisione
IL RESP, U NTABILITA) E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
|oATA FIRMA
/ T

010516 |- omudd
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ra "
Data scadenza pagament% g// % ﬁ% ‘S--.

Data scadenza pagamento

iy¢?/¢s\ EL RZZTONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
per supgjvigione
DATA F IR)A DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ﬂ& \
verifica conferimento incarico ‘F Q
o. 8 (Q‘
Conferimento dal ........c...ovvveeveeveeeneeee PIOE i g P’,? -
of- - L CAPOUNITA' AAGG. EPPRR. — [\

DATA FIRMA

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto sverifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
h T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ’
o T T T T T ’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
| Determ AD. n° del per supervisione .
| B DATA - FIRMA
|Delib. C.A. 0" del ——
" |Data’scadenza pagamento
“[oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING N
- - verlfica guantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA ) /U
Delib, C.A. n. / % 20 ﬁa —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del



Azlenda per la Mabilitd nell’Areo di Tarente

Prot.17106 /UT Taranto 1I_11.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 280/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 543 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

a.

LA D.T.T.. .
CIG Z7E1504697A
Visto che:

con nota AMAT prot. 16981/UT del 09.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 588 del 09.09.2015 perlaveri di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
PRESSO LA D.T.T.;
detto preventive, pervenuto in data 10.09.2015, assunto al prot. 17129 del 11.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.518,17 + IVA, di cui € 600,00 per manodoperaq, € 76,79 per le spese
di agenzia ed € 1.781,38 per materiali di consumo ei ricambi occorrentt.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori clle seguentfi

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 2.518,17 + IVA, di cui € 600,00 per manodopera, € 76,79 per le spese di
agenzia ed € 1.781,38 per materidali di consumo € i ricambi occormrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dcﬁlc data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla 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 apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus ngn consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erdle
ing. Giovanni hecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 563 - COLLAUDO)
Il giomoi.&@fi{., alle ore 0@@'0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERR[, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” PRCT. 17106/UT DEL
11.09.2015.

Sono presenti:
cP(@ @AU\&'IU/ @ in possesso del profilo

- PR AMAT . L e ,

CAPO (PN TAT otk rmin. 230).

professiondle di ¥, oV T e par e Mo

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

. per laditc:iSig. ... =N CH({ERR '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO EGATIVO

(barare il caso ricorre)

: PICHIERRI s

0 . -
dell’ AMAT Il Rappr rrEVeieqty pgpRyal
pcg ada Gemimenda 273 - 73929 : gfgogrg)
; 5. Fax 089,
T e e, 65.14025_’6@'1 51920758

Il Rappresent

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




Aziende por la Mokilits nsit Ares di laronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ticambi sostituiti
sl NO

1 KIT REVISIONE DISTRIBUTORE | 1 140,23 }f

2 “VALVOILA . 1 412,67 X

3 PROIETTORE 1 188,00 %

4 -~

’ ]

6 \

7 \

® \

9

]

v

—
N

—
L4

P

vd

pd

~
/]

—
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSI%YFOFICINE =3[

barrare il caso che ricorre ) iy
( ) H,‘pamzlonf Vens:

Contrada Commenda 2r

dpl' AMAT DR 2 Bierens

li Rappres

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Dato: 13/7/2015 | ke 01 |




Commessa  67.921 . Tipo: 02  ACCIDENTALE

Dataapertura 09/09/2015 10:33 | Data chiusura 15/09/2015 11:45 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0563 Targa DG 441 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 559.209 :
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri - J
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

Sﬁ\,LDI CQMMESSA | ) - _Qta ___ Tot Imporfo
Costo Lavorazioni INterne. .. uuemeecssssmammmisreanisssssnessesns o 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne ‘ o €
Costo Materiali UtilIZZati e ersssismsemssiossmnsmessssssmansmssss ) €
C05t0 Ciclo PassiVi. uimirsmssesscsssssemsensrasssesas - S €
COSTO TOTALE COMMESSA... €
j
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il
I
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| .
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| 1
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CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicitio o Residenm, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
QFFICINE pﬂCHHEHHg erl (D.d.tZ, DR 472 del 14081995 D.kK. 696 de! 21121996
Riparazioni Veicoli Industriali 6 » ,| /(A 0 f I/L? \S’. I

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N_1
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 o ez
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739 Dlwetoe [ oodente “ X coscionrio
CESSIONARIO: DiDeﬂﬂeﬂm.Dwmoﬂwd!m Partita WA LUDGD Di CEST VE (5 div E VARIAZIGN!

AT JoRsA |
\}J-« (. &ﬂ \‘J(J !
l

e /-
g 1\\® ‘Jnl\n‘r‘o

Ts.u.a DEL TRAEPORTO
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

oA | - Qauson DSnaeh :
W\ \)m) olp
L AN \01\.::\ ICans

O m oonm'

TOTALE €

o O
cedente FIAMA DEL CO!

Consegna o inizio trasporto a mezo e ] ‘ g ‘PI U) 5 ’ A 6[

ANNOTAZION] - VARIAZIONI \ e Pmﬁﬁﬁqswn @ | FIRMA DEL CESSHONARID
{
'
(1) Solo In caso di utifzze in Sostincione defla certificazione fiscale.
1607C033 (2) Al sens! delf'art. 3, comvmia 2, def DLRR. 441197 e successive modificazionl.



' ATTENZ[ONE

" fogl| ql questo bolrettano §ono In carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

/437" DICHIARAZIONI S, )
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79 e defla Legge 132/1987
s ot N 'J
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ~

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIURE.A KG3500 - . ;

Il sottoscritte, titolare di licenza all’ autotraspono di cose m, curl}o propno fl. .
dichiara che !e Seguent cose sono (*): N \ p I T

O di sua proprieta; — |:| da esso elaborate, trasfnnnate. riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; . < . ere 'tenute in depasito in relazmne al contratto di depossto o'
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acqmstare o alvendere.

" H L
1 prese in locazione; s LRI ) f

Firma leggihile del titolare
{0 del suo Tegate rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
a.~hiara che le seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’

’ N T -

: - A Firrnfheggibi[e deltolare -}
~ {o del suo legale rappresentante}

jl’

PN \ )
j Sy S . I\J -
(*)}ncm" rarellpoteslu & !pcn.esi cne ACOITONG, -

- L2 dichiarazione B) va tatta anche nel casoLhe iHrasparto, ojtre che essere ocgasionale, comprende 052 ¢he rientrano fra quelle previste rella
licenza e va quindi aggiunta a quells d cuizta lettera &), ¢ yr. > 3
, ~
! .




CEDENTE: [itta, Dipendenra, Domldilio & Residenra, Partita VA

-QFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
- Contrada Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099,9746043 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 02114081995 - .RR. 695 del 20.12.4996

N. Las o AOZ1 brf&

a mezzol
Cod. FTSC. =] R IVA 0 2 1 5 1 9 20 7 39 D vattore D cedente cessionario
CESSIDNARKD): Ditta, Dipendenza, Domiclia o Resldenta, Panita VA 0G0 H INE (se din saric) E VARIACH)

AV T <SP

WA C.PaT25Y

ADSTT

EIALY %MNZO

GAUSALE D‘EI.TRASFBRTD

N oS

QUANTITA

o4

L_J in conto

[] asaldo

A

L~ I —
/ /
: /-—
i
ASPEWO ESTERIDRE DE BENI FORTD

WS

YETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

1||‘|i|||1

I DA/ [¥ o bo

Consegna o inizio trasport ceden /{ I;l

( nsegna o inizio trasporto a mezzo m% Q ‘/5' él - )
NUMERD PROGRL55M = REj 3

ANNOTAZION] + VARIATIONI
1

1607CD33

{1} Solq in casa of utiizzo n sostituzione defla certificazione fiscale.

{2) Al sens! defi'art. 3, comme 2, del D.RR. 441797 & successive modificazion),



| ATTENZIONE:

; [ fogll di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. 3

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

~ N
N .

DICHIARAZIONI 1 poy e
ai sensi delléart. 39 delld Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79.e della\Legge'132/1987
. ’ - .Y
i ] 3 3 1 N . l\ . 1] i

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO - -

PER UN PESO COMPLESSIVQ.A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 T
|| sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto dl cose In:conto propno Mmooy - ,
dichiara chie le seguenti cose song (*); o i } Vet L L
0 disua pruprieté;- ~ N K » QO daesso elaborate trasfozmate nparate 0 SImlll,- ' -
[ da esso prodotte o vendute; ‘. M " O tenute in- depusnto in relazione al contratte d; deposno 01

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

s
2 prese in locazione; ~

Firma leggiblle del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

1l sottoscritte, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n. - f
oi*hiara che le seguenti cose sono (*): . Tl
Didi sua proprietd; Ciprese in comodato; [ prese In locazione, - - - ._ _

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

] \ . : \
Firma leggibile 0@l titolare * >, «
(o del suo legale rappresentante) .

- .
™ chh\arare 1 |pateSJ o le ipotesi che ncorrono
N8, - La dichiarazione 8} va fatta anche nel casa che I trasponu. uhre che essera occaslunale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va qunnd» aggTuntn a quella dicul ata lettera AL~
A Fl Y Pla S
) -
/
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETIO DEL LAVORO E/O FORNITURA

M~
BUS N. AZ. é 67 TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ N

DITTA: I ?P 1 GD/PJ(/U”\' 1, ,
LAVORO: FM‘PM A C/M A F

A J @ doted5-08- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N’ﬁ?ﬂ)é data” Vé) ?//j -r N. data
OCrd. ricambi  N. data . o N. data
DDT andata N. 5th data @;jz QJZ? \Y N. data
DDT ritono . N. 435 data A4S N data

DDTrest. Ric. N, 4256 datg 40345 N. data

CoTiA rERS, (;m:s, b Gz

(2
E' stato verificato che le !ovoroz%jni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

€ L AMEAZ  oltrelva€ ﬁi;gc rot e > O8F4LE
sono state eseguite in conformitd ai patfi contrattuali, !

N
Taranto li ¢~(~/‘Dj> /L S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI...covviiiiiiiniiiniiicn,

"

Sor.‘fel'dl per Atiohl cen Soclo uni’co soggeh‘u a direzl e 1 to da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baitist], 857 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: wwiv.amatfalt »e-mail: amaf@pec.amat fo,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Copitale soclale; € 5.497,272,00 Inferamente versato,

(1]



o 0% .u.‘ R B
T e § 51
; a0

e
e T di.w'n-

awemeouolne EOILUIL{O eues ul ouos ouenauoq olsanb Ip :]30; |
. *  ANOIZNILLV

‘ PR r— e S
= ’ . - mmmhwmmnmmmmm
V.n’, re T TR ’ '...K-'a . - d o ' .“b
O e Azienda perla Mob:ma nell'AreadiTaraniopr A (D t) ST SR
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‘1! $ '4- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
984 del 16/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 20%5
Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS.PROT. 17340/0T
PEL 15/02/2015
V5.C. I.G.ZBD1G10O5AF
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 52B
CON BOSTITUZIONRE DI:
48317683 VALVOLA TERMOSTATICA 2 53.52 34,0 70,25
8134300 MARICOTTD RAFFREDD,MUTORE 1 376,68 30,0 263,68
SILICOHE
504000061 FASCETTA/COLLARE DI FIG5- 4 5,00 10,0, 18,00
SAGGIO et U
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO /{ g e
COPERCHIO PORTATERMOSTATI Fraa, 5¥¥
o8 B0STITUZI0ORE DEGLI STES-
51 RISULTATI ELOCCATI, S0- }fi’—ﬂ;?-—%uuﬁ_m
STITUZIONE MANICOTTERIA DI v S
ASPIRAZIONE RISULTATA INGOT- 3 Glochmmiso o
TATA E AMMALORATA. O Detmeleoio g
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 ;7 fodiiCoiais 17 240,00
s vemnesciale f Marketng ¢
Uf Cewabia Blanco =
':I:Q ES:L"’I’CEZiUISQSlE 3
!:’ Tiomatica Stalisica
U Smtviee Torica [
UL Risarse tane £l
ék;:. o Sen TERR SIMSTRIC
Ly .moRag!qneﬁa o
FEEE Sl Npaliny =
" [€ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
/ Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta b | :93
16/08/15 122,15 591,03 |22 130,22
Totale Imposta
130,22
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
(N RGN VA RS 722,15
Spese Incasso : - S o e e
P '} BATA DI R=GisTk. 8 UTT 3075
722,15
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1 : - SpA.
Axionda per la Mobilitd noll'Areo di Taranto

“n
B

" * Prot. 17340 /UT Taranto _15.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 287/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 528 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RAFFREDDAMENTO

a.

MOTORE.
CIG ZIBD16105AF

Visto che:
con DDT. n. 573 del 03.09.2015 & stato inviatoe il bus in oggetto per lavari di: TEMPERATURA
ALTA MOTORE (GARANIIA);
la richiesta di garanzia non viene da voi accettata in quanto I'anomdlia riscontrata non &
afferente ai lavori precedentemente svolti, pertanto vi viene chiesto di formulare un
preventivo di spesa.
detto preventivo, pervenuto in data 14.09.2015, assunto al prot. 17308 del 15,09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 591,93 + IVA, di cul € 240,00 per manodopera ed € 351,93 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

condizioni:

d.

costo dell'intervento; € 591,93 + IVA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 351,93 per matericli
di consumo e i ricambi occorrenti.

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

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

garanzia svll'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo": it predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus aon consentird [a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

! Direttor ercale
ing. Giovanni checchia

l‘Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Dcm;\ 13/7/2015 | Rev. 01 l
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f Sp.A.
Azionda por o Mokilitd noll Area di Tarento

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

It giorno/LS/bj/%‘r,_olle ore/téf\; 4 0 , presso la sede AMAT/della difta, si procede alla

oooooooooooooooooooooooooooo

redazione del “"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17340/UT DEL

15.02.2015.
Sono presenti; .
- per AMAT: (P f @"‘ P A d&lﬂii’ @ possesso del profio

................................... AR 7SS PORORRPRRRR | o
o professionale di BQ'P /('U._ .................. " —par. §°‘>® [min. 230).
=T~ Per laditta: i1 Sig. ceeereeerneen. ]}”[EH!EJM?! ......................

Y

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ]§(Posmvo [ ] NEGATIVO
)

{barrare il caso che ﬂ‘
)

f h
Il Rappresentantg, Aell' AMAT l@ppmﬁﬁfd‘h & gl 1ltt§"
Riparazionl Veicell aquaAT
...................................... . Cdnrfada 'Gﬂmmenda'27 4
Tel., 099,0746843 -r7AF

Cod, Fige. & P 194

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




Aziondo per to Motkilits nolf' Area di Tarente

S.pA.

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), c] e d), riporta tuiti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c d e

-
o

Denominazione ricamblo

Esito verifica
Quantita Costo ricambi sostifulti

Sl NOC

MANICOTTO

] 263,68 EE;

| 0 N o n| B W N =

—
o

—r
—

—
N

—
(4]

—
F -9

—
[3]

—t
O

vy
~

—
= -]

---------------------------------------------------------- Ged: Fiser 6-P- VA /-'-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricgme)

Il Rappresentantg [degll’ AMAT

[ ]eositivo

ConfiaRafspresiraiey ?g '
Tel, 099.9746843 - FAx 099%972204

IMod. 2/2015- AT I "Verbale di coflaudo” | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 I




CEDENTE: Detia. Quperdenga, Domicifio o Resicenza, Partita VA

Aziznda perla Mob.Lta nelf'Area o Tarsnto Spi.
74121 TARANTO - Via Cesare Bathsh, Gb7
* Tel, 099.73561 - Fax (89.7794.24/
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

(D.d.t.) ©rr. 472 del 14081096 - D.RR. 696 el 21.12.0995

N.D/ ;ﬂg del @gfcﬁvl’ :?/Ti{ ’.( |

a mezzo;
[] vettore (] cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Drtta, Divendenza, Domicdio o Reswdanza, Partia VA

NCTA Ll

LUQGA DI DESTINAZIONE (5% diverso daiffirizzo del cessionaria) £ YARIAZHINI

/ f"?f:'i

AN AN!

> © r
CAUSALE DEL TRASPORTG V8 ORD. K DEL [ inconto
[J asaldo

AsfaBod

DESCRIZIONE DEI BENI (natlra e qualitd)

IMPORTO ==

S8 ¢

. A
h Tedl D

(OED N

/&

AN

ASPETTQ ESTERMIRE DEY BENI p { N Coel PESG’KG PORTO
PR AR A TOTALE €
o,
IR e, .
cedente B o, 2 A/ OFL CONDUCEATE f
Consegna o inizia trasporto a mezzo cosionar aljlol mt”jph;o o 7 ////
Y A

ANNOTAZION) - VARWZIONI

HUMERD PROGRESSIVO ™

FIRMA DECGESSIONARIO /
e N

651203033 (2}

{2 Soka in caso of wulizzo in Sostituzione della certiicaziene fiscale. \

(2} Aisensfoelfarnt. 3, comma 2, gel D.AR, 441/97¢e A ‘ﬁmﬁbﬂl
T



" {*} Dichlarare Vipetes! o i ipotesi che ricarrono.

*  ATTENZIONE: . " :
h\ n n [ I : - Lt I- -
[ fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante. _"' = 03, Ac;i“_q Q:}; :"""'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlc larazmr‘u .

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-~

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose In cante proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, ‘riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata;, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese’in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Qprese in comodato; D prese in locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

P . ‘ . Firma leggibile dél titolare
: (o del suo legale rappresentante) . '

N.B. - La dichlarazione B) va fatta ancha nel caso che N rasporto, oltre che essere occaslonale, cemprende cose che rigntrana fro quelie previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A).



* GEDENTE: Dita, Dipendenza, DomiciBo o Residenzs, Parbta VA DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer 472 00114081996 - DR, 696 el 21121068

OFFICINE PICHIERRI en

. Riparazioni Veicoli Industriali N. ‘L\_Llf o M ’5 o [P Ao ,()- |
Chntrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) ) L
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722045 a mezo:
Cod. Fisc. e P. IVA 021518 20739 [ vettore [ cotente Y fossionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenta, Damiclio o Residenta, Pariia MA LLOGO DM GES (E {56 divers T

IS <Ca e
Jin C B R

]1,\’29_ Sahnvt=

Clin conto|
[] asaldo!
IMPORTO =

TOTALE €

VETTORE; Ditia, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRG

\ .|.||.

cedente  |™M™

i
Consegna o inizio trasporto a@ mezzo o 11 :)/IO f/l" n“) A / 20

ANNOTAZION] ~ VARIAZION: . 7 N mz}sm E)

{ {
(1) Salo In caso df utiize in sostingione della cerificazone fiscale.
1607C033 {2} Al sens! delf'art, 3, comma 2, def D.FR. 441/97 e successive modificazion.




L

ATTENZIONE:

sottostantl «@ foglio singolo» e non a ricalco,

. '

.

¢ | fogli dI questo bollettarig sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre :nvolontarlé trascrizioni, si prega di compuare le dlchlarazlom

-

e i : foae
J.¢77  DICHIARAZIONI i) ., i
ai sensi dell'art. 39 della Légge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.'13.4.79 e della;Legge 132/1987
TN oL

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'sutotrasporto di cose ln conto propr:o n >

dichiara che le seguenti cose sono {*):

r;. ‘\ ‘r.'|”'

2 di sua proprietd; <o
0O da esso prodotte o vendite; ! (_
1 prese in comodato;
0 prese in locazione;

.

Firma leggiblle de! titolare

. (o del suo legale rappresentante)

5 . 0O.da esso efaborate trasfonnate nparate o simili;

J Qtenutein deposlto in relamne al contratto di deposito o |
ad un contrattd df mandato ad acquistare o a vendere.

-

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO™ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.,

I} sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. M
di~hiara che le seguenti cose sono (*): i
Vs
Cidi sua proprietd; O prese in comodato; O prese-in locazione, . ’
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: i
. -
7
- - '
Lt K ': [
i
- Firma leggibile del tntolare o

B . (o del suolegale rappresentanta)

(*) Dichiarare | ipates: 0 ta lpotes! cne ticorrono.

NB: b La dlch\arazwne B;I va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

~a 5 Teenze da qumdl aeﬁuma a 5ue|ra di cul &l Ieu:em\} yTe b ;\

.

\ s
I, - '

'.

i
/s

as
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CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita MA

OFFICINE. PICHIEBRI e
Riparazioni Veicoll Industriali
Conirada Commenda 273 - 74028 SAYA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 0 14051996 - D.RR. 696 Uel 21.121998

v AL s ef o |

a mezzo;
[ cedente /_Q cessionario

[] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllo 0 Residenza. Partita IvA

INUNERY (N

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'ingirize del cesslonario) E VARIAZIONI §

™

Dy C;GJMQ\S:) PYS

Tn M\N =

USALE DFL TRASPORTO

AL AN
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] in conto
[[] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N. COLLt

PESD PORTO

TOTALE €

bonsegna 0 inizio trasporto a mezz Sente |y 1
,' ss_r'gr.nin'o 34)1:’.'1{9)6 |A|£ Q'?

.ANMDTAZIONI - VARIAZIONI

LN\

Numzﬁ)?nﬁ'sissiwo »

1
1607C033

(1) Sol in casn of utiizzo in sestituzione defia cartificazions fiscale.
(2) Al senst dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e stccessive modificazioni,



nE \ ATTENZIONE: .- - ) v
S fogll di queste bollettario. sono in. carta chimica autoricalcante.. ) .y

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ¢compilare le dlchlarazlom O
sottostanti «a fogho singolo» e nona ricalco. '

- Y .
oo P L
Sar DICHIARAZIONI b ey,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79.6 della Legge 132/1987
[ - i } e PR y',
»og -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) “F
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 €. , . ~ f
I sottascritto, titolare di licenza all'autotrasparto’ qi-éose"in contg Bigpdo n. = 1 { ~. \,!j
'dich‘[afa che le seguenti cose sono (*): ) { a7 el [ be Tt AL 1
O di‘sua-propriet‘é; ) I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ' s
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito iff. re!azmne al-coritratto ¢ deposito o W
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
@ prese in locazione;
Firma leggibile del titolare !

{o del suo legale rappresentante)

[l

‘ Iy

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO " ’
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoseritto, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in conto propno n _« ,
achiara che le seguenti cose sono (*): ,“
Qi di'sua proprieta; 2 prese in comedato; Qprese in Iocazione,l/

/

i

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

1 . --4’.7. }
: s . Firmd leggibile del titolare Jf}
’ {0 del'stio legale rapprésentante)

'

it e -
f / ] chhlarare | |pute5| o Ie muieg :he ficorTono,

i\_, N B ! La dwhlamzlone B) v faﬂa“.anche fgl caso che Ii Trasporio, oltre che gssare accaslnnale comprende ¢ose ¢he rientrane fra quelle previste nella
\.,‘ hoenza Bva qumdn agéuma & quella di eul alla Iettera NP
\..

[ 3 —
i



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

T~
BUS N. AZ. Eg‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ép M 04
LAVORO: l)]“/f}"“ Vd\“’\-—f 7/% HMM-«‘—U-/ (L
Mm(

FATT. N. ‘?Ooé do’ro.%/ Q?;/%J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori I\([P “)é@ data /%;&.5 N.__ dafa
Ord. ricambi  N. data 7 N. data

DDT andata N. FRB data O)D ¢-¢|\N. data
DDT ritorno N. Aﬁf dcfa/ﬂ:?ff{;r\l. data

DDT req\iiEQfN. QM{} ( data

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

\"\W, S)) oltre IVA € fé)o 24 Tot. € }(Q? fr

sono statfe ésegun‘e in conformita ai pcfﬂ contrattuali.

Taranto |i O /@ ré

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o N
DISEGUIRE | LAVORL....ciiciiiin,

i N.__ data

—— ——— e —— - — — T —

Soclefcr per Azlonl con Socio tmlco soggeﬁa a direz.!one e coordinamento da pcrrfe del Comune di Taram‘o
Via C. Battlst, 57 « 7412] Taranio «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amot la.il »e-mall: amal@)
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglstro deille Imprese di Taronto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272, 00 interamenie versafo,



Commessa  §7.752 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  02/09/2015 22:11 | Data chiusura  (4/01/2016 09:58 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (528 Targa CX 195XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 850204
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo-Laverazioni Interne 0,00 € (

Costo Lavorazioni Esterne....... €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Cicle Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0

04/01/2016 ) 0.0.0.0.6.00000.0.00.000000000000.0.000.0.00.0.0.¢.¢ pag. 1 di 1
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. & ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W e
IVECO ASTRA I‘TALIAP('?:EBVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 -\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 @ EEOIMNA @
Congasarons p. YAusaD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it o e een
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Ao sar I masia nel 1w @ Tan s
991 del  22/09/2015 1661 AMAT. SPA o AY 57
Tipo Documento N. Foglio u 7 U-” 2[]]5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 rizd ! .
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD u: AGFT.‘EB&%&QSIO i
00146330733 _ 00146330733 L QG T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO .J"S CJ&!?M{MP@RTb I
T Aanan FContratl -
Vi. BROT. 17606/UT JTI Commerciale / Makeling 1
LEL 18{&}9&‘3)15;' 08 SET. 0B Ecmat.ana pri -
) ¥ ¥ S sencizio / Sost R
V5. C.I1.G. ZZB1620796 Mmf;g,,m =
Vo. DIT 593 !J?.‘* e iTecd
NS. DIT 44B 1JRU RlsurseUmane )
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 4534 CON E;‘E a‘;'""" FEAR SINSTR
SOSTITUZIONE DI: "% UooRaineia o
TIRANTE STERZO 1 "
{ FORHIT) DALL ENTE)
2094081 SERIE SEGMENTI FRERC 1°MAG 1 Ti4,74 40,0 428,84
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 308,85 40,0 370,62
FRERO A TAMEARO
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERO 1 16,20 186,20
RETTIFICA TAMBURC FRERO 2 30,00 60,00
42532165 BCCCOLA ARTICOLAZICNE LEV 2 108,51 40,0 130,21
FRENO
42535200 TAMPORE SOSPENSIONE 4 29,61 20,0 94,75
98487646 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 2 87,13 30,0 121,98
98493611 TESTA A SHODO 3 31,82 30,0 66,82
5006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 35,0 271,83
159880933 VITE TESTA ESAGONA FIS- 2 17,11 30,0 23,95
SAGGIO AMMORTIZZATORE
984684081 PUNTONE/BIELLETTA COSPEN- 2 155,47 20,0 248,75
SIONE ANTERIORE
61602563 DADD A CORONA 4 17,95 20,0 57,44
42535446 SILERTBLOC PARRA DI REAZI 4 219,12 40,0 525,89
¥+ HEGUE &
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
|:|MIT’I‘ENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Traspotto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONFRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO i . saciets per oo sraministeative dorimnie daila n. ateia. AL senel dela legie, Lol Fa Glntto di combscere. SEgiarmare, cancsire refaficare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge,
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MOTORIZZAZIONE, CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAD22/83

OFFICINE PICHIERRI..

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Mambxo della rmmm-%
RINA &)
uazuog\lw& Coriificgio

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
9391 del  22/09/2015 1661 AM.A.T. S5PA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
NE POSTERICRE
1630367433 VITE AUTOBLOCCARNTE BARRA 8 2,45 30,0 52,92
DI REAZIONE
TOTTIZT HARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAGI0G0 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
J26—-4516 LAMPADA FLUOREZSCERTE REON 2 73,61 30,0 103,05
24V
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 21,08 30,0 88,54
29486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
99486657 PORTA-LAMPADA 8 15,34 30,0 85,90
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 8,62 30,0 12,07
24V T0W
1414829 LAMPADA 24V 12 1,95 30,0 16,38
MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZI 1 220,00 220,00
E SALDATURE SU TELAIO INT/EST.
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISICNE PERIODICA)
RIMBORSO SFERE ART.15 DPR 733/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA}
LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANI MECCANICI,
PREPARAZIONE CON PRESENTAZIO-
HE MCTC PER REVISIONE PERIODI-
CA NONCHE” SUCCESSIVA CONGEGNA

¥+ 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’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto eateriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO clalia

na. societa per

derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha, diritto di conoscere, aggiomare, carn
pors: allutilizzo degh stessi, se irattl in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 d.c'l DLGS 196 del 30/06/2003 La. informiamao che i suoi dati seno canservati nel nostro archivio informatico e saranno uu].lmti
0 amministra cellare rettifi
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403, OFFICINE PICHIERRI..

4,'l'll

'\‘. #1yERS

MOTORIZZAZIONE CIVILE®

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesalona n. TAOZ299 |

“‘, Riparazioni Meccaniche - Garrozzeria - ‘Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

“PREMID
TALIA CHE LAVORA

A R

Documento N.

991

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  2Z2/09/2015 1661 AM.A.T. GPA

Tipa Decumento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTC

00146330733

3 VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE 'QT. PREZZCO

IMPORTO

PRESS0 JTABILIHEH‘ID AMAT TARAN-
™. . S

' 1 200,00
FTAVORD) DI REVISIONE FRENI
ALSE' POUTERIORE RIGULTATI.
IR FASE DI PRECOLLAUDO-CGON
SCARSA EFFICIENZA ED ECCES-
SIVA SUUILIBRATURA FREMANTE
QO STACD/RIATT SUEEOR-
TERIA FRENAWTE, SCHIODATIRA
E SOSTITUZIONE RELATIVI SE-
(MENTI FREMANTI RINLTATI
CON SIPERFICL ﬂEl’z"(}Ei‘iﬁTE E
CRISTALLIZZATE.
SBLOGCAGGIO DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATE HOH-
CHE IMBXOOLATURA E‘ERH IaA
CHIAVE. RS L
(ORE I..AVGRATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIPRISTING EFFICIEN—
ZA DELLE SOSPENGIONI -ANTERIORI
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI SCARICHI.E INEFFICIERTI.
ELIMINAZIORE LASCO BARRA STA-
BILIZZATRICE ANTERICRE CON

*% SEGUE sk

200,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

dalla ns. societa per uso amministrativo d
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inforrniamo ch dati H nel tro hivic inft al saranmx tilizza]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e hranis deibniormiame, chie 1 suol et $on0 conservatl nel ngstro archivio informatico ¢ saranno wiiizat
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Vo 1 & '
‘. ""‘“’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS .av
I"Eco A ST n A ITALIAPg:yB\VOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

o s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 st BN
REVISIDNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA @
Congoastons . TAGZERD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Eitna Gt Cortcato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
991 del 22/09/2015 1561 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SUCCESSIVE SALDATURE.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 500,00
LAVORC DI RIPRISTING IMPIAHRTO
ELETTRICO ILIARMINAZIONE INTER-
NA ED ESTERHA CON SOSTITUZIONRE
FARALERIA DANREGGIATA, RICERCA
GUARTI COHN SISTEMAZIORE CIR-
CUITI IN CORTO, COMPLETAMENTO
ACCESSORT IR DOTAZIONE D”OBBLI-
(0.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
N.RIC. .. N.VA 283
DATA DI ReGIsTRL 3 Q1T 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze " | Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 4.882, 29
22/09/15 5.941,63 4.815,44 |22 1059,40 |_______
65,79 315 | Escluso Art 1.059,40
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.941,63
Spese Incasso
5.941,63
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI'I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dafa"e “Socihs por’fse amminiaizasivo dorivante dola ma. stivia. A sens Sebe 10, Lot b chiio 6 Gomosoere, agBorare, cancelare refiicare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Rlparaznom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino RlCEmbI Veicoli Industrialt

MOTORIZZAZIONE CIVTLE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZAYA,
Canceanlona n, TAR22H9

IVECDO ARSTRA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. { Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

FREWID -
ITALIA CHE LAYORA

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO J‘Lmﬁf"mm-a i a T
| 991 del  22/09/2015 1661 AM.A.T. SPA R ,{Q-B‘i
Tipo Documento N. Foglio 07 U-n- zms
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ¢ !
Part. IvafCod. Fise. - 74100 TARANTO -_:‘? _!‘.f"’n;?De;egam Li
00146330733 00146330733 ' S FudosCaesk i
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO 3 _DesoqM@RTO [
- 1 Comeri! ety
VC" J 4 1T~y elirs
DEL Eﬁg}%&%fﬂ 08 SET, 2015 13 Gl Bindo T
B L mmmmn el W
NS‘ DDT 448, Wl *JRU RlsorseUmé;me ' E.
LAVOR] SUL V5 AVIOBUS AZ 484 CON '.j;g ﬁn?uuﬁ'a}, r;;ef;; i ”';:
SOSTITUZIONE DI: an ket 2
TIRANTE STERZO 1 I
(FORMITO DALL-ENTE)
2094081 SERTE SEGMENTI FRERO I°MAG i 714,74 40,0 425,84
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 308,85 40,0 370,62
FRENO A TAMBURD _
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERO 1 16,20 16,20
RETTIFICA TAMEURO -FRENO 2 30,00 60,00
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE LEV 2 108,51 40,0 130,21
FRENO ]
42535200 TAYPONE SOSPENSIONE 4 28,61 20,0 94,75
96487648 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 2 87,13 30,0 121,98
98493611 TESTA A SRODD 3 91,82 30,0 . 66,82
5006217617 AMMORTIZZATCRE ANTERICOR 2 208,10 35,0 v, 271,83
15888933 VITE TESTA ESAGORA FIS- 2 17,11 36,0 f\! 23,85
SAGGIO AIMGR‘I’IZZATDRE ’
96484081 RJNTDNE/BIELLE’I‘I’A SOCPEN- 2 155,47 20,0 ' 248,75
SIORE ANTERIORE T )
1602563 'DADO, A 'CORONA . 4 17,95 20,0 57,44
42535446 tiII.EHTBLﬂC BARRA DI REAZI 4 219,12 40,0 525,89
%% GEGUE *k
Condizioni di Pagamento |Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Impaosta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto & cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto Firma del Conducente
S Aspetto iore dei beni InigioTrasporto ___ _______ IN_ Cali_. _ Firma del Destinatatio
- T - - -
data ora
{ dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, 1a informmzem of datl ti pel nostro archivio informatico ¢ s ulizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUT0  8afe’ss cadeta i Geriants daly ne S AL b R TR

US40 armminis
rsi allutdizze dcgu stessi, se.tratt in violazione 4§

legpe




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale*

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di 'pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
ATA ‘5 FIRMA DEL RESPONSABILE | IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
JIL RE5P. 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

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Toncesslona n. TAD22/23

Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920738

Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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? @ IVECC ASTRE TALIA CRE LAVORA,
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) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
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v 1 BRI s ceticae

{PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORD DI ‘POSA E RIMOZIONE DA
PORTE HMOBILE.PER CORTROLLD
INTEGRITA™ ORGANI HMECCARICI,
PREPARAZIORE CON PREGENTAZIO-
HE MCTC PER REVISIONE PERIODI-
CA RONCHE™ GUCCESSIVA CONGSEGNA

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
93l del Z2/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faoglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
OD14R330TAS 00146330733 '

CODIARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE POCTERIORE
16336733 VITE AUTOBLOCCARTE EARRA 8 8,45 30,0 52,82
DI REAZIORE
TETTRZT MARTELLETTO FRARGIVEIRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG3I00 CASSETTA MEDICA PRIMO SGCCO 1 38,00 38,00
80 COHE DA ADEGUAMENTO
326-4516 LAMPADA® FLUORESCERTE NECE 2 73,61 30,0 103,05
24V
99441208 FANALE THGOMBRO TATERALE & 21,08 30,0 88,54
29486656 LAMPADA GRADIRT PCRTA 4 78,26 30,0 219,13
88406657 PORTA-LAMPADA 8 15,34 30,0 85,00
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 8,62 30,0 12,07
24V T0Q ‘
14148729 LAMPADA 24V 12 1,85 90,0 16,38
MATERIALE DI CONGUMO PER RINFORZI 1 220,00 220,00
E GALDATURE- 5U TELATO INT/EST.
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA) '
RIMBORSD SPESE ART.1D DPR 733/72 1 66,79

\: 68,79

*% SEGUE *#
Condizioni di Pagamento Bance di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variezioni di Destinezione

Luogo di Destinazione

|Causale del Trasparte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporio o N. Colli

data ora

Firma del'Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dlalls ns. saciet per
opporsl

Ad sensi dellart. 13 del DLOS 196 de] 30]06[2003 La informiamo che § suoi dali 8ono consarvati nel nostru erchivio informatico e saranno utilizzati
S0 oruninistat :mra:nedallans attivith. Al sensi dalla legge, Lai ha diritto di ., aggiomare,
alJ\xhhm d:gh sicesi, se uzn:i in wolazione di Jegge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale~

Data scadenza pagamento

v

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '

IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
IDATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA 4 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1407

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

{IL% P. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA EIRVA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ....................

v PFOL s

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

DATA FIRMA




/@%‘“ OFF

‘\“ lvzr.‘s“ ﬁ ‘I‘

R1para7.|0n| Meceaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Velcoh Industriali

: IVECO ARSTRE _ G-
" Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
S Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 082.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 i~
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 BEFA
Consasions n TAOZIDS Sito Imemnet: www.officinepichierrilt Inditizzo email: commerciale@officinapichierr.it £07 Bl
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIC
801 gel  Z2/08/2015 1661 AM.A.T. GRA
'l‘ipq Decumento N. Foglio
FATTURA 3 YI& C.BATTISTI 657
. [Pt ivajCoa. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 OD146330732
COD- ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESS0D STABILIMENTO BMAT TERAN-
0. ;
1 200,00 200,00

LAVORD DI REVISIONE FRENI
BSSE’ POSTERIOKRE RISULTATI
IH EASE DI PRECOLLAUDO DOM
SCARSA EFFICIENZA ED EOCES-
SIVA SOUILIBRATURA PREVANTE
008 STACOD/RIATTACD) SUBEOR-
TERIA, FREWANTE, SCHIODATURA
E SOSTTTVEIONE RELATIVI SE-
GIENTL EREWAHTL RISULTATI
CON SUPERFECI DEFORMATE E
CRISTALLIZZATE.
SBLOCCAGHIO DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATE HOU-
CHE IMBOCUDLATURA PERMI &
CHIAVE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 ' 240,00
LAVORO DI RIPRISTINO EFFICIEN- SR
ZA DELLE SOSPENSIONI ANTERIORI NI
CON - SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE C
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL- *
TAT] SCARICHI E INEFFICIENTI.
FLIMINAZIONE LASCO BARRA STA-
BILIZZATRICE ANTERIORE CON

4% BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spesz Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Fraspurto a cura del’ Variazioni di Destinazione |Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto K Firma del Conducente
spetio estenore Uei T TrarpoRD———————— =Gl - . Firma, del Destinatario
data ora
. formiama io Inf ™ (itizzati
CONTRIBUTO CORN) ASSOLTOOVEDOVIO  Sufi Seaes 1t e oy (5 ol e Seei A sen el Togie L2l T dito 6 omoscere, g S S eare
pporsi allutilizzo degll stessl, se tratti in viclazione di legpe,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale®

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"° del per stpervision®
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
140 ' _ per supervisione
{ 1l RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA [FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE GVILE
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OFFICING AUTORIZZATA
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"Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commercisle@ofiicinepichierri.it
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IVECC RSTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA®

Marieg oeta Fecerstono CEG°

RINA &

ISO LI H

einG Cudtth Eanteaia

Documento N,

991

. del

22/08/2015

Cod, Cliente

1661

Tipo Documenta

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc,

L) 146330735

00148330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICCOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTC

IMPORTO

uD"TI‘I‘UZIDHE BIELLETTE E TAH-
EGNI DI FIHE—G)Ruﬁ RISULTATL

LOGORATI .

STACCO/RIATTACCD. Ba%RRﬂ "ETABI-
LIZZRTRICE "PUSTERICRE, PREPA-

RAZICORE 54 BANCO PER ESTRA-

ZI(HE B SOSTITUZIGRE RELATI-
VE ESCCOLE FLASTICHE E S1LERT-
FLOC RI1GULTATI US’URETI E IE-

FUERATT .

(URE 1AVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRQ VARO
BATTERIE RISULTATD CORROS(
E AMALGRATO (8 APPLICAZIO-
FE D1 RIBRIRZ] E SALESTURE

VARIE.
(ORE LAYORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRC CRICCHE
SULLD CHABSIS POSTERICRE LA-
TO IX + LATO 5 IR PROSGIMITA™
TELLE RIMITE POSTERICRT G}

STACTO/RIATTACCO DELLE STESSE,

SHEORTAGGIO RIVESTIHESTI IB-

TERRI FER APPLICAZI(NE IM RIR
FORZT ARCHE FELLA PARTE INTER-

FA TEL TELAIO,

HCRICCATURE E

1z

Hij 20,00

#% GEGUE %

20,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggio

]

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Imponibile

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

}'T‘raspurtc a eura dei

Dmmmz D DESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

_|Causalg Gel Trasporto

Firma del Condncente

Aspetto esteriore dei beni

Inizip Trasporto

data

ora

N Coli

Firma de] Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSCLTO OVE DOVAITO dalla 75

Ai sensi deliert. 13 del DLGS 1596 del 30{06[2003 La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio &
Us0 amministra derivente dalla ns. attiviths, A sensi della legee, Lei ha diritto di

ns. Sﬂ:c’!.ﬂ'p:‘r

i alatilizzo degli stessy, se Iratbin vinlaziome di legee.




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° " del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA K FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
015 per supervisione
per supervisione

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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IVECO ARSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

PREKID
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Ofi. 099.9746843 - US. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
eV oNE vcoLl Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 ) RINA @
Eencesslons n, TA2219 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it £6Y  EMfuncees
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
991 del  22/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faoglio - ]
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part, IvafCod. Fise, 74100 TARAHTO
DU14E330732 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO
SUCCESSIVE SALDATURE.
(ORE LAVORATIVE) 25 20,00 500,00
LAVORO DI RIPRISTINQ IMPIAWTO
ELETTRTICO ILIUMINAZIONE INTER-
NA ED ESTERHA COH SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA, RICERCA
GUASTI CON SIS’I'EMAZIORE CIR-
CUITI IN CORTO, COFLETAMENTO
ACCESSORI IN DOTAZIONE D OBBLI-
GO. .
(CRE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
N. RIC. .. |N.IVA 2972 |
DATA bl ReGisTrl 3 0TT 9015
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmto
Scadenze "1Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.582,23
22/03/15 5.941,63  4.B15,44 |22 105940
; 66,79 315 | Ezsclusc Art 1.059,40
Spese Varie/Bollo
Ni‘otale Documento €:
R I 5.941,63
Spese Incasso
5.941,63
Trasporto a cura del Variaziond di Destinazione Luogp di Destinazigne

DMITENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetioesterioredei beni -

Inizio Trasporto
- 4

" |N. Colli

Firma del Destinatario

[

data

ora

- i CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE. DOVUTO

d.a!.la ns. soc::té PET s
opporsi all

Af sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, 1a informlamo che i sual dat zono conservat nel ncsim a.rchhnn informaum e sarannc utilizzaty
0 amministratiy NS, attivith Al sensi della jegge, reitificare
"ntlizzo degl% Stesl, se tratd in viclazione di iegge.

o dertvante dalla

Lei ha diritta




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . )
verifica visite di accerfamento sanitario del personale”

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ro. ' A el
DATA FIRMA /t/ / ﬁU N
bt
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di‘ pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{Q of L odr RMADEER SABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
‘LHSP UN,TA- M{AE,,L, EB,,_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upennsmn
DATA [ IR A
n-05-/6

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

So LT

Data scadenza pagamento

N
{%2/43

]
DEL 7SPONSABlLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILf fINITA' TECNICA
per supfiryisione
DATA FIRMA DEL tljSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT;/
verifica conferimento incarico P/Q/ -

Conferimento del ...... et Prot...ooveviniiienn /U 6‘ (};{ P’ // )

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. // ‘
DATA FIRMA o — I




: &
E) H - i ) 8
! - = = SpA. \;%
N~ Azlendo por la Mobiiltd noli’Asec di Tarante —
T o
" Prot.17606 /UT Taranto 1_18.09.2015
: Spett.le

Lavoro n. 300/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT +

TELAIO ROTTO.
CIG 7281620796
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 1718%/UT del 14.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 599 del 12.09.2015 per lavori di: COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.09.2015, assunto al prot. 17614 del 18.09.2015, indica l
costo dell'intervento in € 4.882,23 + VA, di cui € 1.480,00 per manodopera ed € 3.402,23 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 4.882,23 + VA, di cui € 1.480,00 per manodopera ed € 3.402,23 per
rateriali di consumo e ricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giomo solare, IVA

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Il Direttorid generale
Ing. GiovanniMatichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordiine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |




Azicnde per fo Mokbilitg nefl Ares di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedural)

(BUS 484 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno/.;.(f/?sg/%;, alle ore . c//L) ..... , presso la sede AMAT/della dittq, si procede dlla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 17606/UT DEL
18.09.2015.

Sono presenti: _

- per AMAT: ... ‘?(G‘ﬁ}évk/ﬂ[l@l ................... . in_possesso del profilo
professionale di ei(\—P—D—UM—r A Par ,_O {min. 230).

- Per laditiaiSig. ... ] LOSE (L Y.

-) Eventuali osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L L L R T, TR R R T Y T P N NN N Ty

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @'Posmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso ¢ SEFICINE ,./,j,; :
e

Riparazioni Veicoli {nfing

N ! Contrada Comgienda 273 [ RY,
I Rappresenta AMAT Te), 099. Msletei ATy
rod. Fisc. e P. VA p21p d‘

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. (ﬂ




f Aziendy por fa Mobilita nell Ares o larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,60 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SERIE SEGMENTI FRENO ' 1 428,84 . é{

2 -~ KITFRENO-TAMBURO 2 370,62 AN

3 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 271,83 X

4 PUNTONE BIELLA SOSPENSIONE ANTERIORE 2 248,75 ;}_S-

5 SILENT BLOCK BARRA REAZIONE 4 525,89 k

[ g_.__———j

7 \

8 \

? A\

v

d

pd

/]

/

—
tn

ju—y
-

—
~

—
m

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E—PGSITIVO

(barrare il caso chd rickrre)

[ | NEGATIVO

OFFICINE

Biparaziani Yt
Con&dammnms ‘ )
Tel. 009.974690 VAIGEI 7220t

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Datc: 13/7/2015 | Rev. 01 |




i—Comn}e‘ssa > 66.347

Tipo : 02

o

ACCIDENTALE }

'Data apertura 04/07/2015 04:47 | Data chiusura  3/10/2015 10:09 |Stato Commessa: CHIUSA
™ : —
Veicolo (0484 Targa CA357RJ Modello Cityclass 491E 1229 Km 747420
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Picffiierri '
R — § - - , El - - - - - e
. |!
o
IMPORTO FERMO VEICOLO :- Totale:
MATERIALI UTILIZZATI wp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta . P.U. vendita Interno
15/09/15 136.874 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS ~ 1,00:€] 15531 € 0,00 € 15531
"7 Totali € 15531
. .
M D o~ A (“/&M
- |
|
SALDI COMMESSA ] k Q. _Tot Importo
Costo Lavorazioni Interne LI—— 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne : : € |
Costo Materiali Utilizzati..... S ' AL €
C05t0 Ciclo Passivo.isemcsessnsersmsmsrsssssrssmmssesssssaflaossesassonss | €
il
i
COSTO TOTALE COMMESSA o vcvresemmsnsrradlsssisersese i €
- 1 ‘
“F‘ l ;
i' i
i | ol
4 l I‘
5
¥ !rh"'i"
I}.:' !.
Hl
il
irg \: ;
b
i
i
-
L
!
1an2ns XXXXXHKHHXKXKK KKK KKK KK KKHOKKKXX ]_ o Tpag 1 di 1
W, i



OFFICINE PICHIERRL or
_ Bimaenaioni Valcoli L
GDHgﬁ?Cﬁmn‘legda 2?;5}(7%%%: QS%;\OSI Q)
4, 000.0746040 - Fax 089.3,
g?é,otglga, apva DRl p1ope788

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 et 14.08.1995 - 0.PR. 695 del 21.12.1956

a mezo:
[ vettore [] cedente

N. AL t der_,M:g Pfl’blﬁ |
"¢ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicifio o Residenza, Partita VA

AS (.

LU0GO D1 DESTINABONE l] diverso dar'mdmzo dol cessionano} E VARAZIDNI

\)“J\ C @mf\'sg?l

WY

Q'Lwﬁ Yoo

CAUSALE DEL TRASPORTD

N3\ pg

QUANTITA

A
DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

M__ésjms Cogiase s FA,S\-’o

] inconte’
[] asalde

\l/(‘\’\. Taavw {r*‘ﬂ_,.l(\'o

Pty 3145003

AL 33

(eSond Buntn aghiing

QoLas BLor- Beon v Q3,300

ASPETIO ESTERORE DEI BEN o
H —_—

. 4

H ) D )

PORTO

TOTALE €

fa
DATA ORA MA WEL CONDRCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo eqente. ﬁ h
CESNonain Cla I
AHMOTADON  VARAZIONI i RUMERO PROGRESSNVD > " A

1607CD33

(1) Solo In caso of wiilizzg in sostituzione defla certificazione fiscate.
{2) Al sens! deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl.



.+ ATTENZIONE: .o

‘.ﬁ - i

e 7 fogll'drquesto bollettario aono in carta chimica autoricalcante. i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara7.|0nl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

LY

|
- N

; . e
joE DICHIARAZIONI - b
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della fegge 132/1987_

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 e
f ) 5
! sottoscritto, titolare di licenza all" autotraspono di cosg\ln conto proprio N, P _ |-'f
dichiara che le seguenti cose sono (*); (W R . iy
0 dl sua proprietd; oda £s50 elaborate, trasformate, riparate o sir?lili; ,
O da esso prodotte o vendute; “‘n'teniute in depostto in relazione ! contratto di deposito 0~
& prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
’,, . i L T . .
a prese in focazione; . I i ‘ N
fa- L B Firz_na‘{egg\’l‘)ffe del titolare § B
) - ' {o del suolegale rappresentante)
. . \ - N o
e : ) - P
¥ ; - . l' [
S A e - » Lt ¥

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autctrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprigtd; a prese in comedato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasicnals per le seguenti esigenze

-

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

h sy .
1 A

[‘} Dichlamrehpatesu ale mutcsl che n:onunu

N B - dichizrazione B}.va fatta anche pel caso che traspona, alre che ‘esscre oocasipnale, mmprende cose che fentrano fra quelle previste:
relfa licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Cipendenza, Damicilio o Residenza, Parita VA

_ OFFICINE PICHIERRI sn .-
Riparazioni Veicoll Industriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tel. 099.9743843 - Fax 089.8722049
Cod. Fisc.e P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} DErr. 472 del 14.08.1986 - DR, B9 del 21.12.1996

N. é)! 8 del ngmﬁ(}o/fg

7] vettore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenza, Domicili o Residenza, Parlta WA

AVAT  St4

a mezo:
! m cessionaric
LUOGQ, Bl DESTINATIONE (s diverso dallindirizze de! cessionarld) E VARIAZIONI *

i
i
'

VA C PRTTST

DY

?A feo  AL4 Vo

CD\USALE DEL TRASPORTO

(2o )Paa IR

VS, 0RO, N DEL

i
i
i
i
!
i
1
i

l:l in conto!

[ asaido |
IMPORTO w

—

fsperm ESTERIORE Of BENI
AT

VETTORE: Ditta; Domicillo ¢ Residenza

TOTALE €

[ )y

cedente

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo >
{ nano

[%

|0fY‘CP?§6,o(

ANNGTAZIONI + VARIAZIONI

NUMERG PROGEESSO

1607CD33 2 A sens

(1) Sole it caso di vtilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
agelfart. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e successive modificazioni.



~

{o del suo legale rappresentante)

' . < ‘ .‘.:p L. Wy
TS N - ATIENZIONE: <. LT
AR fogll 'di giesto bollettario sqné in.carta chimica autoficalcante. RN
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega’ d| compilare le dichrarazmm a
softostanti «a foglio singolon € non a ricaico. . v
L o ~ '“:u “
“ ., o= F % : Y
N7 } 1.'|'l’4"-
DICHIARAZIONI " *+ +_ ’
&l sefsi delfan. 39 della Legge 288/1974, dellart: 1. del D.M, 13.4.79 e, dellq Legge 132/1987 1,
LR . e & v .o
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N \\ ‘«:
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO-SUPERIQRE'A’ KG 3600 ~ oy T
I sottoscritto, titolare di licenza aiIaututraspoﬂo dl’COSB in cunto proprlo nh_l_ \ L ‘\_-,'
dichlara che le seguenu cose sono (*): S o N oo h
0 di sua proprietd; . \" \ _," l-\ O da esso e?abo?ate trasfo atefnparate osn‘mlu. \
Q da esso prodette o vefdite;- ‘\‘\3 -~ 7" atenutein deposrto n relazicag al contratto di dep05|to (i
o prese in comodato;_ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
T Firma leggibile del titolare .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG 'PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG:-3.500

Il sattoscritto, titolare di ligenza.all'autotrasperto d1 cose jn_conto pmpno n.

-~
_ it [ ~
, T— ™~
. v - . _‘.M'_‘ \"
dichiara che le seguenti cose sono (*): !
Q di sua proprictd; O prese in comodalo; 2 prese in locazione;
e costituiscono in'asportr:a oceasionale pef le seguenti esigenze
1
N Trt o i
~- . ~. Yoo o4y b
= - . - - A T v N ;
- - ' Firma leggivile del tiolare ~ ~ " ™
{o del suo legale rappresentante)
BN o N, -
w R - . _—
A A 4 % I T NV !
*) chmarare ]'upo s o Ie ipotesi che nr.urrann /

AN

[N
<

.! ] T

e dlchtarazlme B) va’[aua anche nel caso che il Uﬁsponn altre’che asem “occasionale, comprende cose che rientrano [ra quelle previste

nella licenza e va quindi agiunta a quela di cui alla lettera AL

- -’ - —v—- -
'



1
3 =, CEDENIE: Ditta, Dpencenza, Domicilia ¢ Resdenza, Patita IVA

S ’ DOCUMENTO DI TRASPORTO

w‘.

ey, (D.d.t.) DR 472 ¢e1 1408996 - DR, 696 ol 21.12.1995

‘&"“

Azmxﬂ Ve~ Mobmta nellAred di Taranto SoA
?4121 TAEU-\NT@ via Cesare Batust, 537

NSF9

Tel. 005.73561 - Fax 095.7724 247

a mezzc

[:] vattare

S BLL |

[ tedente [ cessionario

) Partita Iva 00146330733
CESSIDNARID: Ditta, Dipendanra,

Bln el

TG DF GESTINAZIONE (3@ diverss dall'idinzzoge) cestonano) € VARLZION

e

\A\JB féb)

CAUSALE DEL TRASPQATO VE. QRD, M.

DESCRIZIONE DE| BEN ({natura e qualild)

Nlobas A 4% Y

DEL

7 in conto
] -a saldo

IMPORTO *

(L O

—

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

& UK

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionarlo

6l C"&”W ,A )

/M:?|OP| CN{I?PPQP

ANDTAZION) - wARATION

FIRY WJ‘!\G

&,

651203033 (3) \

(1) Sole in caso df utilizo i’ ses!rtuzu
{2) Aisansi Cellait. 3, comma 2, del D.PRY 44,

a’dcﬂa cemrcazfune fiscale.
7 o successive modifcaziont

T T

- ek muamil e g s ok caue e iy e v



ATTENZIONE:

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

-

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

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

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

[ di sua proprieté; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

[0 da esso prodotte o vendute; : 0 tenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; Caprese in comodato; (X prese in locazione,

e costituiscono trasporie occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibilEde! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'Ipniesi o le [potesl che ricorrona.

N.B. - La dichiarazigne B} va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nefla
licenza e va guindl agglunta a quella di cui 2lla fettera A



4

AL 630>
il - 5.p.A )
Aziondo por fa Mobllitd noll'Ares di Toronto /’ %K

—— —
S —— - m— — - ———— - — - - —

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

LAVORO:

AT DAL data 22-R-4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori L.Z- é data’/{ m g N. data
Ord.ricambi N.__  data__ ; N, data

DDT andata N. 5 ﬂ?l do’foA éi N. data
DDT ritorno N, 44@ dof048@*4§ N. _ _ data

DDTrest. Ric. N. /,4&@ doio/,i@'oq Af: N. data

coPA VERBALE Ai Coct g0 A
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporfata,

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

e 489222 e vae A 989,63 1ot ‘5@4&/.65

sono state esegt? in 73nform:fc ai patti Contrattual.
Taranto li O; ﬁ % S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...,
DI SEGUIRETLAVORL......coivvvnniiviiinniiiinniins

T ——— T— - - —

Socfer& per Az.'onl con Socio unlco soggeﬂa a drreﬂone e cootdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliisti, 65T « 74121 Taranlo «Tel. 659 73541 «Fax 0¥9 7794247 »web: www.amallgif «e-maii: gmat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Portila Iva e N° iscrizione al Reglsire delie Imprese di Taranto: 00144330233 - Capilale sociele: € 5.497.272,00 Interamente versaio.

(1]
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OFFICINE PICHIERRI..

\\| egs |‘1

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

£y
y
e

R\
!

ITALIA CHE LAVORA

Kembro dela Fedarntone COG

o e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @&
Concumlema . TAGZDD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo7  semuaecmios
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
292 del 22/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, IvafCod, Fisc. 74100 TARAETO [] E SET- 2015
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.17536/UT
DEL 19/08/201%
V. C.I.G.ZCOLG1EZ1E
LAVORI SUL VS AUBDBUS AZ 631 CON
S0ETITUZIONE DI:
504212069 COPERCHIO POST.MOTORE 1 476,99 19,0 386,36
A0013300135 TESTA A SNODO BARRA 2 126,67 30,0 177,34
ACCOPPIAMERTO
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- A
DAZIONE OLIO MOTORE POSTERIO- aiareria ot et d Daze
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITU- fret /{85‘{(%
ZIONE RELATIVO COPERCHIO RI~ T
SULTATO DEFORMATO NONCHE® w05 0TL 201
ELEMENTO FILTRANTE E (’UARNIZIO £z b e Delegalo i
NI DI TENUTA, PULIZIA E LAVAG- b b n
i TR HIE =]
(GI0 BAGAMENTI. - BT Siaton Toum E:
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 o7 o sooms ) 120,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE LASCO U Commerciale ) Marketing -y
TIRANTERIA AVANRTRENO CON ‘::' Contatifta Biancio I
STACCO/RIATTACCO BARRA ACCOP- b posysse L
PIAMENTO RUCTE, PREPARAZIONE [ Vi ensiony [ Topna EJ
oU BANCO PER SOSTITUZIONE RE- RL Rissss Unene
LATIVE TESTE A SRODC RISULTA-~ '-’": rugn et FE AR, SIS 1)
TE LOGORATE. :.: ira.f|t:]ﬁalg:0nena &
(ORE LAVORATIVE) 3 20,007 S et o 60,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 743, 70
22/09/15 807,31 743,70 (22 163,61
Totale Imposta
163,61
Spese Varie/Bollo
: N, RIC N| IvA 2)}7’(&)& Totale Documento €:
AR V7 =
. DATA DI ReGISTR|_8 0TT.9015 807,31
807,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firmun del Conducente
Aspetto eateriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

/

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Al pensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sa.r/

OVEDOYUTQ  datla

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

na. societd per Uso amministrative derivante dalla ns. attivitd, Al sensi dell legge, Lei ha dirtto di conosocere, aggiornare, canc”

\



OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL.
QFFICINA AUTORIZZATA
sencessionae n. TAG2/3)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauio - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWVECO BEETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e

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

PREMID
ITALIA GHE LAYORA

150 90
ety

RINA &

01

ema Quotid Cemhcoln

ocumente N, Cod. Clente . | DESTINATARIO _
23z del  22/08/2015 1661 E.M.A.T. SPA
ipo Documente N. Foglio '
FATTURA y C.BATTIS 5
art, Iva/Cod. Fisc. 1 ggf;})g B%% eu7 06 GET. 20
Q01463230733 00146330733
>OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o
5. PROT.17596/UT
DEL 18/05/2015
V5. C.1.G.ZC0D161EZ1E
LAVORI BUL VS AUBUBUS AZ 631 COH
SOETITUZIORE DI:
504212069 COPERCHIQ POST . MOTORE 1 476,80 19,0 386,36
ACGQ13300130 TESTA A SHODD BARRA 2 126,67 30,0 177,34
ACCOPPIAMENRTO
LAVORD DI ELIMINAZIORE TRASU- L
DAZIORE OLIO MOTORE POSTERIO- FRisdngat 1 mOLHHA nalars & Taecrs
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITU- . A%SH
ZIONE RELATIVO COPERCHIO RI-
SULTATO DEFORMATO RONCHE” ,, 2_ 05 01T, 20%
ELEMERT( FILTRANTE E GUARWNIZIOY £ fmre Dfagato o
NI DI TENUTA, PULIZIA E LAVAG- b e G s
" o Detoe Aomministfa y
GIO BASAMENTI. . O Gelohoin L
(ORE TAVORATIVE) 8 20,00 v sure ) contati - 120,00
LAVORC DI ELIMIRAZIONE LASCO . jerciole | Maikeling 11
TIRANTERIA AVANTRERO CON ”"éﬁi'a‘nﬂiﬁ IR
STACCO/RIATTACCO BARRA ACCOP- Gl
PIAMERTO RUOTE, PREPARAZIONE el oo
SU BABCO PER BOSTITUZIOHE RE- Jmans
LATIVE TESTE A SHODO RISULTA- g FARR SiiG T
TE LOGURATE. s L
- (ORE LAVORATIVE) 2 20,00 T 80,00
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COME CONPEITALG
_ Scadenze  ~ Totale Merce Imponibile Al |Imposta 74317{}
22708715 807,31 143,70 |22 163,61
Totale Imposta
' ‘ 163,61
Spese Varie/Bollo
. N. RiC. NI IVA 232’(54 Totale Documento €:
o ] [ nigrd :’{
S e DATA DI R=igTR|._8 0TT.9015 ] 907,51
BOT,31
* Trasporto a cura del

DMI’I‘_TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de] Trasporto

_|Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

o Ai si dell'art, 13 del DLGS 396 del 30/06/2003. La ink i he i i dati 2 H nel L hivio inf H o utilizzatd
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUlO dhl?::n 1=, sOcietd per ':lSG anmﬁnish:ﬁvo {ien/\mnte daﬁa n‘;ﬂnm%.cﬁ lses:g deaI.laslgEge,cE?Ehr;adilfilgondgsmglgggﬁgoalggi%ﬁzmt:oc:;caé]ﬁ rettificare

0 opporsi allutilizzo deghi stessi, sc ratti in viclazione di legge.




VI8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE =
-verifica visite di accertamento sanitario del personale :

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
h - IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
7 - 'ToATA FIRMA
Delib. C.A,. n° dei

Data scadenza pagamento

oATA

UADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO.MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
|per supervisione J-|Contr. Rep..n. ' del
1DATA FIRMA )

|Pelib. C.A. n. [,2 del %

Delib. C.A. n. del

UFFIC!O RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0@ FIRMA PNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNI(FA/ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isione '
DATA FIRIA
1-05 -( .
o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica datf tecnici

Data scadenza pagamentc(’\ / % %

Data scadenza pagamenio

/z ﬁ/ /4? //[ ) FIR?\WSP'ONSAHILE

DATA . FIRMA IL RESPONSABI UNITA' TECNICA
per supepvisione
DATA FIRMA DEL WPONSABILE
n \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M{
3

Conferimento del ...............ccevveerirnnnn Prot...........ooeeen... /b % 2 P_;

[
e IR

B
F
il




prot. 17596 /UT Taranto, li 19.08.2015

Lavoro n® 20

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 631 - sostituzione coperchio posteriore motore e testina barra
di accoppiamento sterzo. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZCO161E21E

In relazione al vs. preventivo n. 206 del 27.03.2015 dell” importo di €
743,70 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17482 del 16.09.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto ed al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 743,70 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sy . . — oST— — ——

Socletd per Arionl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via <. Boltlsil, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 23541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amcliall «e-mail: amol@amalta.it «legal-mall: amat@pec.omat.ta.lt
Codlce Flscale, Partita Iva e N° lscrizione al Registro defle Imprese of Tarante: 001456330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,

)
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Er—mes

" 1
i

61.273

Commessa

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura  07/01/2015 09:49

‘ Data chiusura

Stato Commessa:

FINE LAVORI

Veicolo (631 Targa ES 002 YK

Modello Iveco Renault Agora

]Km 709.786

. Num. Carrozzeria:

Cliente:

23508 AMLAT. SPP.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO :

¢

Totale:

SALDI COMMESSA !

Costo Lavorazioni Interne.

Coste Lavorazioni Esterne.........
Costo Materiali Utilizzati....covuoneeee

......

Costo Ciclo Passivo.simas

Qta

“Tot. Importo

| 0,00 €

N b

COSTO TOTALE COMMESSA.....coummemmiaseens ¢

14/12/15 i
K

000 000000000000000000060006660666004 3
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CEBENTE: Ditta, Dipenderz, Domicllio o Residenza, Fartita WA

- GFRICING PICHIERRI s

Ao naioni Veieol; Industrizfi

“en’ 2t Gommenda 273 - 74098 SAVA A

é’ G59.9746843 -

P Fax 099.9722049
“ieg.

@PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) opr 272 del 14.08.1995 - DER. 696 et 21121008

N. 665 Gden' |09|O4|70/ﬂ

amezo:
[[] vettore [] cedente &cessiunariu

CESSIONARIO: Ditt, Dipendenza, Domitlio ¢ Residenzs, Parta VA

AvAT P4

LUOGO D1 DESTIRAZIONE (se drverso daliindinzo del cessionario) E VARIAZIONI

\JiA C.ATTIST

éQf

il Mas

A RANZS

|
NSY! 4

CAUSALE DEL TRASPORTO

Rso

QUANTITA |

A

VS AV AU .

(] P2 pavars

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD.N. DEL

AY €371

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

T

Esonsegna o inizio trasporte a mezzo %&% 8B |0|4 d IS‘!})MI/’ i C,D

Al DUCENTE

. LU

AKNOTAZION] - VARIAZKIN

KUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL, GIONARIU

1607CD33

{1) Sofa in caso of utilizzo in sostituziane

defla certificazione fiscalg. .
(2] Al sensl defl’art. 3, comma 2, de!ﬂPRMI.@?esmﬁenndﬁcamnl m
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e m - e w A= ——— e e - - A
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"t'u Ay ﬁ‘-l Z-"“Jlﬁ" PR .
T Ll B = L . -
- ATTENZIONE 3
_( N fogh di questo bollettario sono in:Carta chimica autoricalcante. i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
| _ sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
- - . T /, . . :‘ ) S
¥ a Al ! \“‘I \n
DICHIARAZION[ ‘e -
ai'r:?nsl d%II'an. 39 della Legge 298/197:4. dell art.‘1~de{ D.M.13.4.79¢ dell]a Legge 132/1987
P_F O ! [ e R , -y
© A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIOY . ° vy ’
) . PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO-SUPERIORE'A KG. 3:500 > = 3_ =T
It dottoseritto, titolare di icbnza allautotrasparto dl cose in conto propnu n . oot i
TN e

dJchlara che fe seguenti cose sono (*);

: JRSUR J—, -
it S S A _".'-.A_f"r.u“.L :
0 di sua proprietd; . - ‘\ ,~ Qdaesso elaborate trasformate pparate 0 sr;(u

e =

ll'f i

T

v .
-0 da esso proujotte o vendute; -« ~ i atentein depcsﬂo in. relazmne al conlratto di deposﬁo [

Q prese in comodato;_
Q-prese in locazione; - - - . _ _
R Firma leggibile del titolare

{
¢

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

-(o de! suo legale rappresentante)

I
!
i
|

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

o PR - ..z

e -

Ul sottaseritt, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio .- - .
[ - - - - - - e
dichfara che le ;segue_nti cose sono (*h ) . . .
Cr di sra propn‘c;até; 2 prese In comodato; Q prese in focazione; 4
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze i
. L — . e e e - - ', .-
! i
1 e e ) e e B
= -
- ‘u T ; .
- . ,'.-,___.---
1Ol A SRS vis 'f1 - . M
ST S SRR - - Firma leggitile del fitolarg — - Ltems R

! , [0 del suo legale rappresentanie)

U
N .
= --..-‘_'-- ST T e r— = =" I _—= = ===
b ! L Al ‘
(‘Lchmararelmotesro!e 2 ipotusi che! Ficormong. /‘ ! ’ C:' Lo v " -

— N8B - dichiarezione B) va fatta anche: ne‘ ‘caso che.it traspnrtn.ronre the essere ocdasional e, comprende-cose che rientrano fra quels previste -

nella licenza e va quindi aggum.a a quella di cui 2lia lettera A).




CEDENTE: Ulﬂﬂ.?ﬂ!ﬂdm. Damicilio o Residenza, Partita VA
-
LR

DOCUME

NTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 4720 14.08.1885- 0.0, 696 del 21.12.199%

det ﬁ/‘FKgT{ |Z:0|/(I(:—|

EX el Area di Taranto SPP\
/ N 4 Azlf:;i ;pfigﬁ%mif?a Cesare Batlist, 657 /{O
" Tel, 09973561 - Eax 098. TIGAZAT. N.,
Pamta \Va 00146330733 ' ‘a mezzo:
~ ] vettore

[C] cedente {71 cessionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipecdenza, Dommicitio o Resdenza, Pacuta VA

@’!,“W et

LUOGO 01 DESTINAZIONE {5 diverso dallndirizzo del cessionaria) € VARIAZION]

Yaid

(WA certtbora U

_ Gm V-
CNOEN R(L 534

DESGRIZIONE. DEI BENI {nalura e qualitd)

V5. QRO. N.

A hswaon gin/’ 654 TF Mzﬁi&f

b ) ilﬁcanw
[1 asaldo
IMPQRTOQ ¥

[

‘S (A0 ruﬁo PrIvco ™

\""""-_f <

|
TN

TOTALE €

’ ‘1,: |||||||||

. C} : DATA
Oonsegna o inizic traspotto a mezzo  —CEdERte_
onse pog cessionario ’71( /{ |¢9£>

M%ﬁf%

ANMDTAZION! - VARIAZION \ ruﬁzno PROGRESSNG

:FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 a)

.,

~

. [y

g

F dwz‘
'

{17 Solo in caso df wtiizzo in sostituziona dekta certificazione fi rsca
Q}#serstdsﬂlan. 3, comma 2, def D.PR. 441/%7 e successie modifi gazit)

i

:



.._NAMQ- .‘«,‘_,Lq g "nzl“,,\' .
 fogli di quésto bollettario sono in'¢arta chimica” autoncalcante taritt hny ," ' L
Per non predurre involontarie trascrizioni, si pregaJ dir comp:lare Ie dichiarazioni
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

LAl e s
(Y )

v

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM 13.4.792 e della Legge 132/1987

. - - - .

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

II sattoscritto, titolare i licenza all'autotrasparto ¢i cose in-corto proprio n. ,

dlchlara che le seguenti cose sono (*) e . R .. cm.
0 di sua proprietd;” T ndaesso efabolate trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di | deposita o

Q prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le Isegue:nti cose sono (*): R . ,
1

O disua proprigté; DOprese in comodato; 0 prese in locazione; '
i .

e costituisceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze

.

. ST ey
Fimna leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-+ - — .

“

.

. " Dnchnarare F |potesi ole lDOT.eSi che ncurrono '

NB - dictiarazione B)'va fatta anche nel caso che I Frasporto, nltre “eha essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nalla licenza e va quind| aggjunta a quelia di ¢ul alla lettera A).

A= = - . - - n



64875 T
Sp.A d i }
[Prv]

Azionda par lo Mobilitd noll’Area di Taranto O K %%

- ar r— - o e — — — oo T — — - =

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

BUS N. AZ. éﬁi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __ A Cyf 6 K |

LAVORO: SKIBT - CoVERGH 10 TeST. TEORE F TeS7ii/ 4
DARNA 40T grrEnN TR0 STELEO

AN, _ 29 data ZZ0f- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavorii N JZ596  datad9-<8-45: . data

Ord. ricambi  N. data ;N data
- DDT andata N 4@ data@Z-04-45; N. data

DDT ritorne N, ééé data gX-0d 44 N. data

DDT rest. Ric. N. data R data

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

€ L4370  orevae 163,64  Tot € f@f; 3
sono stafe eiiwm c?ﬂformifd ai patti contrattuali,
Taranto ki | /p? ¢J

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l i
DI SEGUIRE | LAVORI....iviviiiiiiiiiininiiiinnn,

— . T —

Socletd per Azlonl con Secio vnico seggeita o direzione e coordinamento da porte del Comune dl Taranto
Via C. Baliisti, 657 » 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il «e-mail: amal@pec.amat.ic.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizlone al Registro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.



Y OFFICINE PICHIERRI..

@4 /
#"'“E"‘", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
 TOEEATONECIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 7 \
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ EDIHD%\TA @
Cancesslone m TAGZ2D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Satama ol Cerfcalo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
953 del  Z2/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100  TARANTO U B SET 2[]15
0146330733 0D14GR30733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT. 175R5/UT
DEL 12/08/72015
V5. C.I.G. ZEB161E21D
LAVORL SUL V3 AUTOBUS AZ G637 AGORA
REWAULT Q0N SOSTITUZIONE DI:
S0061720208 AMMORTIZZATORE ANTERICOR 2 276,368 30,0 386,80
12 e et 2907886 CELLA SOSPENSIONE FREUHMATI 1 260,83 40,0 216,50
e W CA SOSPENSIONE ANTERTORE
~ " LAVORO DI RIFPRISTIRO SOSPENSIO-
Fet o Ag b&O NE ANTERIORE RISULTATA DISAL-
& 05 0771 2085 LINEATA CON SOSTITUZIONE RE-
f,“:%m—m—m LATIVO DIAFPRESS LOGORATO E COR
i Diolecenode . EAST DI LAVORO DEFORMATE NONCHE-
U Bittors Amministetia L APMOR.’I'IZZATORI SCARICHI E INEF
i Do Teerico “ | FICIENTI.
Y7 donall foatati 1y (ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
WA Commeriae Matkeling
V|2 Beniatiits Blandio ['-;
V[ Zserciziod Sosta >
L FomseafSelsica
4 “""‘.‘.:ﬂ.:PDJTecw v
s .ﬁnﬁa Uirane
o e R Am. S TR
NG (e WHagonera g
B St Fan 43 e
!
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 723,49
22708715 BH2,55 Ta3.40 |22 152,15 Toraie Tpesta
159,15
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. | N. VA 222 X 882,55
Spesa Incasso DATA Di RegiisTa. 8 OTT 201
282,55

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| 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

CGNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO della

Al genisi dell'art; 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
diritto di conoscere, agpgiornare, cancellare rettificare

ns. societd per use amministtative derivante d
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ns. attivitd. Ai sensi della lepge, Lei ha

~




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

EVECDS RETRA

’ ITALIA CHE LAVORA

TR Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p—

i Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /s
AEVISIONE VEicoLs Cod. Fisc, ¢ Partita VA 02151920739 &) RINA &
Gancassione n, TAOZ2/58 " Site Intemet; www.ofiicinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it — S S v
Jocurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

283 ol Z2A9/2015 1661 . A.HM.A.T. SEA

fipe Dacumento N. Foglic

FETTURA : 1 VIA C.BATTISTI 657 '
%art, Iva/Cod, Fisc, i T4100 TARAHTO U B SH‘ 2%‘!5 '

00146330733 00148330733 _ ' '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOC

V5. PROT.17595/UT
DEL 19/08/2015
V5. C.1.6. ZEB1GLEZID

LAVORI ﬁﬂL Vo AUTOBUS AZ 63T ARIRA
EEVAVLT O SOSTITUZLOWE Di:

SO061T0238 AMMORTIZZATORE AWTERIOR 2 276,306 30,0 386,9{?
e —0H7886 CELLA SOSPERSIORE FREUMATI 1 J60,83 40,0 216,50
ol CA BOSPENSIONE ANTERICRE
~ 0 " LAVORO DI RIFRISTINO SOSPERSIO-
ol Ag b& NE ARTERICRE RISULTATA DISAL-
« 05077 75~ LINEATA CON SOSTITUZIONE RE-
3!‘“‘(1'{,;::@,";-—-——1 LATIVO DIAPRESS LOGORATO E CON
| ticteOmoge - BAST DI LAVORC DEFORMATE RONCHE-
U Vit fmrsese - AIRORTIZZATORT SCARICHI E INEF
tes Teorino -y FICIERTI.
i Camaiy o (ORE LAVORATIVE) & t 20,00 . 120,00
7 i '
2
f ;“_J ol
e T -
Condizjoni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ooms convenuto 3
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ?237 40
2270915 BRZ, 55 723,40 |22 152,15 o Topoens
159,15
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. | IN. WA 22 VT 82, 55
Spése Ticasso DATA DI Ref1sTR.._ 8 011 2010
82,55
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

DMITIENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

iAspetto esteriore del ben Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che.i i dati congervati nel nostro archivio informmatice e saranmo utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]?;n:;.d:uciet:& per :150 mnnu’nistr:.ﬁvo {ien/\rm:(e dalla nus.. attivitnéfz}x? Lf#é‘a&aslﬁgga. ].;;l-i l:'; dﬁ-?t?tolﬁojsconoscere. apggiornare, cancellare rettificare
o apporsi all ulilizzo degli stessi, se f7atti in violazione di legge.




VIS8T ‘ N . .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST|
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale - *

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

iL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del R per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC. MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA ' '
Delib. C.A. n. 6 J de! 0 ‘3
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 pr%
Ty,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DETA ' 2 5 FIRMADf( WSAB!LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA\G@NTABI ITA' E BILANCIO
_ r supervisjone Vi

DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE

ST ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento —
_LS[ATN)

Data scadenza pagamento

ESPONSABILE

W? //Ly FIRMA M

DATA FIRMA

N ,
1L RESPONSABILE UKITA' TECNICA
per supervigivhe

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
Fa)

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

Conferimento del ...... e ——— Prot

NOTE}‘(M\ D/UJLP/Q’ C&./\/LM
N YTWI

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.

L




0\e_,\s’»TEl\q,,‘
: " giq@‘ \q%
i X . SP.A. gg )
Azionda por la Mobilitd nell’Aseo di Taranto ‘%K [orev]

prot._ 17595 /UT Taranto, li 19.08.2015

Lavoro n® 19

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 637 - sostituzione di n. 2 ammortizzatori anteriori e n. 1 cella

sospensione. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZEB161E21D

In relazione al vs. preventivo n. 176 del 13.03.2015 dell’ importo di €
723,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17483 del 16.09.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto ed al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 723,40 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni {flatichecchia

Socletd per Azlanl con Socio unico soggefla a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Yaranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.ampatlal ee-mall: amat@amatta.ll elegal-mall: amatSpec.amatta.it
Codice Flscale, Partila Iva e W iscrizione af Reglsira delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340,443,00 inferamente versato,



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domcilio & Residerua, Partita A
e

. "OFFICINE PICHIERRI <

Riparazioni Veicoli Industriali

Tel. 039.9746843 - Fax 099.9722049

Colie s e 5 2 VA 12151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 de112.08.1906 . ©.PR. 606 df 21.12.1065

) . IN,_ A/IQ"‘ del W}io?"lfzro(ﬂh |

- Contrada Commenda 273 74028 SAVA (Thy .

' & mezo:

107 vettore [_] cedente g cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domictio o Residenza, Partita WA

T sba ...

LLIOGH DX DESTINAZIONE (se diversy daf indinzn gel cessionang) £ VARIAZONI

WA C. AT s

Foleo MM

N |
!

CAUSALE DEL TRASPORT)

Lo 5O

QUANTITA |

T i conto]
[ asaldo!

ASPETIO ESTERIORE OEI BENI

oA Vieh

VETTORE: Ditta, Doniicilio ¢ Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

o

TOTALE €

TRy

} . ced DATA ORA ~ IGJNDUDENIE
?onsegna 0 inizio trasporto a mezzo Eﬁ% /ﬁl@ AYM Olbp iy

;\NNUTAZIONI - VARIAZION|

i
T

NUMER0 PROGRESSVO @ [ FIRMA uif&smmmo

1607CD33

r— o =t y
{1) 5ol in caso of wtifizzo in sostituzione deila certiffcazions fiscale,

() Al sens! geifart, 3, comma 2, dal D.BR. 441197 e siccessive madificazionl,
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- ¢ N I ' ATTENZIONE o !‘ ) . * s K ’
{.w[xfogh s esto bollettatjo sorio id:carta chlmlca autorlcalcante, : T, ‘: e

Fer non produrre mvo]ontane trascrizioni, G prega di compllare Ie d:chraraz:om*
sottostantl @ fogllo singolon non a ncalco A .

[ .
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. DICHIARAZIONT® A eEn

ai senst dell art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 cel D.M. 13 4. 79 e della. Le%ge 132/1987 R
N \ N~ ,' ; -.-1 [
. R (. H
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 7.5, = e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPBRIORE A Ké I3 500 B S

W b
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dI’COSE mx conto propno M. i
= dmhlara che Ie seguenti cose sono {*): | Jt S ML
e i

i~ o P
—.al i mmeden e

0 di sua propneta; \' . 15 o da esso’ e?aborate“;trasfonnate,‘nparale 0 5|m||| ) ‘r\ 3
Q da esso prod.otte o.vendute; Y T tenute in dep05|to Ia relaz:oneal contratio drt!epomto 0 TN
o prese in cormodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 @ vendere;
- -0 prese in locazione; et - - - - . - i
! .. Finma leggibile del titolare \
- - - - - - - f{odelsuo legale rappresentante) | - - -
. . . :
' - R, T _ . - - ¥
' ‘»._‘_ !
! B) TRASPORTQ QCCASIONALE: DI'COSE IN CONTO PROPRIO '
| PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 |
- -1 s v s -
Il souoscritto', titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion. !
- - -t - - ~ - .- - P S 1 -
| T D
_ dichlara che le-seguenti cose sono {*): . Tt L L e -
{ | RS
0 di sua pmpri?ta; Q prese {n comodaty; 0 prese in locaziane; T e
- . - - - - 1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
B L)
[ e S S ol
i " i Basee N Tt “ et ow? g *A.‘
i T pRLFNR TR T AL PO s ot P
ST T e s =k - T osE e Frrna leggibile del mola Rt
. . (0 del sup legale rappresentante)
- : L oY -
! : !
AT """'_""-'“”"'- i ‘r.‘ . IL"-‘;',"' LT
o (") chmamrelwpotesn olke |potasucne ncorronu o -.__. (’\‘ -’ . T . * et hd

-

- I'fB dichizrazione B) va fa‘tta anche nei cas0 nhe il traspmto oltre r.hu essum wcasima!e. u;mnmnde cose che rientano fia uue.le previsie
nella ticenza e va quindi aggunta a queta di cul alla lettsra A),

T

- - m— e e e CC e e - - — - --
IS - - - - - O
M . L © « G
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- ” N 3““77“?” T —— " ~_. |DOCUMENTO DI TRASPORTO
* j? 3 w:" y A%"‘NDA PELR LA moe“_ﬂ'ﬁ" (D.d.t.) oer 472 del 14081996 - DRR 696 del 20121006 .
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Via G. Battisti, 057

g, - o
ST vt asni7astt Fox Q00T fomm |
- B TA OIAN0207E 42 [] vettore [T cedente [ cessionario *
CESSIONARK: Ditta, Dipendenza, Domicdlo o Resitens, Partita vk ummmtumwmmwma‘mﬁlsvmm‘

k?‘a Pebver, . | P WY
944 auuseude 273 )i |
- "SAVA -

RBus 63 o - ‘S.Hﬁ?

}  QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

ot | Bus A2 N 63% Jér %x/o?«
_ Sonjemnens Ak, 'Sedidy | ||
/ . ﬂu‘iJ{STQ L Sb?nupﬂl e
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= el f:’ " (S
%] S e
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- ; - ; '-‘ﬂ_\:‘,a' P
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BPEI'TO ESTER\ORE DE( BENI

A Uf}ﬂ?

VETTORE: Ditia, Domicilio ¢ Residenza

bt b,
T I . ‘ .
. Te | 1 | 1 l | 40 / 4
cedente 1\

Fansegna Q rnrzro traspor!oa mezzo cess:onanu /{ V/] 03| / DI /{ Q% rf‘ mje %

= ”“”WWJ MA/

. e [2) Solo in taso di utifizo In sostifuzione defia, certificarione fisale, IZI
{2) Al seng! delf'art. 3, cowna 2, del D.PR, 441/97e, suocesshvemod!rcaz!oni

TOTALE €

DATF\ E.ORA DEL RITIRD




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 singolor e non a ricalco,

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

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

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

[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
1 da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in, relazicne al contratto di depositc o
0 prese in comedato; ad un contratto di mendato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titelare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

3 di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
‘(o del sup tegale rappresentante)

(*} Dichkarare Vipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. + ta dichiarazicne B) va fatta anche nel case che il trasperte, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrans fra quelle previste nella
licenza @ va guindi aggiunta a quella di cui alla iettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ, églz TARGATO

Owvvero
ALTRO:

oA THCHERR |
Lavoro: SESTTORIONE "2 grriolr< L?Kmk(‘ﬁ///’--
7 d CELA SEYENSt oA/

FATT. N. j_ig_ data 2% 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori N/iuz's?‘; data /f?\o(?d'; N. data
Ord. ricambi  N. data : N. ‘ data
DDT andata N. 20? datgfl©345 : N. data
DDT ritorno N AL do’rg/lg-d?-/ig; N, data
DDTrest. Ric. N. data » N data

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

¢ £23 490 omevne AS % 4S tore GV, 56
Sono sfc:fe’eseg ite in conformita ai patti contrattuaii. /
Taranto i /} 4’? /1)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL...vvvviiiiiiiinvinne,

— E— —— — — . _ w—

Socield per Azlonl con Socio unico soggelta a diredone e coordinamento da parte def Comune dl Taranto
Via C. Balllsil, 657 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.it ee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Pariifa Iva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto; 04146330732 - Capitale seclale; € 5.497.272,00 interamenfe versalo,



Commessa * 63.257 (Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 11/03/2015 06:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (}637 Targa DJ 026 KP Modello Iveco Renault Agora Km 117.725
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMAT. S.PA’

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne.. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

17/12/2015 1 9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.90.0.0.0.0.0.0.90.9.9.0.5.0.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.0 ¢ pag. 1 di |



PROSPETTO TRASMISSIONE FATTURE ALL'AREA CONTRATTI (mediante protocollo)
& A spA Ricambi forniti da AMAT
Asienda per fa Mobikth ralfAre di Faranlo {da procedura "magazzing")
ne presenza in > Fﬁttl.{rde :Tn
fattura di ricambi 1quidabil
importo netto forniti da AMAT data DDT/BAM
N. fatt. n. data ditta tipologia intervento BUS (€) {nolsi)
1 354 16/09/2015 ANDRIULO RESA MOTORE 636 594,79 NO - OK
2 353 16/09/2015 ANDRIULO AC. 636 784,82 NO - OK
3 428 06/11/2015 ANDRIULO RADIATORE 552 640,00 X
4 170 05/08/2015 BUCCOLIERO PERNO FUSQ 591 427,00 NO - OK
5 187/F | 05/06/2015 MERIC FUSELLI 609 1.346,00 NO - OK
6 873 20/08/2015 PICHIERRI TRASPORTO CON CARRELLONE 478 430,00
7 874 20/08/2015 PICHIERRI TRASPORTO CON CARRELLONE 561 430,00
8 751 2410712015 PICHIERRI SSPENSIONE E VARIE 586 3.120,61 X
9 861 17/08/2015 PICHIERRI TRASPORTO CON CARRELLONE 580 430,00
10 890 21/08/2015 PICHIERRI TELAIO FINESTRA 582 1.845,32 X
11 B68 19/08/2015 PICHIERRI VARIE 556 3.368,27 NO - OK
12 924 31/08/2015 PICHIERRI CARROZZERIA 652 547 41 X
13 782 31/07/2015 PICHIERR! CARROZZERIA 522 4.233,38 NO - OK
14 852 17/08/2015 PICHERRI CROCIERE 628 980,95 X
15 891 21/08/2015 PICHIERRI PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT 591 4.985,07 NO - OK
16 895 21/08/2015 PICHIERRI VARIE 592 2.636,23 X
17 855 17/08/2015 PICHIERRI PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT 605 3.826,43 X
18 892 21/08/2015 PICHIERRI PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT 624 3.774,89 NO - OK
19 837 12/08/2015 PICHIERRI VARIE 627 3.043,48 X
20 797 03/08/2015 PICHIERRI ATTACCO SUPPORTO 628 305,29 X
21 867 19/08/2015 PICHIERRI TRASMISSIONE E VARIE _ 610 4.437,42
N.B, DDT= doc. di trasporto BPM= b‘r":’:;a:;i':‘f"e“ 93 | (%)= fattura non di comp. dell'A.T. FATTURA NON LIQUIDABILE

Taranto, li 17/12/2015

Il Capo unita tecnica -«

~SAmAr

Arterda gt ks Misteh nelf Ares i et

Mod. "Prospetto trasmissione
fatture”

Valida "Area tecnica"”

Rev. 01 del 9/2/2015




#40% OFFICINE PICHIERRI \
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‘\‘.”’flrsns“"ll ' Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 1®
IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA
R — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "“'“"""'"'”’““"’“"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E‘eIul‘\IA @
Concesalone n. TA02299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — B Bons o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
994 del  E2/09/2015 1661 A.H.A.T. GBA
Tipo Documente N. Fogiio
FATTURA 1 VI& C.BATTISTL 657 06 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCQJ‘.IISL_-E? m“m'ﬁ.‘._,IMEORTO
VS. PROT.17597/UT ron ASUD8
DEL 18/03/2015
VS. C.1.G.Z9B161EZ1F st 02 017 2005
;:1 ArrmreDeegsta 1
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 477 CITY- I ;.j‘;;:jﬁ e g O
CLASS CON SOBTITUZIONE DI: BY Pegttors Taohugo S
1101 TUBO FLESSIBILE SCARICO 1 E"‘ f{:"‘“i_[:an‘ram 0
( FORNITO DALL™ENTE) r1
ENEUMATICO 6 7
(FORNITO DALL”ENTE) o
TASTIERA MARCE 1 =
(PRELEVATA DAL VS BUS DEMOL.AZ IR Banetmge .
42534602 SUPPORTO INFERIORE PORTA 3 ,”;“' ‘;:u‘;;'w;';‘a‘ S !
(PRELEVATO DAL VS BUS DEMOL.54 ST gk Opaing H
500333209 RIVESTIMENTO DI PROTEZIO 3 8,48 .. 25,44
NE SCARICO AL MT. )
500368109 TUBO FLESSIEILE VISCOVEN 1 150,09 30,0 105,06
TILATORE
16581711 RACCORDO A GOMITO 2 29,67 30,0 41,54
97108492 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 133,64 30,0 93,95
MENTO MOTORE
41033181 COLLARE FISRAGGIO TUEA- 4 8,39 30,0 23,49
ZIONE PIEZOMETRICA
89467728 COLLARE FISSAGGIO TUBI 1 39,36 30,0 24,79
METALLICI
99447291 ANELLO DI TERUTA ALBERI 1 171,68 30,0 120,18
¥k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]T‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD B e, e s Mottt Aorhanis ditln o, eavin. A% Sees detin Tomes Lol To chrit B Comsomomnen DEBOTHARS, cancellare reihcare
0 opporsi ell'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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» OFFICINE PICHIERRI..
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

A
X
V v
0
¥ ¥
¥ e

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro dalo Fedessdons CEG

RINA &

Concessione n. TAUZ0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it HE s carieon
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
924 del 22/09/2015 1661 A.M.A.T. BFA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
ROTANTI POST.MOTORE
4730170000 VALVOLA RELAIS 1 216,00 20,0 172,80
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAG- 1 580,82 30,0 406,57
(10
42536301 KIT PASTIGLIE FRENC (DOP- 1 668,20 40,0 400,92
PIE)
93190873 CILIRDRO PINZA FRERO 8 138,78 40,0 499,61
93161928 RIT-PINZA FRERO 2 126,44 40,0 151,73
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 4 20,00 120,00
42532899 RIPARQ SOTTOPORTA a2 376,256 40,0 451,50
MAT300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 J8,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
99486657 PORTA-LAMPADA 6 15,11 30,0 63,46
42562610 CONVERTITORE PER NEON 2 385,50 40,0 462,60
L36761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,50 58,50
994086606 LAMPADA GRADINI FORTA 4 77,10 30,0 215,88
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE & 20,77 30,0 87,23
18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,94 30,0 27,92
24V
1102259 LAMPADA ATOGENA 24V J 8,48 30,0 17.83
1414829 LAMPADA Z4V-Z21W 13 1,83 30,0 24,34
89459768 ELETTROPOMPA TAVACRISTALL 1 76,50 30,0 53,61
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 66,79 66,79

#% SEGUE #%
Condizicni 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

|:|MI’I‘TEN“I‘E D DESTINATARIO

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 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societa per usc amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizeo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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¥40Y, OFFICINE PICHIERRIL..
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A G4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA
e e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 -TeI.S’Fa)x 099.9722049 /RN e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 4 RINA ©
Conposalonma . TAOA2ND Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £27  EMmomos
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
924 del  22/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA a3 VIA C.BATTIGSTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
DPE 633/72 PER REVISIONE FEEIOQ
PRECOLLAHID 1 58,00 58,00
LAVORO DI ELIMINAZICHE TRAGUDA-
ZIONE OLIO MOTORE DA COPERCHIO
FOSTERIORE DELLO STESECG CON
STACCO/RIATTACCO CAHPIO, FUSA
E RIMOZICHE DA CAVALLETTC PER
ESTRAZICHE E BORTITUZIORE KELA
TIVO ARELLD I TERUTA RISHTATO
IEFCRMATG E LOGORATG,
FILIZIA E LAVAGGIC RELATIVI EA-
SAMENTI E VAND IRFERIORE BITOR
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE PERDI-
TE ACGUA DALIA TUBAZIONE PIEZ(
HMETRICA RAFFREDDAMERTO MOTORE
{0 SHORTAGGRIO E SOSTITUZIONE
MANICOTTERIA RISULTATA AMMALL-
HATA, COHTROLLG E SERRAGRID
TUBAZICHE RAFFREDDAMENTCO IR
FERRD.
(URE LAVORATIVE: 4 20,00 80,00

LAVORC DI ELIMINAZIONE SFIATC

SCARICO MOTCORE DALLA TUBAZIONE
FLESGIBILE RISULTATA ROITA CON
STAGGIO B BOSTITUZIGNE DELL

¥4 SEGUE ##%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponihile

Spese Varie/Bollo

Bpese [ncasso

Al. [Imposta

Totale imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €!

Trasporto a cura del

DMITTENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalia

llare rettifi

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono canservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cance
porsi all'utilizzo degli stessi, se trathi in violazione di legge.

care




A

Vg It

y

T
i

i

Al
A

LI PR

LU HLA

AL ATY
T OLhs

RN

i,

LIS - i -

"
L Saaa 4'.:;.

HEPRT N ] -
el

[iad ‘U" 5

\.‘ Fl -...J{ pl-la.

R LI TAAN A
FRERAEA PSSV L iy 34

h»d ‘ni‘z'; 3 fl\l dnd

i

Ta,
T
fuatt .- L!’ .Ii‘_-J ‘-_.! "

ST

..‘l.\x_.._d. u‘.w TEEI R . |

oy - e
TR Gkl

(e SRS -
- 4

ey s

PR u.«&;.

P B

AFiT T
PR s

-
Fau R

h

o .
"‘l. FEL L. 4l

RISV SE S
AR Sieindon 0

T
J‘L.s

R T3 LR 1 1}

Ve o Yew RO

IR 4 PR crgpr oTm AT

lhlhﬁ _IV[',_',‘_. 1.; (SR FRTEr YT

PARSE iy
gy
-
i
BT
MY W

)

) S P
o ' PR
A el du i e el
* .:- Tt e m g e [
— e a i _ .Lu;l.. [ U P P




¥40%, OFFICINE PICHIERRI..

Th &

7

f
\‘ Yygps Q" vy

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TA022/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA O

150 9001
Skstema Quakia Canlficato

Documento N.

254

Cod. Cliente

del 22/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

003146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

STEGSA BONCHE® APPLICAZIONE DI
PROTEZIONE /RIVEST IMENTO MATE-

REALE IHIFUGD/INSORORIZZANTE.

(ORE LAVORATIVE) o
LAVORD DI ELIMIRAZICONE PERDITE
IMPIARTO PHEUMATICO CON S0-

STITUZIONE VALVOLE ARIA CB1-

FREGEA DI COMARDO RIGULTATE

DIFETTOSE E INTASATE, FILI-

218 CON SPURGD TUBAZIONE IMPIA

TO FHIEUMATIC.

Lo

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD FRENI AGGE ANTERICRE
RIGULTATO 1IN FASE DI FRECOL-
LAUDD SCARS0 E IREFFICIENTE
(O SHMONTAGGIO E SOETITUZIO-
HE RELATIVE PAGTIGLIE FRERC.
SELOCCAGEIO E LUBRIFICAZIOHE
DIEPOSITIVI DD GOORRIMERTO
E REGISTRO PIRZE FRERO (LR
SISTEMAZICRE IRDICATURI 1N
USUHA FRER] ELETTRICI.

{ORE LAVORATIVE; 12
LAVORC DI RIFRISTINO FUNZIO-

NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMIRAZIONE ESTERNA ED INTER-

®% SEGUE ok

20,00 60,00

160,00

20,00 240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge 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 - qan:

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro erchivie informatico e saranno uuhmu

vpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

a ns. societd per Lso amminigtrative destvanic dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellars




Az T ALMLA

YA ATAITNAR O [«. v

RITE VRN PO

* "
)

[

. n ¥

bl I

o ‘s - Seaye
st it d i ..‘.‘H [N

4

1
3 ""'{' - =, -
..4.IA-.. Il_nf (N R [a ..JA.: -L%L‘

R, Al e Sipr
s ML ~"~.r.L* RO RV Rt B

TR
T

T s

o ...5-....2.

F ey ey
R "Lul“ PO

a2t

AT, R

et i Teis

_L.i" 'I. :}.J‘ .
I T
3 t.u il
-
NI TS
-0

= pam ey .

(Y TV RN




2 A\ . P
7403, OFFICINE PICHIERRI.. |\
V¢ W srl Y y
\\"”4’!!“5'?_',"‘ : ‘\g g
e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial S A
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
e e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
e Tel, Off. 099,9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aiss
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concansiona n. TACZ2/0D Sito Internet; www,officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Haria et Canscad
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
994 del 22/023/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 5 ViA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Ha CON SOSTITUZIONE FANLERIA

E COMPOMEMTI ELETTRICI RISULTA-
TI KON FUNZIONANTI E DIFETTOSI
SISTEMAZIONE E FISSAGGE FASCIO
CAVI ELETTRICI FANALERIA INGOM
BRO LATERALI RISULTATI PENZOLAN-
TI E CON CIRCUITI IN CGOKTO.

{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.770 . 30
22/09/15 5.805,07 4.703,51 |22 1034,7T b
£6,79 315 | Escluso Art 1.034,77

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

N. RIC, | N. IVA....{.ZK.&....% 5.805,07

Spese Incasso

DATA DI RedISTR.._8 QTT 2015
5.805,07
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO ’, ‘
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che i i dati sono conservat nel nostro archivie informatice ¢ saranno utilizzati
CONTRIHUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUm dal?;ﬂ :;. societad per uso sumministrativo /den/\mnte dalla nz. aﬂ:ivitoé.cA? :z:r‘llsﬂldelln legge, Lei ha diritto di concscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsl all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.




\QQ. Vi Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

I NOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneesslone n. TAD22/89

IVECQ ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Bslieng Quolid Contificoln

Membro daka Fecerciiona CIEQ’

@ uw e

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO
994 del  22/08/2015 1661 4.1.A.T. SBA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 2075
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTD
0014(,1532)7"" 00146330733 —
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scm{mg;,_.e;},afe’.- 7L MPORTO

VS.. BROT. 17597/UT
DEL 1B/03/2015 .. .
V5. C.1.G.ZOBIGIERLE

g2t
L Smm e Dolagsto

Frol. nM

[
LAVORTSUE, VS AUTOBUS \AZ 477 CITY- i “f‘;ﬁj;‘;gj“;”fs o O
CLASS CON SOSTITUZIONE DI: B
1101 TUBD FLES SIBILE SCARICO 1 i o
( FORNITO DALL ENTE) ™ ) Matkeiny £y
PNEUMATICO * 8 e pa
{ FORNITO DALL ENTE) s Sy
TASTIERA MARCE ~ 1 Metza  r5
(PRELEVATA DAL VS BUS DEMOL.AZ : e
42534602 SUPPORTO ‘INFERIORE PORTA 3 b :"I;-‘;;;; 553" FSTRIC
( PRELEVATO ‘DAL VS BUS DEMOL.54 S S L
500JIIZ08 RIVESTIMERTO DI PROTEZIC 3 8,48 ... P 25,44
NE'SCARICO AL MT. - T
500368109 TURO FLESSIBILE vxscovm 1 150,09 30,0 105,06
TILATORE . . SAPEIRY
16581711 RACCORDO A GOMITO 2 29,67 30,0 41,54
97108499 MANICOTTO- ACQUA RAFFREDDA 1 133,64 30,0 93,55
MENTO MOTORE L+
41033161 COLLARE FISSA{‘GIO TURA- 4 8,39 30,0 23,49
ZIONE PIEZOMETRICA @ - :
99467729 COLLARE FISSAGGID TUBI 1 35,36 20,0 24,75
METALLICI. .o h . o'
99447291 ARELLO DI TENUTA ALBERI 1 171,68 30,0 120,18

#% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile . {Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducenté

4spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al dell'art. 13 dcl 'D].GS 196 del 30/06/2003. La infermiamo ch i dati CO; 1 nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTR;BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ds.lsL:n rfs’h seocnet& per uso amministrativo éen(rente dalla ns. atm?acAf Efﬁ’ﬁ deaﬂaslggg?e l.:iszhr;amttu d.lsconosce:e eggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utlizzo dcgh stessi, se tratu in violazione di legpe.




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE s ) .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamenio '
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpanisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
[PATA L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in 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 RESPONSASILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD 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

’ﬁA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

(=3 B




Y% OFF

ICINE PIC
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalona n. TAD22/89

0 e
24 Rlparazmnl ‘Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Rlcamb| VEICO|I Industriali

®
IWECO ASTRA AU CHE Lavora
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 < W““F“"ma

Cod. Fisc. e Parita VA 02151920739 RINA &

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it eloma G Confiolo

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
994 del 22/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento " N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q01462307303
COD‘; ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTQO

ROTANTT. POSTMOTORE »;, .. o

DMI’ITENTE |:| DESTINATARIO

4730170000, VALVOLA RELAIq 1 216,00 20,0 172,80
8167404 DISTRIBUTORE AHTIBIQCCAG— 1 580,82 30,0 406,57
- GI@ A iy a7 I 5
425&6301 rKI‘I' PASTIGLIE FEEND (DOP- 1 668,20 40,0 400,92
- PIE) - N

9319087'-1 CILINDRO PINZA FRENO 6 138,78 40,0 489,61
93161828 KIT-PINZA FRENO . 2 126,44 40,0 151,73
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 4 30,00 120,00
425329‘19 RIPARQ SOTTOPORTA 2 376,25 40,0 451,50
MATI00 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 J68,00 38,00
S0 COME DA -ADEGUAMEWTO
98486657 PORTA-LAHPADA "6 15,11 20,0 63,46
42562610 CORVERTITORE. PER NEON 2 365,50 40.0 462,60
136761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,50 58,50
09486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 77,10 30,0 215,88
80441288 LUCE INGOMERO LATERALE 6 20,77 30,0 87,23
18160290 IAHPADE AD INCANDESCENZA z2 19.84 30,0 27,82
24V ..
1102259 I_AMPADA ALOGENA 24V 3 8.48 30,0 17,83
1414829 LAMPADA 24V-21W 19 1,83 30,0 24,34
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,59 30,0 pd.61

. ADESIVO - LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
SPESE DI;AGENZIA . ' 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE: PERIODIGA) ,
VERGAMENTO C/C 9001 (MCIC)ART.15 1 66,79 66,79

¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Barica 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

Cansale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Imzm Trasporto N. Collj Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell’art. 13 de.! DLGS 196 del 30/06/2003 La informiaynio che i suoi dati sono conservat nel nostre archivio informatioo e saranno utilizzati

:la]la ns. societd per USe amministeativo denvante dalla ns. attdvitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degll stessi, se tratt in violazione di legge.

AR




VI1§T|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE L '
verifica condizione, ordine e coniratto 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. Ab. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Pata 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:

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. _

EIRMA
THRL
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLETATA
Concesalono n. TADZ2/99

Contrada Commenda, 273 -

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto --Magazzino Ricambi Veicoli Industnall

TVECO RSTRA

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
(. RINA @
I!DNDI

Sito internet: www.offlsinepichierriiit Indirtizzo email; commerciale@offi icinepichierri.it

'8m0 Gunsid Cemtiicaio

Documento'N,

294

Cod. Cliente

del 22/09/2015 1661

Tipo Documento

"FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146230733

00146330733

DESTINATARIO

AM.AT. GPA

V1A C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

DER :633/7T21PER ‘REVISIONE tPERIO
PRECOLLAUDO: s 3 J73maid.3 0 it
LAVORO 'DI- ELIMINAZIONE TRASUDA-
ZIONE :OLIOMOTORE DA COPERCHIO
POSTERIORE "DEILO STESH0 CON - .
STACCO/RIATTACCO ‘CAMBIO S(POSA

E RIMUZIONE ‘DA". CAVALUETTOSPER
ESTRAZICRE B SOSTITUZIORE RELA
TIVO AWELLO DI TENUTA RIGULTATO
DEFCRMATO E LOGORATO.
FULIZIA- B’ LAVAGRIO RELATIVI BA-
SAMENTT E VARG INFERIGRE MOTOR
(ORR*LAVORATIVE) - -..

LAVORC D1 ELIMINAZIONE DERDI-
TE: ACGUA DALLA TUBAZIONE PIEZO
METRICA. RAFFREDIAMENTO MUTORE
OO SHONTAGGIO: E SOSTITUZICNE

HAWICUTTERIA RISULTATA. AMMAL-

RATA, CORTROLLO E GSERRAGHIO
TUBAZICHE RAFFREDDAMENTO I}‘E

bl LR [
FE:P‘R{, L ’|: ,liu, FE

(UKE, LAVORATIVE} ki

LAVORO /D1 FLIMINAZIONE SRIATO
SCARTCO .HOTORE DALEA TUBAZIORE
FLESSIEILE RISULTATA ROTTA COR
SHUNTAGGIO E SOSTITUZIGRE DELL

1 58,00

1z 20,00

4 20,00

#4 GEGUE 5%

58,060

240,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Itnposta

Totale Documento €:

|Trasporto a cura del

l:IMl’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

| -

=Aspetio-esteroredel-beni ———

data ora

e Agnmqfaspeﬁo e et N-Golli

o __|Firma del Destinatario

Al dell'art. 13 del DLGS 196 dcl. 30/06,/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranng utilizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO smns.; socictd per uso amnministral ’ en/va.nte dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizze degli stessi, s= lm.ttl in violazicne di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C A. n° del
Data scadenza pagamento
“IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et rareen Prot,...cccceeeviivemneiiens

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

DATA FIRMA
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- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industnah

IVECO ASTRA

MOTORLZZAZIONE GIVILE

REVISIONE VEICOL(
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesstone n. TAD22/33

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

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

q. . il 'R .
' ] .81l

'PREMIO
ITALIA CHE L AVORA

@&

ISO #0041
ma Gucdis Carlitcale

RINA @)

Doéu.mento N.

994

Cod. Cliente

del  22/08/2015

1661

‘Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COIy ARTICOLO

DESCR.IZIONE

PREZZO

QT. SCONTO

IMPORTO

STESSA RONCHE APPLICAZIONE DI
PROTEZIONE/ RIVESTIMENTO HATE-
RIALE. THIFUG)/ INSOHORIZZANTE.
(ORE :LAVORATIVE). s ... -

LAVORQ : DI ~ELIMINAZIONE PERDITE
I?{PIAHTO I-TEIEUI‘L%TICD -COR - 50~
STITUZIONE VALVOLE ARIA. COH-
FRESSA DI -COMANDO RISULTATE
DIFETTUSE E INTAGATE, FULI-
21A (18 SPURGO TUBAZI(HE IMPIA
TO FREVMATICD. :

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO FRENI ASGE ANTERICRE
RIGULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDG SCARSO E IREFFICIERTE
GO RUONTAGGIO E BOETITUZIO-
NE KELATIVE PASTIGLIE FREED,
SBLOCCAGGEIC E LUBRIFICAZI(HE
PISPGEITIVI DI SCORRIMERTO

E REGISTRO PIRZE FREBO (08
CIGTEMAZICHE IRDICATORI IO
UGHURA FREEI ELETIRICI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTINCG FURZIO-
NALITA® TMPIANTC ELETTRICO

ILLUMINAZIONE ESTERNA ED INTER-

3 20,00 .

¥ 20,00

20,00

%% SEGUE %

60,00

160,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documeato €:

Trasporto a cura del

D MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspettoesterioredei-bend——

=== =R T T rasporto

data ora

NGO

———=|Firma-del-Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalia ns. societh
o opporsi

Per 1so o denvante dalla
allutilizzo depli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Ai sensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sone conservati nel nostro archivio informatico e samanne utilizati
120 amministrativ ns, attivita. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare




UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill Deht; 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 RESPONSAEBILE
~ 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 JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisionge
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et e erene Prot....ccccoverveiininn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -
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; BYECD ”Aﬁ?ﬁﬁ ' TAUAGIE. LAvORA
s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
e S Tel. Off. 099.8746843 - UHf: Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/G "o
REVISIONE VEICOL{ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ ggoNA
Concenalone . TAG22/%9 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commercidle@officinepichierri.it L2 oGt camcas
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
594 Gel  22/08/2015 ' 1661 A M.AT. SPA
Tipo Documento . N. Foglio )
____FATTURA 5 VIA G.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100 TARANTO
00146330733 0!)1‘46330733 i
COP. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
 BA GO SUSTLTUZIONE FANLERIA
‘B WEIPDHEHTI ELETTRICI RIGULTA-
TI NON FUNZIONAWTI-E DIFETTOSI
SISTEMAZIONE E FISSAGGI FASCIO
CAVI ELETTRICT FANALERIA “INGOM
BRO LATERALL RISULTATI IPENZOLAN-
TI E CO CIRCUITI TN CORTO.
(URE LAVORATIVE) i 20,00 160,00
/
I
Condizioni di Pagamento . Banca di apx‘)oggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4,770,330
22708215 5.805,07 4.703,51 |22 1034.77 -

Totale Imposta

66,79 315 | Escluso Art 1.034,77

Totale Documento €:

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

N.RIC. || [N VAY Zloul. 5.805,07
DATA DI ReGISTA.._§_0TT 2015 _

<))

2.80%,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luggo di Destinazione -
[:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
A-spe_ttb esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli . - Firma del Destinatario
data ora

Ai i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi he i suoi dat sono servati nel nostro archivio infurmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]lasen:;. Societs per uso amministrativo {:lm/vamc dalla nng t‘u'mgéc.nf lsem-.oi1 d:llasig&e::olgi ha di;?;gnd? conascere, aggio?nn:re, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli slessi, se tratti in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del persgnale

Data scadenza pagamento {
t

Contr. Rep. n° del !
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiong
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. 6 } del @ ?
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAD PPASABILE ) IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
v
IL RESP. UNITAL€ONTABILffTA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ persupervisiogie

DATA FIRM 1
DL-O< - -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento &2 / ¢ W % -

Data scadenza pagamento

TA FIRMADEL R ONSABILE
500 h1

1 i
DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE JMITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RT ONSABILE
] i '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT/E‘.J_'\.‘ M/
verifica conferimento incarico @
Conferimento del ...... e eereeeen e erns Prot....cccoeivveiiieeciee, /UQ:’ g;(?f g —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
TR — i !




prot. 17597 /UT Taranto, li 18.09.2015

Spett.le : .
OFFICINE PICHIERRI

S.S8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 477 - precollaudo e collaudo presso la DTT . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture™).
C.I.G. Z98161E21F

In relazione al vs. preventivo n. 215 del 02/04/2015 dell’ importo di €
4.770,30 (assunto al protocollo aziendale n°® 17481 del 16/09/2015) riferito af
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.770,30 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni idtichecchia

e e —— e o e
Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Via C. Battist], 657 « 74121 Yaranto eTel 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.to.ft «e-mail: gmal@amat ta.it elegal-mall: gmal@pec.amal.ta ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Reglistro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340,.463,00 interamente versato.

1)



CEIJE:ITE." Ditta, Dipendenza, Demiclie o Reskienza, Paritz VA
'y ‘. ' . . ~‘?1
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 098.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 cor14.08.1996 - D.RR. 696 det 21.12.105

N. Eéé de! Blopjgol’{lj'

a mezzo:
] vettore o~ D_g:gd_ente.

I:] cessionario

Partita lva 00146330733
A ;ET éﬁméﬂ\ 214 |

LLOGO DF BESTINATIONE (3 diverso, calidrizzo del cossionano) E VARIDONI
B

AN COMYENEN 375

SAVA

CAUSALE OEL TRASPORTO

_,,éMORIB%S k77 IR
QUANTITA DESCRIZINE DEI BENI {natura e gualita} IMPORTO *

¥5. ORDL ML DEL

U |Butobus N A2 hEx o2 g
. @0%0& (Q/{? T |
e = 4: L - ),- :‘;Z-Pu !"—:_ I
_J-' mnummlwn_w__‘a,ﬁ g._.,r‘. e | KL COLLE ‘2 Ppﬁ'ﬂ;- - — ._Tl—
4 ViSTA | TOTALE € '

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

DEL RITIRO

1||‘|1I||1

il

Fd) ’/

cedente
cessionarnio

!
IConsegna o inizio trasporto a mezzo

2003¢5], 1,

Wﬁ%

ANNOTAZIONI ~ VARRATION NUMERD PROGRESSVE =

/-

(1) Salo in caso di util;

GufdT) 651203033 (3} (2)AJsensrdeﬂ’arL 3, comma 2,

EQER 441/9?

Fstale,
modificazioni

(2]
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ATTENZIONE::cT S emftien ryngo'd st vogekazsh
| fogli di questo bollettario sono in-carta chir‘ﬁqiga"?iﬁ;t:(j)?irﬁéWf:‘éﬂt%:J - 31{"7""?"‘--“\'1 ANE

. . . T ORG™E PO e A S, L L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega:gl!‘-ca‘nlpﬂ‘aret-l‘e:_-_chg_p“iarazmnl
sottostanti «a foglio singolor & non a ricaleo. EENDELANDD 5wl Grihst

DICHIARAZIONI - ) :
al sensi cell'art. 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto prnp.rio n i "
dichiara che le seguenti cose.scno (*); ’

O di sua proprieta; . 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titalare
[0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Ficenza all'autctrasporte di ¢ose in .conto proprio n. ,
dichiara che te seguent! cose sono (*): -

D di sua proprietd; Diprese in comodate; 0 prese {n locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze:

. ! : . Firma leggibile del titolare
L. L . . (0 del suo-legale rappresentante) -

{*} Dichiarare I'potes] o le ipotesi che ricoreno.
N.8, - Ladichiaraziona B) va fatta anche rel caso cha il trasporto, oftre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di'cul alla lettera A). )



.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornicilia o Resldenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

b FFICINE PICHIERR! srl (D.d.t.)} Der 472 del 1081996 - D.PR, 696 det 21121695

Riparazioni Veicoli Industriali

Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. A Z\ Q del D.'U Qﬁ | =] I’-. )l

Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod. risw. & 2. VA J2151920739 a meazo: ,
e ] vettare™ ] cedente ] cessionario
CESSIONARIQ: Dirta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Paita VA

MS s

LUOGO 1 DESTNAZIONE {se diversa dall indlrizo del cessk E |

L s ol

JJ/\ C- %J) \’{3 S

1 3™ |
’ |

TOTALE €

cedente

!
Consegna 0 Inizia trasporto @ mezo ——
i cessionario

DATA GRA

0L 04235 s o L

:\NMOTAMNW - VARWAZIONI

/

YO Y L
nunroochessvn | ARMADEL CESSNARID / /

1607CD33

(1) Solo in casa di utiizn in sustivzione della certificazione liscale,
(2) Al sers! delart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion,
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|t T fogl, di questo bollettario dono in' arta chlmlca autoricaléante.> =7+ e D

Per non predurre involontarie' trascrizioni,C &1 prega fdi- fcompliare 8" didhiatazidni
sottostant! «a foglio singolo» & non a ficalgo.s TASHU TG 8L Melmw . L

DICHIARAZIONI - "¢ N
ai sensi dell'art, 39-della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 1{3.4.79 e della Legge 132/1987,
St . VRN -

A) TRASPORTO [ COSE IN CONTQ PROPRIO ™ . ) .o .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 5004 .

IF sottoscritto, titolare di Neenza all'autotrasporto ¢ dr cosg in conto propno n ' C—

- - - 4_

. dichiara che le seguentl cose sono_(*): ! et :
TSRS TIET R T T T T NI BTN
Y 44_-.-.-_ - e T o7 AP G s
0 di sua proprietd; J |’ \ . . 0Odaesso elabnrate trdsformate fiparate o simili;
0 dd esso prodptte 0 vendut{'e: oo ‘_',, 1 tenute i deposnto in relaaone al contratto. di deposito o o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende're
o prese in locazione;- -~ - - i -
. ) Firma leggibile del titolare !
- - i - - - - (0-del:suo lega'e rappresentante) | -
-— i
. ~ ;
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ™ ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ! i
- -+ e gk S I -
3 sottomnttol titolare di ticenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n. el .
| - -
dichiara ¢he le ?ggueny' cose sono (*): . . i} . - B
Qadisua _propriété; 0 prese in comodato; Q prese in lpcazicne; . i
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze”” '
' < 1
; ) ) i
, I
) A kTR - ' ‘\ " Ty
Trm syt e s O N NN Y A P A N PO
T e Rl e e e PR TR "*F'rma Ieggiblledelntolare R
: (o del suo lega'e rappresentante)
. 1
[}
-y - -;-‘-- - 1‘ "'*“'p—_'J' . - =~ ‘--- i - - =
\) chhnarare l|potesi ole  TpoiEilEne deorrons. ; R f c AT e L T

- N B mchlamﬁonu B) va fatta anche, nel casu che Il traspom. oltre che cssere” occas:onale oornprende cose che dentrano Tra quelle previste
v ne!la I\cerlza eva qu:Tnd} aggiinta a quella di cui aIla lettera A).
L} l ‘
B b —— e .
R r oz [N

! . . "o - —




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

BUS N. AZ, L%% TARGATO

Ovvero
ALTRO

DITTA: \\cH'éRR\

LAVORO: E/u.c:z@w«.‘ﬂp oM\?hMﬁ_h_

FatT. N, Q& qata22/08/A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico Nz data - N. data
Ord. lavori ,\49’5\9 E dofoﬁ/pfﬂf N. data
Ord.ricambi N.___ data v N data
DDT andata N._ 266 data3ofef45: N data
DDT ritomo  N._ A4S datdf04f 15 : N. data
DDT rest. Ric. N, data ;N data

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

e L1020  omevac $Q&5EZZ Tot. € 5’305{.97

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuaii.

Taranto fi p M’L@ /f/v

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"..V... hoiieae
DI SEGUIRE | LAVORI..ovvviiviniiiiiirnieneneee.

e e e e ——

Socletd per Arionf con Soclo unico suggeﬂa a dfrez:‘one e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftish, 457 « 74121 Taronto eTel. 099 73561 = Fax 099 7794247 sweb: www.amalla.it ¢e-mail: omalGpec.omgt.ia.il
Codlce Flscale, Patfita iva e N* Iscriione ol Registro delle imprese dl Taranto; (0146330733 « Copltale soclale; € 5.497.272.00 inferamenle versalo.



-Comméss;?" 63.859 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 28/03/2015 08:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (477 Targa CA 350 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 633.528

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTTLIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

30/03/15 135.612 00001101 TUBO FLESSIBILE SCARICO EUROPOLIS 1,00 € 89,60 € 0,00 € 89,60

EX 500366473
02/04/15 135.640 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 6,00 € 255,00 € 0,00 € 1.530,00
», Cy{)’}‘\ Totali € 1.619,60
\ ——
A
&/\,\/l(\ L A~
LY
A M’*{

SALDI COMMESSA Ota Tot. Imperto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne... oo o, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.619,60
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.. € 1.619,60
31/10/2015

1,6.9.0.9.9.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.90.9.0.9.0.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.5.9.9.0.4
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"“5" 7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y&_\ j ®
IVECO ASTRA ITALIA CHELAVORA
N Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099.9722049 s o °°'°‘°"
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ &IMNA
Caneasalons n, TAG22S Sito Internet: www.cofficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ o Gl Cafeats
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1008 del 3/03/2015 1661 A.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 2015
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
5. PROT. 158235/UT
DEL 21/03/2015
Vi. C.I.G. ZFOL5C23882
Vo. DDT D28
NS. DDT 409
[AVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 648 CON
SORTITUZLNE DIE:
8134300 MARICOTTO SILICONE RAFFRED 1 376,68 40,0 226,01
DAMERTQ MOTORE
29446639 MANICOTTC DI GOHMA RAFFED 1 278,80 40,0 167,16
DAMENTO MOTCRE
500317793 COLLARE DI SERRAGGIO 8 4,42 20,0 28,20
500328245 TUBD ACQUA RAFFREDDAMENT 1 235.82 40,0 141,49
MOTORE
504380075 TERMOSTATO 2 65,21 40,0 78,25
5006141889 TRASMETTITORE DI TEMPER 1 162,78 19,0 131,85
TURA
5006243458 TUBC FLESSIBILE ALTA 1 176,34 40,0 105,80
PRESSICNE
5006235293 TUBO FLESSIBILE IDRAULI 1 504,15 40,0 304,89
CO VISCOVENTILATORE
TUTELA GI/A CLIC ROSSO AL LT. 12 10,00 20,0 26,00
TUTELA ANTIGELO PARAFLU™ PURO AL L 15 7,50 20,0 20,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ELEVATA
TEMPERATURA MOTORE,/EBOLLIZIONE
CON STACCO/RIATTACCO RADIATORE
¥k SEQUE 4ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
&'m%.,n'g ATery
Scadenze Totale Merce Imponibile Al

b A8 WY

0.2 0712015

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo y Amer re Delagato rl
D [ravpen Gonsrdle [} Totale Documento €:
S emveAnamisae [
Spese Incasso ‘ . Cl
y i
g )
.Jdv‘la E:Ezm:o =
- - "’ :-jl
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogddi Destfﬁéziéﬁﬂ istica I
U e Teenes [
MITTENTE |:| DESTINATARIO e £l
D 'FL‘ Risaiso Urseng )

Causale del Trasporto

Firma/del Conducente o’ iy

BAG Uit ragionania
ST gt Maksy

]

Aspetto esterfore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

ik
Firma dél Destinatario
(

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e samanno utilizzati
strativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legae, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

ns. societd per uso amminis
opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di leppe.

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceselona n, TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita iIVA 02151920739

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

P
ITALIA CHE LAVORA

REMIO

Mermbra del

el o della
W) RINA
i 150 9061 )
- Sutama Guafitd Corfificate

rmm@

Documento N.

1008

Cod. Cliente
1661

DESTINATARIO

del 23/09/2015 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146320733

74100 TARANTO

003146330733

2 VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

HMOTORE, PULEZIA E LAVAGGIO IN
VASCA CON BUCCESSIVA RIPARAZIO-
HE RIBULTATO COW INTERCAPEDIRI
INTASATI E CORRORBI.
(ORE LAVORATIVE) 22
LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ACQUA DA IMPIANTO PIEZ(OME-
TRICO RISULTATO COR TUBAZIONE
CORROSA, SMONTAGGIC E S0STITU-
ZIONE TUBI FLESSIBILE E MAWICOT-
TERIA AMMALORATA.
SMONTAGGIO CORPO VALVOLE TERMO-
STATICHE CON SOSTITUZIONE DELL
STESSE RIGULTATE BLOCCATE E
NON FUNZIONANTI, PULIZIA DEI
RELATIVI ALIOGGI.
(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
TUBAZIONE IN RAME RAFFREDDA-
MENTC MOTCRE CON PREPARAZIONE
8l BANCO E SALDATURA DELLA
STEGSA RISULTATA A PUNTI CON
PRESENZA DI MOCROLESIONI.
(ORE LAVORATIVE) &
LAVORC DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGRNOSI MOTORE CON
¥t GEGUE #ok

20,00

20,00

20,00

440,00

240,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO

dalla nis. societa per us
o opporsi all'atilizen degli stessi, se tratti in violazicne di legge.

0 amministrative derivante

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attvith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare
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\‘! Ve L’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4d M) ®
IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA
ORI TIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
GO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //is e \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 AE) RINA
Concesslona n, TAG22/B3 Sito Internet; www.officinepichierriit [ndirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e e ot Coooo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1008 del 23/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
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
ENGIKE-TEST RONCHE® SUOCESSIVA
CANCELLAZIONE ERRORLI MEMORIZZA
TI I¥ CENTBALINE FOTORE E RESET
GPLE ACCESE SUL CLUSTER.
CONTROLLO FUNZIONALITA® TRA-
SMETTITORI E SENSORI DI TEMPER
TURA CON SISTEMAZIONE FASCIO
CAVI E CONNESSIONI RISULTATI
OSG1IDATI.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cote convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.349 2 74
23/09/15 2.B66,68 2.349,74 |22 516,94 L
516,94
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RIC. IN.VAZZIS... 2666, 68
Spese Incasso DATA D! RcGl STRBOTIQQih
2.866,68
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i . Sacieth, per st avmenteiatontiog Acchanis daia ma- Siovia. A bonst s 1opge: Lot T o & Conoscere, mEorare, cancelare refuleare
o opporsl all'utilizzo degli stessi, se tratt in vielazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA™
Conceaslaiie n. TA0Z2/99

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

Sito Internet; www.officinepichierriit Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it

“PREWID
ITAUA'CHE LAVORA

Mambio deta Federarons C

RINA ©

= Safema Guolld Corffcale

%

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO
1008 del  23/08/Z2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documentg T ) © [N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 2015
Part, Iva/Cod. Fise. T - 74100 TARANTO
00146330733 OOl@GSf;D’?Q@_ _

"COR:. ARTICOLO T T DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
Voo PROT 15985 UT 1avaiyaie i
DELCZLZ05/2015585 108 RIVARALIU
Vo, v CoT G ZFOLSC2RB2 N0 4 L1
Voz:DDE (528 - ooney
N> DT 409 o3 A
EAVOR] GUL; VS -AUTOBUS TAZ 643 -CON
SUSTITUZLONE DIy o0 viEmyos
8134300 MARICOTTO SILICONE RAFFRED 1 I76,68 40,0 226,01
DAMENTO MOTORE- - . ¢ -
90446630 . MANICOTTC DI GOMMA RAFFED 1 278,60 40,0 167,16
DAHMENT(Q MOTORE |
500317793 COLLARE DI SERRAGGICQ -8 4.42 20,0 28,28
900328245 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 235,82 40,0 141,49
HOTORE
504380075 TERMOSTATO 2 65,21 40,0 78,2b
5006141889 TRASMETTITORE DI TEMPER 1 162,78 19,0 131,85
TURA
5006243458 TUBO FLESSIBILE ALTA 1 176,34 40,0 105,80
PRESSIONE
5006235293 TUBO FLESSIBILE IDRAULI 1 508,15 40,0 304,89
CO VISCOVENTILATCRE
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL IT. 12 10,00 20,0 96,00
TUTELA ANTIGELC PARAFLU® PURQ AL L. 15 7,50 20,0 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ELEVATA
TEMPERATURA MOTORE/EBOLLIZIONE
CON STACCO/RIATTACCO RADIATORE

% CEGUE #f
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

it R

i B,
2 ‘.E%':

Ay o

FTuntzan s iy Aelarys of Pt

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

. |Spese Incasso

Fefe A8 104

.

P EEE
L.

0.2 01, 2015

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinaziohe

ausale det Trasporto

Sas R

PR
TR

Firmz_;l" du}l gdnducentex wm LI

\spetto esteriofe dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma q‘l_él Destinatario

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La init i he i | dati sono conserval nel nostro archivia inf Heo & saranno utilizzat
CONTRIBUFO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  GiSe™5h eoramss, ha, oL PLGS 195 del 30706/ 5. Btivith. AL Sens: delia Toa o & conoscers. nggleraaro, et

© Opporsi allta

derivante dalle ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
degli stessi, s¢ tratti in violazione di legge,




VISTI

~

h 2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizicne, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® cdel - e o e ————_ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° de)
Data scadenza pagamenio
DATA [’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
-Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A.n, del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dat! contabili Dehﬁ 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
y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

PATA—————

| A,
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WMOTORIZZAZIONE CIVILE.
¥
REVISIONEVEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA -
Concesslone n. TAG22/99:.

Riparazioni Meccaniche - Carozzeria; EISHAUtS,, Magazzino,Risampi-veicol Industfiali,

»-PHEMID pra ()
TALIA CHE LA'.I'ORA

u%

IWECOD:ASTRA:
Contrada.Commenda; 273:- 74028 SAVA (TA)
Tel Off. 099:9746843: Uffz Revisioni. 099 9721910 Tel ./ Fax,099.9722049,

Cod Fisc: e Partita IVA 02151920739J
Sito tnternet wwwoff cmeplch[ern it |I"Id||‘lZZO ematl commerclale@ofﬁcmeplchlern it

Memm dela fel derr.u!nn

RINA

150 5201 |
Shloma Quokts Certbeale

Documento.N.:

1008:

Cod, Cliente "|DESTINATARIO ~

del.  23/03/201 1661 |  AdkAcT. SPA

Tipo Documento:

FATTURA.

~IN. Foglio”

VIA, G.BATTISTI 657

©art. [va/Cod. Fisc.

003146330733,

74100, TARANTE.

00146330735,

COD*ARTICOLO

T DESCRIZIONE i ™ OT. _ PREZZO SCONTO *

IMPORTQC.

- ¢ ; 20,00 440,00
LAVORO DTVELT ‘IEAZIONEM;&?ERDI o

TE4ACQUA" DA TMPIANTO ;PIRZOME-
TRICO'RISULTATO :CON £TURAZIONE
CORROSA, SMONTAGGIO E SOSTITU-
7IONE *TUBI FLESSIBILE E MANICOT-
TERIA AMMALORATA.

SMONTAGGIO CORFO VALVOLE TERMO-
STATICHE CON SOSTITUZIONE DELL
STESSE RISULTATE BLOCCATE E

NON FUNZIONANTI, PULIZIA DEI
RELATIVI ALLOGGI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
TUBAZIONE IN RAME RAFFREDDA-
MENTO MOTORE CON PREPARAZIONE
SU BANCO E SALDATURA DELLA
STESSA RISULTATA A PUNTI CON
PRESERZA DI MOCROLESIONI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOSI MOTORE CON

12 20,00 240,00

20,00 120,00

*t REGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

|:|MI’TTENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

‘fAspetto esteriore dei beni

1inizid Trasporto 1N, Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD da].la ns. societd per 1150 amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

Ad senst dell'art, 13 det DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno urgilézzaﬂ
rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VIEsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

®

Conir. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. AD. n® del per supervisione
i DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° de!
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contahili Delib. C.A. n. " dal
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ ‘per supervisione
TDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ........................ Prot

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

JDATA

1y




HNE PICHIER

h‘%""&;]: »*6“"" v T '

\vai- vER? ﬂyi Rlparazmm Meccaniche - ‘Carrazzerla - Elettrauito - - Magazziho Ricaitibi Veicoli Industriali.” Z 10
gf E‘; - . HWEE@ RSTRﬂ nhmpgﬁgﬂv:ﬁ (

AT T Contrada, Commenda 273 74028 SAVA (TA)

Dy, Tel. Off: 099.9746843- Uff Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099, 9722049 I~

REVISIONE Vo Cod; Fisc, & Parita IVA 02151920739, RINA &,

BRI o e,

+ Cencasslons n. TAG22/00,

Sito Internet: www.offj cmeplchlern it. Indmzzo emall commercnale@off icinepichierri.it

Docimento N, - © - - o {Cod Cliente " - |DESTINATARIO - -
1008; del  23/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docimento B - - {N. Foglio
EATTURA 3 VIA, G:BATTISTI, 657 N -~
Part. Iva/Cod. Fise. ' ' ' . - 74100 TﬂRANT@
00146330733  00146330733. S : .
coD, AR'TICQLO s DESCR.IZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO. — -

ey w7 Y Y S

ENGINE TEST::NONCHE " SUCCESSIVA
CANCELLAZIONE SERRORI MEMDRIZZA
TL TH. CENTRALINE.1JTORE E RESET
SPIE JACCESE: SUL CLUSTER.
GONTROLLO~FUNZIONALITA® TRA-
SUETTITORY, B+ SENSORI DL TEMPER
TURA “CON: SISTEMAZIONE FASCIO
CAVI :E- oaqu smm .RISULTATI -
OSSIDATI:

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
i3
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
4
coue convenubc | T
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2. 349 » 74
T A 2 ¢ 0 .
23/09/15 2.866,68 | Ll 2.349,74 |22 516,94 |
. ' 516,94
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RIC. N 4
. E . !VAZ’;I{ ..... 2.866,68
Spose Incassa DATA DI HeGisTA. 8. 0TT.2045
‘ 2.866,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore det beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma de] Destinatario
data ora

. At sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO DVE DOVUTO daﬁa rfé societh per Uso amminismativo iien(rante dalia ns. attvita. Ai 1stms.l della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se wratt in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie -

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

{Determ. A.D. n™ del-- - —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
[pATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /{/ fﬂ 20
Delib. C.A. n. / del ¢ »(\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delil;. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE BILE
IS /”Rp

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA" CONZABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ pepAupgrvisione I )
DATA FlRM»(
0L-05 10 .
\/ \ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

92 HIW S

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

YRR

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE l‘! A’ TECNICA
per supe: iSJ ne

DATA FIRMADEL R ONSABILE

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

/ i /)
NOTE:/J\(‘ DM,LQ_@P \(-@J»—«L’H«{D

Conierimenie del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

PRIV
/]

PATA HHREMA

- C
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. S.p.A.
Aziendo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 15985/UT Taranto I_21.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 240/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPAINTO DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE .
CIG IFD15C2882

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15845/UT del 19.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 528 del 19.08.2015 per lavori di: EBOLLIZIONE; ,

b. detto preventivo, pervenuto in data 21.08.2015, assunto al prot, 15982 del 21.08.2015, indica il
costo dell’intervento in € 2.349,74 + IVA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 1.360,74 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

c. costo dell'intervento; € 2.349,74 + [VA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 1.360,74 per i
ricambi occorrenti @ materiali di consumo;

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovanni Ngatichecchia

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




“VERBALE D] COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 648 — LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO DI RAFFERDDAMENTO MOTORE)

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

I giorno Z 4//08 -r alie ore ¢ {3 © . presso la sede AMAT/della dittq, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 15985/UT del
21/08/2015.

Sono presenti:
- per AMAT:

-) Eventuali osservazioni:

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Siosmvo [ ]NEGATIVO

{barare il caspche ricorre)

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l




Arzienda per lo Mobilitd nell’Arec di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area fecnica per quanto atfiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio . Quantita Costo ricambi sostitulhi
]| NO

1 MANICOTIO - - - ———01—-—-226,01 X

2 MANICOTTO 01 | 167,16 >

3 TUBO ACQUA 01 141,49 N

4 TRASMETTITORE 0l 131,85 A

5 TUBO FLESSIBILE 01 105,80 e

6 TUBO FLESSIBIEL IDRAULICO 01 304,89 >

d = —/

e N

v N

10 \

1 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,E’Posmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare iL.gaso che ricomre)

Il Rappr nte dell' AMAT

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. IDOCUMENTO DI*TRASPORTO™ Y
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 YARANTO - Via Cesare Bathsti, 657
. Tel.099.73561 - Fax 09%.7704247

Partita vz $01463235733
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0 vettore [ cedente ] cessionario

CESSONARD: Dita, Dipanderes, Domicka o Resdenza. Paria A
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e
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Jede 7

LUOGE [r DESTIVADICRE |58 Hiverso caifindrizia 2 cessioneric) E VARLIION

[
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CAYSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita]

g i 3 inconto

] asalde’

QUANTITA |
n AN u,f-DUL) 2 ,é] 1} Ff/( p ¥ /f S-C
t 3
P 5
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. :
; i ,
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L) 1
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l: OR D Do Q0 d D GRA D 0 ;
#
1 Cl b l 1l
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i 1 - DATAS = - OfA FIRMA DEL CONQUCENTE
12, . Consogna o inizia trasparto a mezze ﬁcad;% f?ﬂo&",}{j I-"I’;.] LS L L
! } 1 1 ! & J
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CEDENTE: Ditta, (ipendenza, Domitito o Residenza, Partita VA

"OFFICINE PICHIERRI snt

Riparazioni Veicoli Industrialt

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO Dt TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 4720611408996 - 2R, 696 cel 21.42.1095

N. 49?/ de! Ilﬁl.a 5’&04.5

a mezze; .
[ vettcre [T cedente ﬂ-cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

AVlaT

S PA

LUGGO D DESTINAZIONE {sa diverss dallindlrizzo del cesslonarte) E VARIAZIORI

N/ A

C g T7:5T)

ther

F U190 A ze

(CAUSALE DEL TRASPORT!

ATCRIALE N NiSUCHA

QUANTITA

04

D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

R CTCo

[ asalde

IMPORTO @

e qualita)

041

DAV CoTlo

who Acol4

— e

TNaSHETT ZoNS

TUBo FLS SH A LS

o1

TOBO FLdssSs AILE TIAULICA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE:

N cnu

VNS Iss/

TOTALE €

Ditta, Domicillo o Residenza

Cla

DATA E ORA DEL RITIRO

| L

A O

AN
b

|1

]
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezo ceden ;
) cesgienario

DATA

1165,

SUdeo|

ANNOTAZIONI - VARIAZIOR)
1

NuMERG PROGATSSVO @

FIRMA DEL CESSIONAID \

1607CD33

e
(2) Ai sensd dell’

Sofo in caso di utiiizzo in sostiuzione deffa certificazione fiscale.
‘art. 3, comm 2, del D.RR. 441597 e sucoassive modificazionl.
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. "~ . ATTENZIONE: : o
S ANGA L N [T . ., . . !
\ (I-fogllhdl quésto 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. ' -
b .

w1

o \ .
'.r\ O W A - *
: DICHIARAZIONI /~7 ¢ VoL Ry
al sensi dell’ast. 39 rd'e’lla Legge 298/1974, deff'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della l'.egge‘ 132/1987 )
| L \,\\“'uaa\',“ Y
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™, - - PR N
PER UN PESQ COMPLESSIVO. A PIENO CARICO SUPERIORESA KG 3.500 N, | ‘rJ H

’

Mot

L 1 P
L B YR !

Il sattoscritta, titolayedi lfcenza ail‘autotriSj)o{to\di cose, in conto "proi)rlq.n. L
dichiara che, le segugnti,cose sono e LRI R BT g
s A o - b b

[ di sua proprieta;
[ da esso prodotte o vendute;
3 prese in comodato;

0 da esso elaborate, trasformate, ri;:uarratel o.gimili;
- T roELAT :
[ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o T
ad un contratto di.mandato ad acquistare 0.a vendere. «|

0 prese in locazione; R '-'_z. 1o NG
Py e e A - .

.} 7 i leggbilé fefthalare: ; AR
(o del suo legale rappresentante) _ *

(:'\}'l'\.}‘-‘, : J"_‘“'J‘.-.‘{‘ v

Y > P e o
o Gno3 b LAY NL G NG e
Gy B).TRASEU%’O‘OCCASiONALE DLCOSEIN.CONTOPROPRIO .. .
" PER UN PESQ CO PLESSIVO'A‘PIENO CARICO'SUPERIORE A KG'3:500. S v

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
ai~hiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze:

. v AL ey .
Firma leggitilé del Tolare P
i {o cel suo legale rappresentante)

;e
{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricamone.
A -—
N.B. - La dichiarazionie B) va fatta anche nel casa che |l trasportg,-oftre o

2 3 : he esserp océasianale, comprende cose che rientrang fra quelie previste nella
licenza @ va quindi pEgunta & duela o cui ala leera ). © 4 - Y



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilto & Residenza, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI s

' Riparazioni Vieicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 009.9746843 - Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151 920788

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 el 14.02.1006 - D.pR. 696 del 21121096
N. L]QO ol | Z’( qgl Zlofﬁ-l

a mezzo
] vettore [T cedente %wssionario

CESSTONARI, , Dipendenra, Domiciio o Residenza, Partity VA

AT SPa

LUDGO D1 DESTINAZIONE (s divetso daliTdirizrozl cesslonario) E VARIAZION!

VIA C.PATTIST)

Tlteo ARV

|
i
W |

CALSALE

o4

VS, ORD. M. DEL

émmﬂ P 5 D n CUmDI
S Cla {Dé% ‘A Ly |y | O e
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORT i

l

i

US. Aozopus A} 603
/

A VY S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o ™

TOTALE € '

/|[|[||x|r

' . te — FIRNA DEL COLD]
IConsegna 0 Inizlo trasporto & mezzo % PT (( 103' (/ b %SB ol . \%}\

ANNOTAZIONI - VARIAZON)

NUMEERQ ?RDGFESNO & | FIRMA DEL CESSHONARID

1607CD33

(1) Solo In caso df ulizzo in sestituzione della certificarione: fseale,
(2) Al sensi deli'art 3, comma 2, def D.RR, #41/97 e supcessive modificazionl,



. ATTENZIONE: R

\ | fogll di ques’to hollettario- sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazioni
sotto§tantl «a foglio singolo» € non a ricaico. . - .

i Tl

™~ :
DICHIARAZIONI - oy
al sensi.dellant; 39 defla Legge 298/1974, del'art, 1 del D.M, 13:4.79 e della Legge 132/1987 \ ﬂ .
P A (A , ‘ " g 0 . ,
! J { - LI Y 1 J PR =

¥

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - — R N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU{’ERIOREA KG 3500 « . © 7

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporte dl 095e ln,conto propno et = A \ -

dichiara che le seguentl COSE SN0 (*): - T T . - w ]

2 di sua proprietd; [N , - Qda £s50 elaborate, trasfonnate, rlparate 0 5|m111 "

' o ERY
0 da esso prodotte o vendute; - . .° | LS | tenute in deposm) in relazmne al contratto dl deposite Y
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locaziong; .

T~ Firma leggiblle del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

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

U sottescritto, titolare di licenza. all'autotrasporto dl cose in conto proprio n. .
avhiara che le sgguenti cose sono (*): e L T~
Qidi sua proprieta; Qpresein comodato; [ prese in locazione, T o~

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguentl esigenze:

™,

- to. ‘\ W
“~ | Fima leggibile’ces titttare' * ./
(o del suo legale rappresentante)

’

(*) Dichiarare I' |puta£1 o le ipotesi che ricampno,
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nei caso che' il %:aspor:o oltm che essare oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera AL ) - 1



6‘ O\S‘STE"M
AMAL . 5
Azlondo por lo bih'lé nell’Areo di Tarcnm. f %}\ }

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

BUS N. AL M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ¥7) D/{//\' M’\—

LAVORO: } Du{/d‘b\,b Np\b»/\b D/L V{/’/&%&K{hwﬂ;
AT N, A8 4ata@3 0G4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori féggdo‘(— data ?p@CV%: . data
Ord.ricambi N.. dc’rc - . data
DDT andata  N. S) data 4’9/66/4)\— data
DDT riforne N, 408 datald- %’/LB N, data
DDTrest. Ric. N. 498  data 40845 N, data

co¥ il VERSA e bt coccfdo

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

el 54? H,  orevae 54K 9 rore 2

sono state eseg(ffe 7 conformita ai p{m‘h contrattuali.

Taranto i 0 ﬁvp 9

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" Y. e
DI SEGUIRE | LAVORI......iveiiieevariineninrenennes

———— — e —— e e ——

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordir to da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «7412] Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omot.tall »e-mail: amal@pec.amatia.if
Codice Fiscale, Paiita lva e N° Iscriione al Registro delle Imprese di Taranto; 00148330733 - Capilafe socicle: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.




‘. Commessad  67.354 | Tipo:02  ACCIDENTALE |, !
T T i : ! :
.Data apertura 18/08/2015 13:28 |jDatachiusura  02/09/2015 10:45 |Stato Commessa: CHIUSA
e« 2 . —— - hmas e - = e ra—
Veicolo (0648 Targa EH498FT Modello Heuliez GX 117 i Km 506
Num. Carrozzeria: Cliente: ’ 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : | Totile:
i b
»
k]
SALDI COMMESSA : ¥ Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne...... i 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne... . i ressesns ‘ ; €
Costo Materiali Utilizzati.... ——— €
Costo Ciclo PassivO..cseereresssmsssmnertisssmsnsmsasssssmssnssinsss saras . { €
. I N T
COSTO TOTALE COMMESSA e CS—— | €
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data

ora

AN
403 OFFICINE PICHIERRI..
Nz I e Vo . sr
QT Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA AU CHE LavORA
P — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /765 ““”“ﬁ
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesalona n, TAGZ2/99 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i ot ik Contcats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1031 del  30/09/2015 1661 AM.A.T. SPA J Moy
Tipo Decumento N. Foglio : 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 0’5
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 GD14G330T33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 18133/UT
DEL 2B/032/201%
VG. C.I.G. 2701647114
Vi. DIT G22
No. DOT 463
LAYORI SUL V5 AUTOBUS AZ 539
GO ZOSTITUZIONE DI:
FORTA ANTERIORE 1
(PRELEVATA DAL VS BUS AZ §50)
DHAZATHE VAINOLA LIMIT.PRESSICRE 1 180,30 30,0 120,85
28413418 VALVOLA PNEUMATICA DT CO- 1 453,88 00,0 17,7
MANLIO
601476888 VALVOLA RELAIG 1 409,02 30,0 286,31
29474412 VALVOLA I PRESSIONE 1 198,256 30,0 138,78
H0GIB205Z RACCORDO FILETTATO 4 16,48 30,0 46,14
4343002280 VALVOLA TROPPO PIERO RE 1 91,82 20,0 73,46
FLUGS
484163 RACCORDC A T ) 30,16 30,0 63,34
4849215 RACCORIY FNEUMATICO 4 25,04 30,0 70,11
8123148 PERRO TERGICRIGTALLO 1 160,68 40,0 96,41
42540240 PERRO 1 13,04 40,0 43,82
8193889 PERRO FILETTATO DI ARTICOL 1 225,38 40,0 135,23
ZI0ME TERGITORE
29486606 LAMPADA GRADIRI FORTE 4 78,26 30,0 219,13
89486657 PORTA-LAMPADE 7 15,34 30,0 78,17
83198815 FULSANTE 5] 37,40 20,0 80,76
%% SEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impo%ﬂ Al. |lmposta
[RCreies pan Lind n@ama di Tarante| Totale Imposta
a0 3080
Spese Varie/Bollo
? ) Z 3 NOv. 2015 Totale Documento €:
A o Belegalo [
15 DostreGenersle O
Spese Incasso i Dretwekwinidvn
T e ko o
WP Xrsl M Son u]
UON Tmerenise] Makelrg )
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione m Lu&éo di Destinazione
|:|MI’I‘TENTE D DESTINATARIO WS Wiwato/Seiia| O
Causale del Trasporto ‘umﬂ Bt mane T Ddel Conducente
UG zm;sm_m'a.s NISTRIO
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto 'sz' 5 ME “: m : anlli I Firma del Destinatario
]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

data

ora

ITALIA CHE LAVORA
A OTORTZZR 0N CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.8722049 “""“'“’"“"““"’"'CR
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concesalona n. TAD22100 Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i atama Gt Ceriecto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1031 del 30/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 20,0 b, 5a
MAGIO0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- 1 58,00 248,00
CORS0O COME DA ADEGUAMENTO
J26-4516 LAMPADA FLUORESCERTE WEON 3 73,61 30,0 154,58
24V
2006144130 CENTRALIRA ELETTRONICA 1 1.243,88 45,0 584,13
PORTA ROTOTRASLANTE
006233115 CENTRALIRA ECAS COMANDO 1 1.027,77 45.0 D65,27
SOSPENSIORE PREUMATICA
500315030 SEWSORE DI LIVELLAMENTO 1 292,16 25,0 218,12
42543627 CAVO PORTA 2 20,35 10,0 36,63
H00I76374 TASSELLO GCGHMA 2 55,83 25,0 83,75
TOTTOZT MARTELLETTO FRANGIVETRO a 26,73 10,0 72,17
80430053 CALZATOIA 2 49,86 10,0 88,75
90441288 FANALE INGOMERC LATERALE 5 21,18 30,0 74,13
1102259 LAMPADA ADY TRCARDESCENZA 5 8,62 30,0 30.17
14148280 LAMPADA 24V Z1W 12 1,85 30,0 16,38
14152100 LAMPADA ALOGENA 24V o 18.80 30,0 32,69
oFEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONRE PERIODICA}
RIMBORSO SFESE ART.15 DFR 633/72 1 66,70 66,79
(PERt REVIGIONE PERIODICA)
LAVORQ DI PREPARAZICHE CON
POSA E RIMOZICHE DA FORTE
MOBILE, CONTROLLO INTEGRITA®
CRGARI MECCANICI CON PREGEN-
o GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:IMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasportc N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla ns. societd

80 amrninistrative dervante

u
opporsi a].l’uuhz]:’z degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La, informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns, attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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\‘. "IVERS""‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAD22/09

TN
HIERRL.. /)
_ srl ¥ /Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali gi,; /,,V ®
IVECO ASTRA AL CHE LAVOR

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Memiio dola Fodamﬂom\
) ra B
X 308 s cortcn

Documento N.

1031

Cod. Cliente

del 30/03/2015 1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. EPA

3 VIA C.BATTISTI 657
7410G TARANTD

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

IMPORTO

TAZIONE PRESSD MCTC DI TARANTO
PER REVISIONE PERIODICA MON-
CHE® SUCCESSIVA CONSEGNA PRES-
G0 STABILIMENWTO AMAT TARANTO.

LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE IMPIANTO ENEUMATICO FRE-
NANTE E SERVIZI VARI CON RI-
CERCA GUASTO E SUCCESSIVA
SOSTITUZIONE DI VALVOLE ARIA
COMPRESSA RISULTATE INTASATE
E DIFETTOSE.
EREPARAZIONE STAZIONE MARELLI
PER CONTROLLO ERESSIONI B FUN-
ZIONALITA® VALVOLE DI ORANLO
E DISTRIBUZIDYEE.
(ORE LAVOURATIVE) f
LAVORO DI RIFRISTING FUNZIONA-
LITA” PORTA ANTERIORE ROTO-
TRASLARTE RISULTATA DAENEGGIA-
TA COW SMONTAGGIO E SUA SDSTIT
ZICAE, RIPRISTIRG DISPUSITIVI
Tl AFERTURA/CHIUGURE, OO 50-
STITUZICGHE COMECNESTI ELETRONI-
Cl D1 COMANIO RISULTATI DIFETT
g1.

#% SEGUE #k

200,00

20,00

200,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOWTO  dotta

Al sensi dell’art; 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che | suei dati sono conservati nel nestro archivio informatico € saranno utilizzati

ns. societa
opporsi all‘uhllzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

per uso amministrativo dertvante dalla ns. attiviti. A sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, can

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

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

PR EMIQ
[TALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE Mambio dslla Federapons €5
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; }}}WNA @
Concosalons n. TAGZ2ISY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it vt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1031 del  30/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CONTROLLD E SISTEMAZIONE DISED
GITIVI DI SICUREZZA CON SOSTITU-
ZIONE TIRANTERIA RISULTATA ROT
TA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE PERDI-
TE ARIA IMFIARTO FREUHATICO
FRENANTE, GERVIZI E SOSFEN-
GIORE ECAG, RICERCA
GUASTO OO SUCCESSIVA GOSTITU-
ZICGHE KELATIVE CENTRALIFE ELET
TRO-MIEUMATICHE RISULTATE DIFET-
TOSE E INTAGATE.
SIGTEMAZTIOHETMFIANTO BI LIVELLA-
HERTD DIAPRESS (08 SHIBTAGGIO
E SOSTITZI{HE SENMGORE RIGULTA-
TO GRIPEATOG.
(ORE LAVORATIVE) 1Z 20,00
LAVORO DI RIFRIGTIRD FUNZICRA-
LITA" IMPIANTC ELETTRICC 1LIM-
HIRAZIGNE IRTERHA VARD PAGSEG-
GERI ED EFTERBA O0f SOSTITUZIO
RE LAMPALE ED ELEMEWRTI 1 CON-
REGGIORE RISULTATI CSGITATI
E RON FURZICERANTI .
ELIHIRAZIONE RUMOROSITA™ TER-
#% SEGUE #%

180,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

‘Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha diri

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se watti in viclazicne di legge.

ttc di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

v,
n'f'mw

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Caoncesslono n. TA022/99

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

&

Riva ©

150 9001
Shemo Gually Cemficalo

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1031 del 30/09/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ] VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GITORE CRISTALLD QW SOLTITH-
ZIOWE PERMI DI FISZAGGIO E
ARTICOLAZIOHE RIS ULTF;TI LXZRA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
N RIC. TN IVA_ 373 7~
DATA DI REGISTR, 30, NV, 2015..
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibilel
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.871 703
30/08/15 6.043,56 4.904,24 |22 1073,93 S
O e Imposta
65,79 315 | Eacluso Art 1.078,33
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.049,36
Spese Incasso
6.048,56
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utt‘thﬁzzan

dalla ns. societa per uso amministrativo denvante dalla na. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

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

care
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30/11/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1031 30/09/2015 469
54.02.0001 L A.021506
54.03.0001 L
55.29.0001 )  276;79)
66,06,0008 38,00
55.29:0001 66,79|ART.15
AMMO .. 0,00
C.1.G. 7701647114
COD.FOR. 21473

0,00{IMPON.AMM.22%

" 4.904,24]IMPON.22%

4,971,03 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.078,93

IMPOSTA

6.049,96

TOTALE

V.G,



Rlparazmm Meccan:che Carrozzena Elettrauto - Magazzmo R]Gambl Velcoh lndustnah

£ 1®
E‘UEC@ @aﬁfﬁé‘_ TALIA GHE LAVORA
‘ Contrada Commenda 273" 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "‘mmmm
EviSIoNE vercoLs . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C ;) RINA &=
loncosalons n. TAG22/99 Sito Infernet, www.offi cmeplchiern it Indirizzo email: commermale@oﬁ" icinepichierri.it — Jretemoiies ”
scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1031 del  20/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA ) /VOV

po Documento N. Foglio ) 20/5

FETTURE i VIA C.BATTISTI 657
T, Iva/ Cod, Tisc, T&100  TARAHTO

5148330733 i)ﬁléﬁﬁu“)’? '
:O]?,' ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PROT. 18122/1T

DEL 2570972015, '

VE. C.I.0. 2701847114

VS. DIT 622

NS. DT 469"

AVORL SUL V5, AUTOBUS AZ 530

€O, SOSTETUZIE, DY

PORTA ANTERIORE 1
{PRELEVATA DAL VS BUS AZ 550)

Bﬂédé'i'ﬁu ?AL‘E{‘I.E% LIMIT.PRESSI(RE i 189,30 30,0 138,51
C‘Eiéldélﬁ \?ALVG:.E; THEUMATICA DI (G- i 453,88 30,0 J17,72
HMARDO
SO T80 VAEVOA-RERAIS—————— 1 409,02 30,0 S 286,31
—_— — o 9947441’7“ VALVOEA DI-FRESSIONE —-— i 198,25 35,0 128,78
S00IR2052 RACCORDD FILETTATO 4 - 16,48 30,0 45,14
4341002280 VAL’\?GI_{‘: TROPED PIERO RE 1 01,82 20,0 73,46
FINGED ‘
4840167 RACCORTO A'T o 30,16 30,0 63,34
4840215 F;iC{’-O“aIiO THREUHATICO 4 25,04 30,0 70,11
BizZai4s PERE‘Q TERAICRISTALLD 1 160,65 40,0 26,41
42540240 PERRO 1 73,04 40,0 43,82
81‘3"31889 EFED ?ILEITATO DI ARTICOL, 1 225,38 40,0 135,23
ZI(E‘}E TEHEITGRE e
‘394865“1 IH‘fiPﬁIEL (’RABIHI KRTE 4 78,26 30,0 218,13
99486'657 PQPTE-I_AFE’EIW 7 15,24 36,0 7817
qﬂigﬁﬂlﬁ WLS%EJTE ' a3 37,40 20,0 88,76

sk SEMUE sk

Banca di appoggio Totale Imponibile

‘ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Impo% Al {lmposta -

mmm bty rr&ana di Tarants Totale Inposta

Spese Varie/Bollo & 23 KAy, 2005

| AP omme Deegeln
I Bemebumnk
Spese Incasso T Chetioe Sesiaio

Totale Documento €:

OF  iefitme Teemico
Wer yymeif f Gonbati
UG8 Trrreniate ) },!._ad;eﬁug

0
O
m]
i}
]
3
‘rasporto a curz del Variazioni di Destinazione Luzgu di Destinazione
[m}

HES Hspnmidiod Sesta
DM.[TI‘ENTE D DESTINATARIO u}g ;mmmjsmhshca

causale del Trasporto del Conducente

Aspetto esteriore dei beni .. .|Inizio Trasporto

__.|Firma del Destinatario

data oréa =

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati gono ecnservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat!
CONTR]BUTO CONA] ﬁSSOLTO OVE DOVUTO dﬂfﬂ H; societa per uso amminis Etzvo 'i:lcn(mnte dalla, n: attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare
© apporsi all'utlizzo degli stessi, se trath in violazione di legee.




S

VISTI “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & coniratio

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di acceriamento sanitario del personale |

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
’ i ' ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

“1Data scadenza pagamento

L]
I

DATA — [LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. 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 indlcata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
oATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimenio del ..o v eeereieevesieiiens, Prot

L CAPOUNITA"AA GG EPP.RR:™

DATA EIRMA




y@ 'frsg;ns“f ﬁ-r

. Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Rlcambl VBECOII Industrlall

5 [VECO ASTRA -
SO ATONE e Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) o
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 //aiay oot

EVISIONE VEicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA

ioncraslans n, TAD22/BS Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it T ameGescuic

Jcumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

1021 del  30/08/2015 1661 AM.AT. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA P VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTO
00148330733 _ 00146330733

‘0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
27103563 CURRESSIONE 4 11,12 20,0 50,508
MAGBO0 , CASSETTA JMEDICA, FRIMO 500 1 38,00 ALY
CORS0. CHE TR ADEGUAHENTO
444516 LAMPADY FLUORESCEHTE REOR 3 73,61 30,0 154,50
24V -
2006144330, CERTRALIEA EI..EITRQHI 1 1.243.088 45,0 604,13
FORTA, RUTGTRASLANTE
5005233115 CERTRALINA ECAS COMANDD 1 1.0Z7,77 45,0 965,27
SOSPENSIONE PREVHATICA
500315030 SEHSURE. DI LIVELLAMERTO 1 292,16 25,0 218,12
42543627 CAVD PORTA Z 20,35 10,0 - . 96,63
DUOZT6374 TARSELLD GOMHA 2 5,83 25,0 83,75
TETTH2T HARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
89430053 CALZATOIA z 48,86 10,0 Ba, 7o
89441285 FABALE IHGOHERO LATERALE S 21,16 30,0 74,13
1102259 LTAMPADA AD TRCANDESCENZA 8 8,862 30,0 30,17
14148200 LAMPATA 24V 231K 1z 1.86 30,0 16,&
14152190 LAMPADA ALGGRHA 24V kS 18.80 30,0 32,69
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE FERIODICA)
RIMEOREQ SPESE ART.15 DFR 638/72 1 66,78 6&,78 |
{PER, REVISK?%E PERIQDIE‘A)
L%“CFF{? i, PPEPER:‘-‘&ZIG 16 COR
FOSA'E RTHOZTO IE DA’ PONTE
MOBILE, . CORTROLLO IHTEGRITA"
CRGARI MECCANICT COH PRESER-

+F GEGQUE 5%
Sondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITI'ENTE D DESTINATARIO

Variazieni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causele del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deibeni |

|inizio Trasportg ] IN. Colli

data

ora

Firme del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Gad

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 1
a ns. socjetd per usp amminis
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclaziane di lepge.

96 del 30/06,/2003. La informiamo che i suei dat sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati

trativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conosesre, aggiormare, cancellare rettificare




“ V15T] ”

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto -

3

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

»

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{cony. n° , del : '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
|peterm. AD. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

"{Data scadenza pagamento
-

“{DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO ~ ~
verifica quantits, documenti e 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenze di pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento de! ...... e everresre e Prot........ccooveeiiniiannen.
L-CAPDUNITA AAGG. EPP.RR: ~
o T I —— .
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DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTIETL
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D
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3. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

T&ZIEJ{\%E ERESED ﬁ{“ﬁ" Eﬁ[ "TAREHTO
PER BEYISIONE PERIODICA WOR-
CHE" SUCCESSIVA CONSEGHA ERES-
80 E"I‘&E&ILIﬁEtFIﬂ BHAT TARANTO.

ETEY

[é"ﬂﬁﬂ E-I It:iIﬁaEIOﬂE PEE:L!I—
TE, II‘IPT&{“I? ‘PIEUMATIC FRE-
HANTE E SERVIZIVARI CON RI-
CERCA GJP‘-“"?') £ SUCCESSIVA
80T .LJ.TLZIU 1 DI VALVOLE ARIA
COMERESSA, B.I SULTATE INTASATE

E-DIFETTOSE
FREPARAZICHE STAZIONE HARBLLY
PER, (CUNTROLLO BRESSIONT B FUR-
ZIONALITA" VALNOLE DI (EENIO
E DISTRIBUVAIONE. =
(ORE LAV(RATIVE)
LAYORO DI RIFRISTIRO FURZIONA-
LITA" PORTA ANTERIORE ROTO-
TRASLANTE RIGULTATA, IARNEGGIA-
PAGEI0 ERUA SOCTIT
Z1GAE, RIPRISTIRG, DISFOSITIVI
1 ATERIVRA/(HINGIRE, O S
STITUZIOHE, ClampiREmT] ELETRORI-

M Lﬁ'ﬁi&ﬁﬁﬁ RlﬁlTﬂﬂ E?IFE'ET
Sr . -

k%3

SEGUE #*

200,00 200,00

20,00 150,00

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totele Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

>ausale del Trasporto

\spetto estenore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Tras;porto -

data ora

Firma del Destinatario

s ns. societa per usg armuministra
all

opporsi tilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoj deti sono conservati nel nostro archivio informatico e samnino utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO deﬁ'm orth e e ok e rottifioare

tivo derivante dalla ns. attivita. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, Cam




VIS8Tl l‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIGIO PERSONALE

verifica-visite di acceriamento sanitario del personale .

T

Data scadenza pagamento

Conir. Rep.n® del
’ ’ B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supeivisione
o DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
Iy
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Delib. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IDATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
It RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione
TDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfelia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimanto del

ILCAPOUNITA"AAGG: EPPRR:™ *

JRATA,
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EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
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00166330733 001468330723

:OD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO

CQUFTROLIG E. £ SISTEIAZIONE DISED

uITIVI DI ICUPEZ”’{% Ci}ﬁ u’J.JTiTU—

ZIGHE TIR&ETEE.IB RIS ULTnTE BOT

1:1.

(ORE LAVORATIVE) o 20, 00 180,00
LAVORD 11 ELIMIBAZIONE PERDI-

TE ARIA IMPIAKTO FHEUHATICO

FRERANTE, SERVIZI E S03reR-

S10RE ECAS, RICERCA

GUASTO-GOEl-FUCOESSIVA SoSTTT—— —

_aHﬁE—BE’EB‘HFE_L‘E‘ﬁR%Lﬁm
TRO-FREWMATICHE RISULTATE DIFET-
TOSE E IRTAGATE.
SIETEMAZI(HEINPIANTO I LIVELIA-
HEZEI’H DIAPRERE O0R SEWTACEID
SOSTITUZIEIE SEWCOEE RISULTA-
".Eﬁ GRIFFATO,
(URE LAVORATIVE) iz 20,00 240,00
LAYURO 1 RIFRISTIRDO FIMZIORA-
LITA™ THPIANTC ELETTRICO ILLU-
HINAZIORE IRTEREA VARD PASREG-
GERY ED ESTEREA C0F BOSTITHZIO
EE LAMPAUE ED PLEGFETI IM Ol
REGEICRE RISYLTATI (8SITATT
E BON FURZI(HAHTI.
ELIMIRAZIONE RUSOROBITA TER-

% BEGUE 44

Banea di appoggio Totale Imponibile

‘ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documenta €;

Spese Incasso

‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

“ausale del Trasporto

Firma del Conduocernte

\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario

data ora

Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30 DE 2003 La informiarmo che | suoj dati sono copservet niel nostro archivie informatico ¢ saranns utilizzat
CONTR-[BUTO CONA[ ASSOLTO OVE D{WUTO da.ﬂs:.n nss!- :oueta PET USC amministrat , , te dalla nl; amv;;n. Al scnsi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degh stessi, se !z'am m wu]azzone di legpe.




VIsTi n

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

T

UFFICIO PERSONALE

veritica visite di accertamento sanitario del personale .

-

-

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del
’ T T DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del . '

' iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per slipervisione

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

DATA . L'ADDETTOQ AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO —— -

verifica quantita, documenti e 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 indicaia in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio 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
[oATA FIRNA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavor!

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimeno del .......ccooeeeeeeevnvrennennns Prot

__IDATA ‘ FIRMA
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GITORE CRISTALID O SOSTITU-
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ARETTONMATIONE E-‘.Wﬁigz&i[ HEEE)
TI. : .
(ORE LAVORATIVR) g 20,00 160,00
|
J N RIC IN N’A,Sé:”
{ DATA DI REGISTR. 30NV, gms 3
condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OO convenabo o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 4=971 -,GFIF
30/02/15 6.042,96 4.804,2¢ |22 07,92 | Traposta
66,73 215 | Escluso Art 1.078,83
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.043,26
Spese Incasso
6.043,86
“rasporto a cura del ] Variazioni di Destinazione

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

“ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esterfore deibeni

data

“|IniZio Trasporto

ofa

N.Colli ™~

. Firmz del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVURD

Ai sens] dell'art. 13 d
:!a!.la. ns. SoCieth per

o oppersi ellutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di Iegg

erivante

el LGS 196 del 30/05/2003. La mfor:mamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
us0 amministrativo d

attivitd. Ai sensi della Jepge, Lei ha diritto di conosesre, aggiomnare, cancellare rettifieare




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE .
verifice visite di accertamento sanitario del personale .

{Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
) ' ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° . del . )
li. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. +
“[oATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. . ' del
1DATA FIRMA i -
Delib. C.A. n. / P del &p %‘é )
L
(Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA CWABILIT E BILANCID
per supervisicne

data scadenza di pagamento presunta_—— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ m .
DA FIRMA DE/R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
UL 2015 per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ToATA FIR \

o-osip | (-
<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic’

Eata scadenza pagamento E / %W\é\

IData scadenza pagamento

DATA ) FIRMA ’ IL RESPONSABILE U ' TECNICA
per suparvig
DATA FIRMA DEL RES -?g}".
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) )J,}@—DJ MM R
Conferimento del .......ccocevvveneneeeeennn, Prot.....ccovieceenrnnn, M Q F _S ,P__G ﬂ
DATA_ IFIRMA

// l
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¥ Azionda por lo Mobilitd naH'oo di Taranto
Prot.18139 /UT Taranto [[_28.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 315/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 539 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.
CIG 7701447114

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 17993/UT del 25.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T, n. 622 del 25.09.2015 per lavori di: CC_)Li.AUDO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 28.09.2015, assunto al prot. 18135 del 29.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.971,03 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera ed € 4.011,03 per
matérioli di consumo ei ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette J'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.971,03 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera ed € 4.011,03 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa; fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna dehpus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ | E{Jofc: 13/7/2015 | Rev, 01 |
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Coe - AZieada por fo Mobilits polf Arps o larente
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)
(BUS 539 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO )
Il giorno gf/oj//ﬁ()—olle ore'....{.‘.z.’e. ..... . presso [a sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERR!I, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1813%/UT DEL
28.09.2015.
Sono presenti: 8 @ P/GI}R /ﬁf[ @ '
- per AMAT: ...J.. ! i . , in possesso del profilo
- professionale dj —par. .&.2 0 (min. 205).
- - Per la ditta: il Sig.
T Ay f‘a'n‘.obl'rif;'nell'am Py,
Ll
Palg, /{8505
_-__———-—_—-.__———
D Amimre Deleg .fo.
feaseeseemernecsedtessactasoassaseatesAsnsssasnlasasNssslaseaastasctncnsennaraertant ‘“'"""'""""f;:f"uﬁffﬂfé&hé;ié' }
. L Dietore Amminsrate <0
\__ R Ry R LR '@"Mrﬂft??mw"" 0
é;: ﬁpge.'zi!ConIrarﬁ g
{EB Cm@ﬂ?ta’éeﬂandoﬂemg o
955 Esernizio / Sosta S

g Info:maliwlSJalisﬁca

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’POQTIVQ ] EGAﬂVQ::::en:.’c::e!Tecm =
{barrare il casg che ricorre) @ﬁ#ﬂ@!ﬂg P{CH AL ol 'EP Risor Mmane -}g’

: Kingragioni Velcoli fathriall - o e Yo P3R5 Siigren

Cogir:de Sammenda 273 - / YIPAVRY Y neda O

ol (% ATRENSresEf ' : o

0
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------------------

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di coflaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Aziondn por lo Moakififa nelf Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL} PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! 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
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominaziene ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 VALVOLA LIMITATRICE 1 139,51 éy'

2 VALVOLA PNEUMATICA DI COMANDO 1 317,72 r‘d’

3 VALVOLA RELAIS 1 286,31 X

4 VALVOLA DI PRESSIONE 1 138,78 X

5 PERNO FILETTATO TERGITORE 1 135,23 é{

b "~ CENTRALINE ELETTRONICA PORTA 1 684,13 k—

7 CENTRALINA ECAS 1 565,27 X

8 SENSORE LIVELLAMENTO 1 21912 k(

9

%

L~

e

d

]

d

/|

—
-]

-—r
-]

Riparazioni Veicpy
Qontrada Gommenda 2

SRR

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




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Doemicilia o Resitienza, Partita IVA

Azienda per |a Mobilita nell"Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesars Betust, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 412 gl 14081086 - DA, 636 ‘d;I 2112199
4 - 1
N. 6?-2 der%bicﬁ ‘l’ZI Q/{K |

a mezzo
[} cedente

7] vettore

[ cessionario

CESSIONARIO. Dina, Bipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

DRI el

(UGGQ DI DESTINAZIONE {se diverso dzilindiizzodel cessianariol E VARIAZIONI

PHNS (o)

/NI

VE. ORD. N,

[ i conto
[ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita) | IMPORTQ ™
-
‘ ~
A | AUORXE AL 28] %L
(XD UDD .
i
-—"\ 1
\ i
N
ASPETTD ESTERIGRE DB BENI . ooul PESO KG T PorTD
A Vi S TOTALE €
OR [ a, Do o0 0 Re d DAITA ORA.D R RO
Ca _| (o ]
.m.l.m@lﬂ%
o cedente PP~ — CAABELFODUCEAT
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo cessionano 25 p? 1/
ANNOTAZION - VARIAZIGN NUMERG PROGRESSIVG < | FiRma DELEESsioy
W
651203033 {2) B @ mwﬂi’u?{"? o Lzl,muﬂ:’ apﬁi%n;: s ﬂﬁm
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ATTENZIONE: _
*| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

1l sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*};

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

0 da esso prodette o vendute; . £ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in locaziong; :

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO
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 sona (*):

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{o del sup legale rappresentante)

{*) Dichlararg Mpotesi o le Ipotesi ¢he ricorrono.
NB. * Ladichlarazlone B} va fatta anche nel caso che il trasports, oltne che essera occasionale, comprende case che sientrane fra quelle previste nella
- -.llnenz‘a_ e va quindj agglunt\a & quella di cul alla lettera A).

SR IETEEN



CEDENTE: (iita, Dipendanza, Domiciko o Residerza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.z (PR, 472 del 12.08.1996 - D.PR. 606 del 21.12.1996
N.

CF uew|%f|0|ﬁr.b°ulfb|

.

- OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
~Contrada Commenda 273 - 74028 SAvA (TA)

Trl, 099.9746843 - Fax 099.97220490 4 mexzo:
Cod, Fisc. e P IVA 021518207389 [ vettore (7] cedente ﬁ cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dinendenza, Domiclo o Rosidenza, Parita IVA LUOGD D4 DESTINAZIONE {8 diverso dall'indirers del dessonans) E VARIAZIONI

A 4G WY
Jip C@ﬁﬂ-\‘(%

hoeo TAMW i

ISALE DEL TRASPORTO

] inconto

[C] asakdo

RSPETTO ESTERORE D

TOTALE €

i | R .
10 DRA “TFIRMA D ENTE
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo M- 'S § \ ~— % -
ssionana PF Tb W AV S
¥

ANNOTAZIONI - VARIZIONI NUMERD PROGREF S0 = | Pl DEL CESSIONARIC

1 (1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscate,
G7CD33 {2) Al sensd deflart. 3, camma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive modifieazion],



- ATTENZIONE:

1 fogh di questo bollettario. sono in carta chimica autcricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

L . . A
4 DICHIARAZIONI ’ i
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 \

II' sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto preprio n..,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - o .
0 di sua proprieta; - . -0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili
 da esso prodotte o vendute; ¢ - 0 tenute in déposito in relazione al contratto di depositoo '

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

O prese in locazione;

s
Firma leggibile del titclare
(c del suo legale rapprgsentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
./’

dichiara che le seguenti cose sono (*); , g

Fa

Q di sua proprieta; D prese in comodato; - O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze 1

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

d ) . 5 -
(*) Cichiarare anotesw o Je Ipotes] chq ficomanc. ' s ’
N.B - dichiarazione B) va fatia anche el caso che # tmépcrln -olre che esserg ocnasmnale comprende cose che rentrano fra quelle previste:
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di‘cui alia lettera AY.



CEDENTE: Dtta, Bipencenza, Domicilio o Residerca, Parita VA

OFFRICINE PICHIERR! erl
Ripatazioni Veicoli Industriali "
Contrada Commenda 073 - 74028 SAVA gg
Tel. 099.9746843 - Fax (JQE—).Q?2:3'_03 A
Ced. Fisc. © P IVA 02151 g207v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dol 14.00.1996 - DER. 596 el 21.12.1996

N.ﬂidej " of 1123

a mezze.

[ vettore [] cedente "~ £ cessionario

CESSIONARID: Drita, Drpendenza, Domiclio o Residensa, Partita v

f\\/lA/\H CV.CA

OGO DI DESTINATIONE (5 dverso Caffintinzo ¢ol cessonana) E VARAZIONI

hp € B8,

) hat

Dot Fppeio

DEL TRASPORTO ,"
\3ar13 9y (UG

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd)

[J inconto
[} asalde

N \}}\bUOLﬂ L/\“\Q&Q‘u(';}_
ol A\l VR vy Comm®Do .
o Malo  A3LNS
P \J\»u)otn v (3%owy
(A Q%‘Ma F\B\'\_JS:, TR-‘D-(:MC\IB -
| O Lmuave (713809 o, (ent A |
0) | cafltmbvs S
o) | Zadlen? ) UWsg/T>
.
N .

TOTALE €

AN e 2 Z
o inizio trasoori ente i JE FIRNA P e RCFITE
onsegna o inizio trasporto a mezo —— ey
o0 o o s |00 o | 4157
AHNOTAZION - VARWAZIDNI - RRMA DEL CESSIONARID

AN

.

1607CD33

(1) Scle i caso di utifizzo in sostituzione della certificaziane fscate,
(2) Af sengd delf'at, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & successive modificaziont.



. a0 1 ATTENZIONE; s
e ‘J fogh dl questo bollettano sono in‘carta chimica autoricalcante. :

Per non produrre involontarie trascrizioni, sf prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ’ ¢

1 « «
DICHIARAZIONI - ')f’ Ny

ai sensi dell’ 3rL 38 della Legge 298/1974, del'art, 1 del D.M, 13.4,79 e dellarLegge 132;'1987

\ ¥

A} TRASPORTQ DI.COSE IN CONTO-PROPRID . & - .
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A:KG. soo R

N sottoseritto, titclare di licenza all' autot:aspono di cose 1n conto prqpnu n - L
dichiara che'le seguenti cose.sono {*):. U _ . _’, I g e -

- - - - ek a eEs -

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, n'asformate, riparate o S|m|I|, -

N X ]
0 da esso prodotte o vendute; " atenute in deposno in relazione al contratto di depositoo ™

Q prese in comodato; - ad umcontra‘tto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

- \ — f
. - LT e LA HE ,l -t Y t
a prese in locazione; * % Ji f o

i)
.

S Fn'na Ieggublledeltltora;e i, ,
(o del suo legale rappresentante) ¥

¢ ,,X, .y i Wi

"

ne AT e o]
Sy et i

B) TRASPORTO 0CCAS|0NALE D!, COSE IN CONTO PROPRIO . T

“ PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO. CARICG, SUPERIORE A KG.'3! 500 — ter

r

—

Nl sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto, froprion. = ., #1 . - "

e . - % \ ' '._ N ., - .
dichiara che le-seguenti cose sano (*): el aNAIT Y o T s [
Q di sua proprietd; Qaprese in comodato; o prese in locazione, <

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze Ed

e v ey - -

-Firma leggbile del titctars -~ 7 -
(o del suo legale rappresentante)

- oo - f
= m DJnh\ararehputesn ole Jpcte& che nmrmm t i ’ !

NB - dichiarazione’ B) va falta anche nel ‘easn’ che 1 Lrasporio, oltre che” essere Dura&male comprende case_ che fentrano fra quefle previste
nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).

- - - - .-



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

BUS N. AZ. 'S_‘?‘g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Mﬂ .
LAVORO: F{CIP i Qﬁé{()’dﬂ/’” ﬂ r

FATT. N.M__dc’ro ? 0 ‘;JD

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ¢Qoﬁ)_f data ZP‘ %‘r N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. ‘;ZP do’rtofL),h N. data
DDT ritorno N, 4&? data 2?[‘7;22‘ ; N. data

of e 1y B2

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

€ 4f?/£ @r? oltre IVA € 40}(() g) Tot. € gﬁé-ff{

sono state esegurfe in conformita ai pctﬂ” conftrattuali,
Taranto ki Y ;(/ D?/% é

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

;N dala

- - - — - — — e — e - - T ———

Societd per Axionf con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Viag C. Baftist, 857 « 74121 Taranlo eTel. 099 73581 eFax 099 7794247 sweb: www.amattalf «e-mail: gmat@pec.amat.ia.i}
Codlce Flscale, Parila iva e N° lscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272,00 inferamente versato.



Commessa

59.539 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  (07/11/2014 04:42 | Datachiusura  79/09/2015 14:57 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (539 Targa CX 219 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 480.476
Num. Carrozzeria: Cliente: 24021 ORM S.r.l.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
07/08/15 136.583 00005082 Motore Cityclass CNG 2005 F2ZBE0642A-rev. 1,00 €3.400,00 € 0,00 €13.400,00
16/09/15 136.908 00005634 SERBATOIO ESPANS 491 CNG II SERIE 1,00 € 215,60 € 0,00 € 215,60
16/09/15 136.908 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A
06/10/15 137.048 00002480 SCAMBIATORE 49] FLANGIATO 1,00 €1.327,50 € 0,00 € 1.327.50
06/10/15 137.048 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 800 € 1,80 € 000 € 1513
CAMBIO/SCAMBIATORE
, Totali € 15.456,33
r »
M L ARAL A%wﬂ'

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 15.456,33
Costo Ciclo Passivouiimesi € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 15.456,33
07/01/2016 ) 9.0.0.8.0.6.0.0.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0¢ 9 ¢ pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI.. |

Nl

\‘! ven !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

MOTORIZZAZIONE CIVILE

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membio dolla

g, 1 Nq FMWMBCN
@ RINA &
TP 150 9001
2t Sjoma Quo

Cerificolo

REVISIONE VEICOL]J
Gomoasions . TAG22 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it 5 i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ALUTI LEr 12 Mo g ne:ar‘ & Tarris
1032 del  30/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA Fo 6 ’I
Tipo Documenteo N. Foglio - "T-—-
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 c:__ T OTT, g5
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO A Amrasa Delegato o
00146330733 00146330733 L. Jmiloe Generale -
T LUE -(ﬂﬁm_n;»-»,:f::; N
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO SCONTE' _Jirettore Tec]IMPORTOR
= REEh | Conyaty o
BROT. 18052/UT U5 Cormnts/ ey
DEL Z5/089/201% st Eomiit Bapny P
VS. C.1.G. ZD71640066 2301, 20% - Emisse
VS. DOT 621 e i“‘m;ﬂffst’ca o
- e Amon [ Tapnin :
NS. DIT 464 R Romalnge o
C T En FERR SINSTRIS

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 494
CON SOSTITUZIONE DM:

16336733 VITE AUTOBLOCCANTE
61602063 DADD A CORONA
42535446 SILENTBLOC

LAVORO DI RIFRISTIROG ANCORAG-
GI BARRA STABILIZZATRICE PO-
STERICRE CON ESTRAZIONE VITI
RIGULTATE ROTTE, RIFACIMERTO
DELLE FILETTATURA CON SOSTITU-
ZIORE NUOVA PERNERIA DI BLOC-
CAGGIO.

(CURE LAVORATIVE)

LY o

10

G o Ragioneria

N. RIC. . TN WA LT 7

DATA DI ReGiSTHy 80172015 ]

9,45 24,077 28,73
9,45 28,0 ———— 43,00
219,12 30,0 306,77
20,00 200,00

Luogo di Destinazione

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convento
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 573 1-59
2008715 705,88 578,08 (22 127,28
Totale Imposta
127,29
*
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
7G5, 88
Spese Incasso
705,80

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE [:I DESTINATARIQ

Variazioni di Destinazione

Firma del Conducente

Causale del Trasporto

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infonmatico ¢ saranne utg_lémﬁ
CAare

OVEDOVUTO  dieta

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare e

o opporsi allutilizzo deglt stessi, se tratt in violazone di legge.
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\Q*ﬂmﬁ"w, - A - : - : VIR T ‘4"’5 L
- Y Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS.
% E E MEE@ m 5? m @ ITALIAPgHEé’E:.%VORA
NOTORTZZAZIONE CiTE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //4aa p -
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 G RINA &
Concosstons n. TAD22/83 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S O itinnad
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO e 53;‘11“1;3 r;e:;.:x & Varxiy
132 del 300872015 1561 A.H.A.T. BPA Lo 6 4
Tipo Documento N. Foglio " 'n"z*—f——-— AN
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 «__ ¢ 1 01T 7pp5
Part. vajCod, Fisc, 74100 TARANTO P aereDelggetp .
00146330733 00146330733 . i i =
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scom_é*‘ T -
EROT. 18052/UT 5L Gt iy
DEL #B/09/2015 O By
V5. C.1.G. ZO71G400G6 73 671, 20% by , :1'303.‘.9_ 9
Yo. DET 621 :Iflui- o
NS. DOT 464 S
LAVORI SUL V5 AUTUBUS AZ 454 Sen PR, T
CON SOSTITUZIONE DI: i Regloners
16306730 VITE AUTOBLOCCARTE 4 89,45 F (528,71!-
618502563 DADDO A COROHA & 2,40 2407 43,08
425635446 SILENTBLOC A 218,12z 30,0 206,77
LAVORO DI RIPRISTING ABCORAG-
G1 BARRA STABILIZZATRICE PO-
CTERIORE CON ESTRAZICHE VITI
RIGULTATE ROTTE, RIFACIMERTO
DELLE FILETTATURA COH B08TITU-
ZIONE RUOVA PERRERIA DI BLOC-
CAGGIC.
(URE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
';'- RGN VAT T 77—
ATA Di R:-GlSTF?_&
. ...01._'[44]4&_ |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
coms convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 57&1'59
 30A08/15 TO5 . B5 578,09 BB 127,29 —— -
olale lmposta
127,24
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
705,58
Spese Incasso
705,68
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIN‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto IN.Colli Firma del Destinatario

ora

data

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservan nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socictd, per uso amministrativo dervarite dalla ns. atuvitd. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, eggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utlizza degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTQ




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Datla scadenza pagamento

= )

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipsnvisions
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n*® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per Supewisione Conir. Rep n.
DATA FIRMA /V
Delib. C.A. n. del 20%)
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pav) n/7
PR 9015 |TRMADE/RESS BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
NERESP. UNITA MB,L,T A B BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~per super\nslone 7
DATA FIRM
Q1-05-/6 ; ‘
LJ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam“ ;3/0 //f/ % 4 N

Data scadenza pagamento

w /ﬂ P/¢ ) F]RW RES&D[}I)SABM.E

DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNf{f\' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RES
/ FAY
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N%E: Q/(/ /( ZU
verifica conferimento incarico N LE_,Q' Mm
| N
Conferimento del ..........ccccceueverennnn... POt ﬂ(/ﬁ {

DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilitd noli’Aroo di Toranto

',Prot.'18052 JUT Taranto [[_28.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 310/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ANCORAGGIO BARRA

a.

b.

STABILIZZATRICE POSTERIORE.
CIG ID71640C44
Visto che:
con nota AMAT prot. 17992/UT del 25.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 621 del 25.09.2015 per lavori di: PERNI TIRANTE PONTE;
detto preventivo, pervenuto in data 28.09.2015, assunto al prot. 18041 del 28.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 578,59 + IVA, di cui € 200,00 per manodopera ed € 378,59 per

materiali di consumo el ricambi occormrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 578,59 + IVA, di cui € 200,00 per mancdopera ed € 378,59 per materiali
di consumo e i ricambi occorrenti.

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

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

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 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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus on consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore glanerale
Ing. Giovanni Mdliichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 ’ Rev. 0] |

il



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

(BUS 484 — LAVORI DI RIPRISTINO ANCORAGGIO BARRA STABILIZZATRICE
POSTERIORE)

Il giorno ?5(“) 'S alle ore Oer,O ....... presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 18082/UT del
28/09/2015.

- per AMAT:

professionale di C)A. PO U'N[MF, - par. 2PO {min. 230).

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

- Per laditha il Sig. ... s e e

-) Risullati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

[ ] NEGATIVO
Q2R
\G\"I‘ v- LA/

Mod. 4/2015- AT | "Verbdle di collaude” | Data: 13/7/2015 I Rev, Oﬂ




- S Rt T S.p A,
j," Azienda per la Mobilitd nell'Arca di Taronto

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 curg dell'Area tecnica per quanto attiene
aile colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gij esiti della verifica

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

Q b c d e

‘ Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ticambi sostituiti

e e e o i ] NO

L1

SILENTBLOCK ©02 €306,77 ,g/

1

2

3

4

5 N\
b

7

8

9

10

11 \\
5 , A
14 . \\

15 \

16

17 \\
| 18 N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’ POSI']'IVO
(barrare il caso ricorre) OFFICINE P

N Rappres ell' AMAT Tel, oﬁe&mmres /,' ;

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

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

[ Mod. 4/2015-AT | “Verbale o cotauaen Dota: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Commessa

ACCIDENTALE "}

1
_—— — —

68.244 Tipo : (2 »
Data apertura  23/09/2015 12:18 | Data chiusura 1/10/2015 08:42 |Stato Commessa: CHIUSA E
[ _._‘: = =,,!;?,._,_, - - ]
Veicolo (484 Targa CA357RJ Modello Cityclass 401E 12.29 [Km 748.818
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT 1‘!
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totlile:
'
1
!
II
[
MATERIALI UTILIZZATI mp.  1mp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta ':'. P.U. vendita Interno
25/09/15 136972 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 200 € 249,05 € 000 € 498,10
12V.225Ah.900A i
30/09/15 136.999 00002136 TESTATA COMPR CITYCLASS 1,00 € 25500 € 000 € 25500
30/09/15 136.999 00002623 RACCORDO 1,00 € 334 € 000 € 334
30/09/15 136,999 00003106 MANICOTTO 1,00 € 3920 € 0,00 € 3920
30/09/15 136.999 00001337 TUBO ARIA 1,00 € 425 € 000 € 425
30/09/15 136.999 04180947 TAPPO RADIATORE PICCOLO 1,00 €. 657 € 000 € 657
30/09/15 136,999 00002938 VITE.CAVA CITYCLASS 1,00 € 080 € 000€ 080
30/09/15 136.999 00002940 VITE CAVA CITYCLASS CNG 100 € 490 € 000 € 490
30/09/15 136.999 00001842 TUBO USCITA ACQUA TURBINA 1,00 € 33,60 € 0,00 € 3360
30/09/15 136.999 00002135 KIT TESTA COMPR(1206)LK4936 1,00 € 180,37 € 0,00 € 180,37
PIASTRA+GUARN+VALVOLE | ok
30/09/15 136.999 00000878 TUBO RAFFREDDAMENTO CITY CLASS 1,00/ 29,11 € 000 € 29,11
] - -l € 1.055,%;’._
. . . ) I i
) L 1] (AR
. . W i
Ly Ao r il
{ . il
}; L}
SALDI COMMESSA : AW
j T
Costo Lavorazieni Interne i € 0,00!;f
Costo Lavorazioni EsterneI EAR——— ! € 0‘,%]01.{
Costo Materiali Utilizzati...................................} i ............. ; € 1 055,22‘1:'
Co5to Ciclo PassiVi.cmeceiesisnisinsmssssssssensns : € 0,00 '
I | o
e _ _ N} i R
COSTO TOTALE COMMESSA ccrrrcrversbssarsen € 1.055,22'.
; H o
4 Lo
| ‘rlll‘lﬂ v
i T '
I 1
i 1
% r '
il )
}[ :“L" ! "1
{ " I
i ; i |
| i "y
| k i
; 1 R
1 11, . l
!
14/12/15 OO XXX XXX KX XXX KKK XX XXX |} T Tpag 1 di 1
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CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domicila 0 Residenza, Partita VA

"OFFICINE PICHIERRI s
. Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9745843 - Fax 089.9722049
Coa, misc. & & ivA 027151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4726 12.08.1986 - D.AR, 656 del 21.12.1095

NJJ1§_ de!l%lofﬂﬂ‘§| |

a mezzo: i
1 cedente /"&l cessionario

[ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Comiciio o Resifenza, Partita NA

NS 3{n

LUOGO DI DESTINAZICNE (se diversa dallindirze det cessionanc) E VARIAZIONI

1IN

\)\.U\ e' @A(\“’ ()

| e

"‘h-nQD

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y{QCSM B3 vy

ﬂ,\ WA BN Lﬂ

] in conto
[ asaldo

ASPETTQ ESTERIDRE DET BENI H: COLL w
. 3 T

TOTALE €

cedente

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo —
' cexs{gnario

fN\‘JGTADONI - VARIAZIONI

l|,|||'||l4€:\,"ﬂ
s 3 R H (X

1607CD33

f1) Sole in taso of iz in sestinzione defla certificazions fiscale.

(2) Al sens! deffart, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successhve modificazion/.



. ' ATTENZIONE: -

] fogl di questo bollettario sono iri carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESD COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose |n conto proprio . ___ . — —r

dichiara che le seguenti cose sono (*: .

- 1 -~ ]
0 dj 5ua proprieta; Q da esso elaborate, trasformat'e, fiparate o simifi; !
0 da esso prodatte 0 vendute; - .. Qtenute in deposito.in relazione al centratte di deposito o
O prese in comodato; » = &d un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fima leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

EE 2N

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

. - . - s
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguentt esigenze

)

Firma leggibile def titolare
{o del sup legale rappresentante)

' -
(‘) chhlamre Yipates) o Te ipotsi che rlcorrano : -t I_ \

- dichiarzione B) va fatta. anthe nel ‘caso che il traspmtu olue che essere occasionale, comprende cosa ¢he rientrano fra qualle’ prevista
nella licenza e va quindi aggiunta’a quelia di cui alia lettera A),

kS



CEDENTE: Drita, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

. OFFICINE PICHIERRI &l
- Riparazioni Veicoli Industriali
* Contrada Coramenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9745843 - Fax 099.9722049
Cod. Fico. e P IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) cer 472 06 14.08.1096 - D.AR. 696 del 21.12.1695

N. LJ de Hﬁﬁ)l I fZg)g

a mezo!
[ cedente /g\ cessionario

7] vettore

CESSIDNARIC: Drta, Dipengenza, Domiclio o Resigensa, Padia ik

s <

LU0GG DI DESTINAZIONE (38 dversn dallairzr dal cessignano) E VARIAZION!

JIn £ 'QJJ:\’\‘J O
|74

AR *

1] .90 (J_\.M\f’o

AEDELTRASPORTO 3 F 1

%0

(1 in conto,
[] asado’

>
/ , \

/ i

C ;
~

N .

N !

N\ .

TOTALE €

Lo Ll Pl Wi /i
! ORA AR QUIENT
Cansegna o Inlzio trasporto & mezzo ceo_‘ente. ™
ssiGnaro Sy ] é [«
ANNOTAZION - VARIAZION) \ v KUMERD mgrm{swn“ FIRMA SPAR0

1607CD33

{2 Al sersi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificasion’,

(1) Sofo {n caso di utiizzn in sostiuzione della certificazione fiscale.



L

AR B T R LTI "
)

r—-
e
-

, . % ATTENZIONE: R |
(t I‘fog]tjm questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. 4
Per non produrre |nvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolo» e non ' 4 ricalco. .
[ O, o0 - 3 , 7
, LA DICHIARAZIONI s :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4\.‘79 e-delia Legge 1@@’1987
v RN \‘. s
Fl
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO o .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3. 500 CA L B
{ L T |
Il sottoscritto, titolare di licénza all’ autotraspcrto di cose in como propno n., LAY L e ':
d|cmara che le seguenli cose sono (*): o L Ve 7 B R Y
0 di sua propneté' ' . L @ da £550 elaborate trasfonnate, nparate o simili; ..
© da esso predotie o vendute; o . .\ a] tenute in deposnto in refazione & contratto di depositoe |

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

0 prese-in locazione;

R Firma leggibile del titolare
T~ {o del suo legale rappresentante)

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ COSE IN CONTO PROPRIO ‘\a
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

. rd
dichiara che le seguenti cose sono (*): s !
) . . L
Qadisua propn?té: 0 prese in comodato;  prese in locazione;
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze /’
1 ! - '
. - (1%
! 3
! I — - - F ' ‘I : \‘
T - 1 - At it - A "‘" - i .
ot T - - - Firma Iegglblle del titolare * S
(0 del suo legale rappresentante)
. had N - t -
- ] .:1 * .."_, - ' .oor : -
i ! Ty ek T /
gy Dnema'rare Ilpoteslo 19 ipotesi S fcomono. - N .

“NB T thiaraziono B} va raua,nnche -nel edsa bhe il Trasparta,, ol ¢he &ssere occasionale, oumprende tose che rentrang fra quelle previste
nelia licenza e va qum:tl aggiunta a quella di cul alla lettera A).

'
—_ - - - PR, P -~ - -



&

- CEUU]'-'E: Ditta, Dipendenza, Damiclia o Residenza, Partta A
i
-

.ET74121 TARANTO - Via Cesare Bathish,
Tel. 99.73561 - Fax (99.7784247
‘ Parlita lva 00148336733

4

. " - e 1 . [l )
‘ ‘r}‘ﬁenda per fa Mobilita nell’Area i Tarants Spé

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.19%6

.N. 6&2 L del Jﬁfé/@.%zof(f !

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

837

CESSIONARIO: Ditta, Gipendenz, Damicio o Restdenza, Partka VA

N =4

OGO s DESTINAZIONE (se dwerso daflwidinzzo del cessonarnio) E VARITICGN

bun ()

[ et

T L ADE
Aulo30s

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e gualita)

At 4&( XL

VS, ORD. W,

DEL

U inconto
] asalde
IMPORTQ ™

A
el

‘LawlgE Tofe :

—\

ASPETTO EIERIT DE! BEM

/i (D

VETTORE: Ditta; Domicillo o Residenza

PESO KG

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

.!|{||||1

Yo (ALl oME
2l A

o

cedente
cesslonario

JToSAS [JAen 2 e

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo

ASNOTAZION! - VARLAZION]

NUMERO PROGRESSIVD -
prd

*nm.ﬁ?s:owﬁ N H\g‘;;x_)
A L

651203033 (2)

ez 3t

(1) Sein in caso of WikEES in SOSHIVZICAE T3 certificazione flscats]
(2) Ai sgasi delfart, 3, comma 2, de! D.PR. 441,97 e successive modificazionl



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico.

r

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggs 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG 3.500

1| sottosciitto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichlara che le seguenti cose sono. (*):

- - - -

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

0 da esso prodotte o vendute; & tenute'in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese In comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere,
\ .

0 prese in locazione; *

Firma leggibile del titolare
{o del swo legale ragpresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PZS0O COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenii cose sono (*):

O di sua proprieta; {J prese in comodato; [ prese in locazione,

¢ costituisceno trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotes] o {e Ipotesf che ricomono.

. NB. - La dichiaratione B) va fatta anche nel caso che.il trasporia, oltre che essere oceaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alia lettera AL



PN
\ B

FICAz,

SpA.
Aziandao per la Mobilitd noll’Aree di Taranto

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

BUS N. AZ. ‘E(?é TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: 2 )[8&& f&k (

LAVORO: mf/‘!\"b@ e~ Wpinb %W‘-‘L
fH\/V\..‘tﬂ. U@G#W

FATT. N AR, data 200145

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N./f eo‘rz data ?PF 0,222 5 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N, é?’f dc’roz ?t N. data
DDT ritorno N, 46_[( do’raéi 910-’1'5 : N, data
DDTrest. Ric. N.46%  data Be24S N data

oA VE L [ co c,w&?
E "sfcfg)d ver%)czc%g ch?el Ie%cvorcz?onr e/0 Torniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4.'?5 59 oreivae /ZZZ“F Tot. € }793_ 5900

sono state esegun‘e in conformita ai pah‘r contrattuali.

Taranto li 25){ O.f //p Ay

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... e
DI SEGUIRETLAVORL ..vviiiiiiiiiiinriicciennenen,
Sociel'&-per Adeni con Seelo UJ;;CO ;oggeﬂa“a direx e— jJ smen t , r;ia ;;;::::t;: Co;nune dl i’&;An;'o ) )

Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omat.fa.lf «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

E]



¥40% OFFICINE PICHIERRI..

""c L5
\1‘-!'“& " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

” - ®
IVECO ASTRA TALA CHE LAVORA
MCTOREZATONE Vi | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”""""""""“""‘"“"‘C
REVISIONE VE(COL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; }}PI”NA .
Goncosslona n. TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ot foma Guont Ceacars
Documeniéi-nong del 30 /09 /2015 Cod. Clientq 871 DESTIEAMRA.T. BPA
Tipo Dﬁﬁiﬁﬁtﬁu N. Foglio il VIA C-BATTISTI 657
74100 TARANTO 9 7 017 2015
T 0 Ta6a50733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO 860 Qt:;";*:.z, IMRORTO
PROT.17845/UT
DEL 23/09/20145 Feeln, /l Ce 6\{ S
V5. GIG - ZCB164628F = L6 0T, 20%
V5.DDT €08 A mone Delegato m
NS.DDT 459 Y i Gensmle

T Hpire Anmiriatin

3

LAVORI-SUL -VS. -AUTOBUE AZ 557 : ]
7 Faslere Tecnioo "
: W
L

CON SOSTITUZIONE DI:

P Sepat JCoabatt

TIRANTE LONGITUDINALE 1 B e o
(FORNITO DALL"ENTE) "R Chohini Bdancio 13
BANDELLA PORTA 3 5T Esertidio ) Sosh £
(FORNITA DALL’ENTE) e O
RIVESTIMENTO 1 n Rsorse Ymane -
(FORNITO DALL'ENTE) JRG fman Sen.read dins) Pnt 1
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 ”g Ef’"'?,\ R"f?"_’“""“ 98,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO A Sall Pyalt 2
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 10;6———-~ 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® P 4,50 9,00
42562757 RIPARQ 1 94,50 30,0 66,15
50038399 RIVESTIMENTO 2 99,50 30,0 139,30
42543627 CAVO 2 20,35 20,0 32,56
5000588261 SFERA ARTICOLAZIONE 4 42,47 10,0 152,83
9256573 PERKO 2 51,54 30,0 72,16
504216071 SUPPORTO PORTA ROTO- 2 98,70 20,0 157,92
TRASLANTE
MAGOO1 TROMBA ELETTRICA 24V 1 45,00 45,00
99486657 PORTA-LAMPADA 3 15,34 30,0 32,21
*%k BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[TTENTE 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 chu dat H nel tro hivie inft i tHlizzati
CONTR]BUTO CONAI ﬁSSOLTO OVE DOVUTO ns. societa per use amm.mxstr:ntwo !dcn(rm'x cl.sl.llal ng atl:m?a. A!: L_;x: g del]nslceggeno mﬁﬁadﬁm%swngsrgerg oagg%rrﬁl:mwmensgemnnamnor:mﬁmre
oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Y OFFICINE PICHIERRI.. )
srl
,,,,HI& Y
\' VeR "’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ' Y]
IVECO ASTRA ITALIA GHE LaVORA
FHOTORIZZAONE i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
QI Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “"""'”"“F’dmm%
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <® RINA &
Concoaslons n. TAQ22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it —— e choha Conteote
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1038 del 30/08/201% 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 391,28 20,0 626,05
(MANCANTE)
MAG200 CATADIOTIRO 2 2,20 4,40
99430053 CALZATOIA 2 49,86 10,0 88,75
29430053 ELETTROPOIMPA LAVAVETRI 1 48,86 10,0 44,87
99441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 4 21,08 30,0 99,02
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
14148200 LAMPADA 24V 12 1,98 30,0 16,38
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 73,61 30,0 154,58
24V
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC GPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORC DI RIFRISTIRO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZICONE ESTERNA E IN-
TERNA VANO PASSEGGERI CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE FA-
NALERIA DANNEGGIATA, OPACIZZA-
TA E RELATIVI COMPONENTI ELET-
TRICO CON CIRCUITI IN CORIO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
*% SEGUE Xk

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE BOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie inforrmatico e saranno utilizzati
dalla ng. socictd per uso amministrativo dervante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiomnare, cancellare rettificare
opporsi allfatilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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Decumento N.

1039

del

Cod. Cliente DESTINATARIO

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

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

INTEGRITA® ORGANI MECCANICI,

PREPARAZIONE CON PRESENTAZIONE
FRESS50 MCTC DI TARANTO PER RE-

VIGIONE PERIODICA CON SUCCES-
SIVA CONSEGNA PRESEO STABILI-

MENTO AMAT TARANTO.

1 200,00 200,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
GITA® ED ECCESSIVA OSCILLAZIO-

NE PORTE ROTOTRASLANTI IN FA-

SE DI CHIUSURA/APERTURA NONCHE
RIPRISTING FUNZIONALITA® DISEQ-

SITIVI DI APERTURA SICUREZZA

CON STACCO/RIATTACCO DELLE STESEE,

SCOMPOSIZIONE SUPPORTERIA DI
ANCORAGGIQ CON SOSTITUZIONE
COMPONENTI DI ARTICOLAZIONE

RISULTATI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE)

) 20,00 180,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appogpio

Totale Imponibile

30/09/15

3.248,55

Totale Merce

Imponibile Al

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.674,79

Imposta

2.608,00 | 22 073,76

Totale Imposta

66,79 B15| Escluso Art 573,76

Totale Documento €:

3.248,55

N. RIC. IN WA P78
DATA DI ReGtsTR, 3 NOV 2915

3.248.55

Trasporto a cura del

l:IMIT'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai 5:3!1 i dell’art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La inforrniamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socici per uso amministrativo derivante diritto

ns. attivita, Al sensi dells legge, Lei ha conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

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




03/11/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1039 30/09/2015 557
54,02.0001 ;

54.03.0001

C.lG.

ZC8164628F

COD.FOR.

21473

0: IMPON.AMM.22%

)| IMPON.22%

2.674,79

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

573,76

IMPOSTA

3.248,55

TOTALE

V.G.
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FRICINA AUTORIZZATA
mncesslone n. TAQ22/59
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¥ ¥
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cumento N del  30/09/2015 Cod. Clientd 561 |DESIAAARA, L. OFA
o DptiB A N. Foglio 1 VIA C.RATTISTI 657
74100 TARANTO 27 0T 20t
. Iva/Cod. Fisc. '
" 00146350733 00146330733
OD¢ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO ;chgméﬁ;',‘:‘j”fm 3 TMEORTO
"PROT. 17845/UT

DEL 23/09/20145

V5. .GIG - ZC8164628F

VS.DDT 608 . . .. °

NS.DDT 459 " .
LAVORI-SUL:VS.- AUTOBUS .AZ 587
CON SOSTITUZIONE DI: .

w26 0T, 2015

A s Delegsio
£ TndtorGaezral
Th Srvedmminelaie
N PefersTeroe

onoazTaanong

TIRANTE, LONGITUDINALE 1 o o ety
(FORNITO DALL ENTE) ER Carlios Bandy
BANDELLA PORTA 3 B BeigiSos
(FORNITA DALL-ENTE) e e o
RIVESTIMENTO 1 I Fisorse Umane oy
(FORNTTO DALL “ENTE) IS fuion Sem FRAR s TR
‘MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00;/;-2 gfiﬁlnr‘ﬁag‘qr'ena o 38,00
50 .COME DA ADEGUAMENTO R T T o
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 —10;6——-—-% 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
42562757 RIPARO 1 24,50 30,0 66,18
50038329 RIVESTIMENTO 2 99,50 30,0 138,30
42543627 CAVO 2 20,356 20,0 32,56
5000588261 SFERA ARTICOLAZIONE 4 42,47 10,0 - 152,82
9256573 PERNO 2 51,54 30,0 ‘ 12,16
504216071 SUPPORTO PORTA ROTO- 2 98,70 20,0 157,92
TRASLARTE .
MAGOO1 TROMBA ELETTRICA 24V i 45,00 45,00
99486657 PORTA-LAMPADA 3 15,34 30,0 32,21
dok BEGUE stok
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Dacumento €:

‘rasperto a cura del

I:'MI'I'I‘ENTE I:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteérioré deipeni ™"

data ora

Inizio Trasporto N Colli

|Firma del Destinatario

Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch of d ervat nel tro archivio informnatis aranmo utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;n .:ls _sotieta per uso amministra E vo! en/vant: dalla .nc; amva:é. Aﬁ :i::sx d:ﬂislnezgeml:? ha dugg:nrrljo.lsmnosoerc agpiormnare mcgrfcdlarc rettificare
oppors

i allatilizzo dcg‘h stessi, se tratti in viclezione di legpe,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
wverifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario - del personaié

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
o T ’ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
fConv.n® del ]
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|Determ. AD. n° del per stpenvisione
' T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ‘ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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. . : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... ereren v rraraos Prot

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

IL CAPO-UNITA"AAGG.EPP.RR.- —— |

DATA ~ IFIRVA
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EVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
soncesslone n. TAG22589
—_— T |

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustriaﬁ
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

scumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1032 del  30/08/201% i661 AM.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIETI 657
ut. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00148330733 -

‘0D’ ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZ0O SCONTO IMPORTO
42562610 TRASFORMATORE PER REOW 2 381,28 20,0 626,05
(MANCANTE)
MAGZ00 CATADIOTTRO 2 2,20 4,40
29430053 CALZATOIA 2 49,86 10,0 82,75
92430053 ELETTROPOMPA LAVAVETRI 1 48,86 10,0 44,87
92441288 FANALE LATERALE IRGOMBRO 4 21,08 30,0 59,02
29486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 212,13
143148290 LAMPADA 24V 12 1.956 30,0 16,38
14152190 LAMPADA. AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 73,61 30,0 - 154,58
24V ’
SPESE DI AGENZIA -1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 88,74
{PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” TMPIANTQ ELETTRICO
ILLUMINAZIONE ESTERWA E IN-
TERNA VANO PASSEGGERI CON
OMONTAGGIO E SOSTITUZIONE FA-
NATLERIA DANNEGGIATA, OPACIZZA-
TA E RELATIVI COMPONENTI ELET-
TRICO CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI POBA E RIMOZIORE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO

# BEGUE ok
‘ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conduncente

ispetto esteriore dei benj

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Qiaﬁaen:f; d:élm‘a;t.ta lpserdel DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamna che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

uso amministrativo defvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legse, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancal
© opporsi all'utilizzo degli stessi, $¢ tratt in viclazione di legge,

Jlare rettificare




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! persenale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° ) del )

' T 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 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L. RESF. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supetvisione

DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziona lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAE:ILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimenio del ...... et Prot

IL CAPOUNITA"AA GG EPP.RR:- - |

DATA FIRMA
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EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
~oncessiane n, TA022/59
— T ]

#emixo delio Federmaone COG
:f % %) RINA £
s |1k R,

ocumento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO
1035 del 30/08/2015 1661 A.M.A.T. EPA
pe Documento N. Foglio
FATTURA ] VIA C.BATTISTI 857
irt, Iva/Cod, Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733 -
‘O, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
INTEGRITA® ORGANI MECCANICI,
PREPARAZIONE CON PRESENTAZIONE
PREEE0 MCTC DI, TARARTO PER RE-
VISIONE PERIODICA CON SUCCES-
51VA CONSEGNA PRESS0O STABILI-
MENTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIHINAZIOHE "RUMORO-
SITA” ED ECCESSIVA OSCILLAZIO-
NE PORTE-ROTOTRASLANTI IN FA-
SE DI CHIUuURA/APERTURA NONCHE
RIPRIETIRC. FUNZIONALITAZ DISPO-——
BITIVI DI APERTURA STICUREZZA
CON STACCO/RIATTACCO. DELLE STESSE,
.SCOMPOGIZIONE SUPPORTERIA DI
ANCORAGGIO CON SOSTITUZIONE
COMPONENTI DI ARTICOLAZIONE \
RISULTATI LOGORATI. '
(ORE LAVORATIVE) 9 ?0,00 180,00
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.674,72
30,/08/15 2.248,565 2.608,00 (22 573,76
1 Totale Imposta
66,79 £15| Eacluso Art 573,76
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €:
3.248,50
Spese Incasso N. RlC ! N. IVA_&_E_Z ]
DATA DI REGISTR, I NOV : 3.248,55
rasporto a cura del “ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziene
:| MITIENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto ' Firma del Conducente
Spetto eateriore A& el Tizic Trasporto TN. Colli Firma del Destinatario

data Or&

it

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo chie i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sargnno vilizza

da]?a z?s seomem PET 1150 arnmini; trauw{icn4ante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Le! ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare rettifcare
© opporsi ellutilizzo degh stessi, se tratt in viclazione di legge.

“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




VI STI

i

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personafe
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
~|Delib. C.A p° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. { del
DATA FIRMA /U XQ 4/ -
Delib, C.A. n. del )

[Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta _“\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“ >0 [FIRMADELR ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' coMBlLlTA'\E BILANCI}) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
isione
DATA FIRMA .
P7-05- 16

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziope lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

A

Data scadenza pagamento

ﬁ/w%

w RESPONSABILE

DATA ) FIRMA IL RES&ONSABILE UNITA' TECNICA
per supelvigidne
DATA FIRMA DEL R NSABILE
4 1] 0.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. . M/LA/ 5@_} M
verifica conferimento incarico M
WeIve
Conferimento Gel .......cvvvveeeeeeeeee s, Prote. s ee e P - { ..P do - / .
1L CAPO UNITA"AA GG EPP.RR:" T / [/(
DATA FIRMA R -




L. 1 . S.p.A,
» Azlonda per lo Moblilitd noll’Area di Taranto

Prot.17845 JUT Taranto i_23.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 305/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT,
CIG

Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 17622/UT del 18.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 408 del 18.09.2015 perlavori di: COLLAUDO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 23.09.2015, assunto al prot. 17834 del 23.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.674,79 + IVA, di cui € 616,79 per manodopera ed € 2.058,00 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presenie si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.674,79 + IVA, di cui € 616,79 per manodopera ed € 2.058,00 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori pe-r ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno; )
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predém"}o verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscrittc dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

!
I Direttore ge 19
ing. Giovanni Matighecchia

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

J
|




Azisndd por 1o Mabilite nell Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 557 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO D.T.T.)

I giorno ZI/W/%Y alle orei%{zo presso la sede AMAT/della ditfa, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERR|, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 17845/UT DEL
23.09.2015.

Sono presenti; .

- per AMAT XC@J\OG&VQA]U\ .................... , in possesso del profilo
professionale di “......! AP@W':’ ¢ /f[@D = par 20 L.,.....A(min. 230).

- Per laditta: il Sig. ..... 1. (OB IERR

) Risulfejf{/&eﬁa%%:zione lc}:ﬁdd!,w D@,Q' 01,/&.—\9 A

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

B D

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
R T L L N L L T R L L L]

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant

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

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

Mad. 2/2015- AT | "Verbdle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 l?av. 01 |




Aziendo por io Mokilitd n&f!‘Aro: o larcnio

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

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente ia 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
2 626,05

TRASFORMATORE PER NEON {MANCANTE}

o @O ~] o] 1| | W] N —

o
L~

d

L

y

d

—
(2]

—
O~

—
~]

—
w

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)




~

r Commessa 63.568 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/03/2015 04:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0557 Targa DG 435 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 627.081

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  lmp,

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

23/03/15 135.529 00000557 FILTRO GASOLIO IRIS BUS EX 1,00 € 27,18 € 0,00 € 27,18
0500315480

23/03/15 135.529 00001568 FILTRO GASOLIO EUROPOLIS 1,00 € 10,38 € 0,00 € 10,38

13/08/15 136.687 00005083 Motore Cityclass Cursor 2007 F2BE3682C*P 1,00 €2.800,00 € 0,00 €12.800,00

21/09/15 136.923 00002225 BANDELLA IN GOMMA PORTA PNE 3,00 € 44,94 € 0,00 € 134,82
CITYCLASS

21/09/15 136.923 00001121 TIRANTE TRASVERSALE CITYCLASS 1,00 € 13534 € 0,00 € 13534

Totali € 13.107,72

&1w~1' Mhe A RN
fete-

SALDI COMMESSA Ota Tot. Imparto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati - € 13.107,72
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 13.107,72

05/10/2015 ),:9.4.9.6.9.0.0.6.6.0.0.0.0.0.6.9.0.0.9.4.9.0.9.0.0.9.6.9.0.0.0.0.0.0.0 4 pag. 1 di 1



CEDENTE: Dtta, Dipendenza, Dormicilio o Residana, Partita [VA

OFFICINE PICHIERR! s
" Riparadioni Veicoli industriali.

Contraca Commanda 273 - 74028 SAVA. (TA)
Tel. 09D.9746843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei14.08.2996 - DR 696 ¢el 21.12.1986

N. L ’)"’;-demf%ﬁl IILPR,;

a mezzo:

[ vettore ] cedente "@ cessionario

CESSIONARID: Difta, Dipendenta, Domicitio o Residenza, Partita A

AN <0

1U0GO D1 DESTINAZIONE (s& dnerso dalvindirizo oel cessionan) E VARWAZIONI

RS

L__l in conto
(] asado

ASPETTO ESTERMORE DEl BENI

TOTALE €

i P

L bowc‘am
OfD e M{f

cedente
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo W f ({OIP%D) J/{Z U’\S
N

ANNOTAZION) « VARIAZIONI

NUAERO miassswo ) nqﬁszmm

1607CD33

(1) Solo in ¢aso & utifizzo In sostihuzione delia centificazione fiscale.
(2) A sens! delfart, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion’,



- -\ - ATTENZIONE . - PR !
qe l fogll d| questp bolleﬁarlo‘ggno in carta chimica autoricalcante. ',
Per non produrre involontarié, trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraZIOI'II '
sottostantl «a foglio singolo: e non a ricalco. i '
- I T I"" "\
fer b ; . :‘- . ,, /
¢"."{  DICHIARAZION! SRR A\
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1. del D. M 13.4. 79 e defii Legge 132!1987
|_ A n) .‘ o 4 i \_,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO BROPRID ~ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE A'KG \3 500 L SR o I S
o sottosciitto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto, propno n.: } 4 i " ir \/
dichiara che le-seguenti cose sono [*): B Kl Tt [ JE T Gt
.. - - . A e m e . ".- -‘._ - e e
0 di sua propneté \ :) :_‘-, “-"Sh I_E\I da esso elaborate tr‘asfo ate, nparate o simili; ~
0 da esso prodotte o vendite; .. =< atenutein depnsno in relazmne al cohtratto di deposito b

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

Firma leggibile del titofare

' Thee—— L (o del suo legale rappresentante} -
—— —
-~
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ,) !

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

-

1 sottoscritto; titolare dt ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio.n. =

dichiara che le-seguenti cose sono (*): / 1

f . 1

0 ¢f sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in Ioca}zio'ne:
] . .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
.

R AR - ' “Firma legiibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

_..“__\

N b
- ST - - - - - -
\ \ —tf Y -) — ‘K\ - '.?‘ . a P .
1%, & ) Dichiarare I'nntesi a e |pct35| b peomonge \‘ I wf e o

f
NB - d:chlamzmne"B) va fatla.anche rie! caso. cheal tragporto,” oltre che essera uccaslonale, comprende cose che rientranc fra quelle previste.
nells licenza e va quingi aggiunta a guella di cuf alla lettera A).



N

e Zl7n;ua s Residerza, Partia V4
,

X Tel. 09J73561 Fax 099./7&:2«
Partita tva 00145330733

.1; ne: Jla N'Obli"’é neli Area d Taranto Spf

+  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ber 172 g0l 12081995 - 0.pR. 808 dﬁzmzma
v O LB

a mezzo;
[ vettore [T cedente

] cessionari

msf'g; m{%’wgmmﬁﬂlwnc Q (l

LUOGC [ DESTINAZIONE 158 diverso daltindinz:o del cessionatic) € VARIAZION(

AL (O
) Sy
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORO. N.. DEL

e Ao 2o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Al Y ke

D in conto
[[] asaido

COCCA (Jo2

’——
-y

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

VisD

VETTORE: Ditta; Domleilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo P——"
cessionario

cedente

ARNOTAZION - VARIAZIONI

‘?f&’:@iffrr?ﬁﬁ:éf &MJ,L

“NUMERQ PROGRESSIVD » | FIRMA D& CESSI0NARig-

651203033 (a) -

{1) Sofo in caso 0 utiizze n spstifuzione detta certficazione fiscate,
{2} Alsens! dettant, 3, comma 2, de! D.PR. 441/57 e successive modificazioni

R S LS

Lacdak o g -

[P—



| fogli di questo bollettario sono in. carta chimica autoricaicante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

- - P
+ ) '

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

O da esso prodotte o vendute; ~ Q tenute in deposito in relazione 2! contratto di deposilo o
0O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o cel suo legale rappresentante)

.

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

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

Q di sua propriets; @ prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi a le Ipctesi the ricorrona.

N.B. - ladichiarazione 8] va falta anche nel casa che U trasporto, oftre che essare oceasionale, comprende tose ¢he rentrano fra quelle previste nelia
flcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A).



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

BUS N. AZ. S&_? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA $) ﬁg(%‘b'\— p
LAVORO: UZU tP/PVD_h)«JD A M ﬁﬁr

FATT. N, L0239 data20 0% £S5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N. data . datfa
Ord. lavori d&’ é dcn‘og)t Djl ?{ %—(\N data
Ord. ricambi  N. data__ ; N. data

DDT andata N.@_ dat fi ) N. data
DDT ritorno N. §§ data g’%@ivﬂ; N, data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

Cored VERSHE 3¢ corcd . N _ _
E’' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,

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

€26?74Z5) oltre IVA € '5)75174 Tot. € gzégb >

sono sfate esegu:fe in conformitd ai pofff contrattuali.

Taranto i /ﬁ% / ¢2/{)

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE | LAVORL.....coiviniiniiiiiicininns

SocIera per Az.'on! con Socle unico soggeh‘a a direzione e coardmamenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Bollish, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlalt »e-mail: amat@pec.amat.ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione af Reglstro deffe imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,



