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TRANSACTION ID: AlCl1718812010304815801158001T

wrdois - GO0 - ZEEZ.L%.

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
~ TARANTOD
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SA :

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL
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MANDATO NUM. 727
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V5. PROT. 15466/UT
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N. RIC.___| N. IVAZ«4L§,.6‘-, Totale Documento €:
- 1.186,76
Spese Incasso ‘ ‘| DATA D! REGISTR. /CQL//) P////\
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
i Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
~ ~"'|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
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del
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e . S.p.A.
Azlenda per la Mobilitd neli*‘Areo di Taronto

Prot. 154646 /UT Taranto i_12.08.2015

Spett.le
Lavoro n. 213/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 628 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CROCIERE TRASMISSIONE,
C5615B5C3E
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14486/UT del 29.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 474 del 29.07.2015 per lavori di: VIBRAZION A BASSI REGIMI -
ALCUNE VOLTE NON ACCELERA.

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.08.2015, assunto al prot. 15363 del 11.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 980,95 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 820,95 per i
ricambi occorrenti,

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

c. costo dell'intervento; € 980,95 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 820,95 peri ricambi
occormenti.

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo déi lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, 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 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 del 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 predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del busjnon consentirda la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore igenerale
Ing. Giovanni tichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine ol esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




- BT 5p.A.
Azionda per lo Mobilita nell’Acea di Taranto

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

(BUS 628 — LAVORIDI E3SEELl — REVISIONE TRASMISSIONE)

I giorno 44{0&f dlle ore %Zrm ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redozion?del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ..,.. (ﬁ( ‘&{‘J-R‘ autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof.

LSUER ool A2 [0d]15

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

Sono presenti:

- per AMAT: f(@ﬁoﬂﬁd\lﬁlﬁv‘/@‘ ....................... in possesso del profilo
professionale di™ _(Jﬁ&ﬁé*r]ﬂ"[‘tff , 'Tp'dr.—?—g—o (min. 230).

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

- Per laditaiil Sig. oo S S T e,

-) Eventuali osservazioni;

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

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

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

{barrare il caso{chs ricorre)

OFFICINE PIGHIERRI en

i j Q striali
Il Rapprese’ifn é}ﬁe’l‘l'AMAT Slorese : o el g&gg)
> A N N920739

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.0 ]—l




dlie colonne qj, b}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Areq fecnic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTl QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

a per quanfo attiene

. €) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej

Quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede Ia sostituzione. Gli esiti della verificg

inerente’la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a

b

C

d

.

o
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costfo

Esito verifica
rlcambl sosfitujti
Sl NO

CROCIERA ALBERO DI TRASMISSIONE

@
RO

X

QO‘QO-MAWN-—'

—
o

—
—

-—
N

—
w

—
E-Y

-t
i

—
o~

—
|

L‘IB

]

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ficorre)

I Rappresgdtante dell’ AMAT




CEDENTE; Ditia, Dipendenza, Domicillo o Reskdenza, Partiia [vA

ORFICINE PICHIERRI et .

p '

) . 099.9746843 - Fax
gg‘d. Fise, © P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 o1 14.08.1996 - D.eR. 696 del 21121986

N. );l ; def Ai; |Oi8[,19|\S]

a mezzo;
[C] cedente —“g:] cessionario

] vettore

CESSIDNARIT: Ditta, Dipendenza, Demicio o Resldensa, Partta VA

DNa< 34

Wess D (52 diversa dall’ E YARIAZKONI

1™

Vin - GPQ)QTJ

al\\ﬁo T _AM“‘K":

CAUSALE DEL TRASPOSTO

Wf\—gt\,\ SR LA §

DESCRIZIONE DE] BENI [nafurs e qualitd)

QUANTITA

01, | Condma pusdne Thowmss on

¥5. QRO N, DEL

IMPORTQ &

TOTALE €

; DaTA
Consegha o inizio trasporto a mezo N\CEAERtE

c&vsjonario l= h' ﬁ-g\ U

\510;1 |2 HRMz—&n—A Loea /L\_,\'

|MlNC.‘T.AZIl?II’MI - VARIAZION)
[

NUMERG FROERESSMO ™ | FiRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1} Solo In caso ¢f uilizzn in sostitizione dela cestificazione fiscate,

{29) Al sendl delfart, 3, comma 2, del D.BR. 442/07 e successhe modificazion).



ATTENZIONE:- .
| fogidi questo bollettario sorlo incarta chimica autcricalcante, .

Per non prbdufre involontarie trascnzioni, 54 prega ci| compnare -le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelor € non a ricalco. ! -

"'\

. v ~ . ;
SO | DICHIARAZIONI - Pa,
aisensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

1 ooty

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG 3.500, © «°

]

Il gettoscritio, titelare di. licenza all'autotrasporto .di cose |n\c0r1to propno i, / r
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) T e
O di sua proprietd; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; + . ¢ 1 tenute in depo'sito in relazioneg &l contratto di'depositop -
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 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, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sgno (*):

T di sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporte cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare § - *
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o |2 ipotesi che ricorrono.
N.B. - la dichiarezione B) va {atts anche nel £asa che i} trasparta, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra guelle previste nella
- litenza ¢ va quindi aggiunta a quella of cui afta lettera [ T oo, 8



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI o
Riparazieni Veicoli Industriali N
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(D.d.t.) oer 472 del 14081996 - DRR. 696 el 20121996

N. l!; L del zﬁ'éll?[igl ?ghfz

a mezzo;

[ vettore [ cedente _é] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residanta, Partita WA

NS A

LUOGD D? DESTINAZIONE {52 diverso dadlindirzzo ded cessionario) E VARIAZION!

RSN

QII\ C -Bmﬁ)(‘;‘v

q\\ oo ’<.5 M\Kg

CAUSALE i} TRASPORTD

[ in conto
[] asalde
IMPORTO 1

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

TOTALE €

N\ L

Intai cedente OATA T FiRMA DEL CJNDUCENTE \{\_—'
|Ctms.egna o inizio trasporto a mem\ce%sjonaﬂo j’ l‘ Q?ﬂil b | A 2 Qj” i‘ .

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

1
\

nmjdpnlafﬁma FIRbA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1} Sofa In caso of utilizzo in sostituzione della certffitazions fiscale.

(2} Al sensi dedf'art. 3, eomma 2, ded D.BR. 441/97 e suocessive modfficaziont.



"\

. ' ATTENZIONE S ‘
LN )

T ‘I‘f(ogllftit&guesto bollettarlb §ono in carta chimica. autorlcalcante . y
Per non produrre involontarie trascrizioni, ’§1 ‘préga:.di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalca.s YOS T EL T Ly - o

q &) - i e '

l\‘ o ’ .
pobr | DICHIARAZIONI  .)> 1o /i
ai sensi deII art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1.del D. M 13 4, 7? & della Legge 132/1987
[ ) . i,‘
AY TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - e
PER UN PESG CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A I&G 3 50001, A k-
I sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose m contq propno n. '-.‘) T- f' .‘.',,
dichiara che le seguenti cose sono (*) ) clfe '(, /, AW -

—— -

Qdi sua propricta; O daesgo elaborate, trasfonpate, rlparate ;0 sxmm,

A
[0 da es50 prodotte 0 vendute, a ‘\ \ Q tefutein deposito’ n felazione ai ‘contratio di deposito 0 7’
0O prese in comadato; -4 ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Finma leggitile del titolare
(o-delsuo legale rappresentante)

B TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500/

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n., i a ,
dichiara che le-seguenti cose sono (*): //
Qi di sua proprietd; Qi prese in comodato; Qprese in locazione, /
e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze:
. - t e I
B L a4
< Firmaeggibile del fitolgfe +*" - A

{0 del stio legale rappreséntante)

- “ . Pz

{*} Dichiarare Vipotesi ¢ le ipotesi, che ricormono,
N.B. - Lad’chlaranone B} va fattaancha nel v&so che il traspmn . oltre che essere nccasma!e, ouﬂpre'gdemseche rientrano fra quelie previste nella
- licénza & va quindi agdinta 3 quella di cni alla lel{em FYRRRNI ol BER CUE \\
5



- e W .

s R W

L

~ CEDENTE: Ditla, Ciperdienza, Domicitio o Resedenza, Partila VA

.

* 74121 TARANTO - via Cesarg Batlisti, 657
i Tel. 099.73581 « Fax 0997794247
Partita va 00146330733

» ¢ Azienda per la Mobilits nellAres di Taranto SpA

~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opn. 472 del 12.08.1995 - B.RR 695 el 20.12.1995

N. Z‘I#ﬂé def Mﬁ‘l@u\{éq‘g |

a mezzo;
[ vettore [] cedente

[:I cessicnario

CESSIQRARIO: D, Dpendienza, Domiczia o Residentra, Partea VA

DA PIUhELE

11K0GO DI DESTWAZIONE (9 drverso call ‘i oo dal ¢ess:0nand) E VARAZIONI

19 4

{n fn, 3
BYRIVIAN \ )

VS, ORD. M, DEL

(1 inconto
[[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualitd)

Auvlodus Al KIS e

IMPORTO

ABEAMOY A

B&B\ jEEé.["it -

AL CUwE

VOCTE  Mon ACCEZERA

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

Y1 D

N. COLL PESD KG PORTO

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

L

I|I|l||

cedente

Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo

.%va/ /160

FIRL.ADEIOCNDUCENTE

Py,

cessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZION .

NUNERO mmwssswﬁ;«' nnm DL msmw
. //; s o .-_,-J

651203033 (a)

(1) Soto In caso Ig‘udﬁza in sostituzione ueld certificazione fitate.
(2) Al'sens! deifart. 3, comffia 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl



ATTENZIONE: . . .

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

DICHIARAZIONI ‘-
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 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 3.560

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

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

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.

[ prese in comodato; _
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; Qiprese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare 'potesi o [e ipotesl che ricorrono. .
N8. - Ladichizrazione B) va faita anche nel casa che [l trasparto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Commessa  66.579 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  13/07/2015 17:41 | Data chiusura 17/08/2015 16:10 |Stato Commessa: CHIUSA
b o = - o —— T e (LT ———— — —_ —_— -v—\i
Veicolo 0628 Targa EM 563 PE Modello Iveco Renault Agora Km 77.373
' Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA . Ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interng.. e 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne. .. e memenessosnans resrenraens €
Costo Materiali UtilIZzati.......eieercesessnsnsas ' €
C05t0 Citlo PASSIVO..cvciiusrsssesmssssserssmsssssssasesmnssassssssrssssssasen €

1
- - — il =
COSTO TOTALE COMMESSA 1‘ €
{
.
1
.!
K
! 3'1
] H:
|
. il
[ i
s 1
,IJ l |4 P
%' ‘ ‘?35 %'hi‘:
2_ 'R ! "-i
‘qi‘ '3":' ' ‘:-i
! }
‘:
i 'E]-E
o | L o
14/12/15 10.0.000.0.09.00.0096.0000000600006060000¢08 pag. 1 di |}

v
i
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONL E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETI' O DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6ZCP TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™\ Py

DITTA: \{J“}V&*'M’
LAVORO: /10 Y#\’&"\M A N}
raTt N, DL data LEK 4S5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. “data ; N, data
Ord. lavori N/f§456 do’rog@@ﬁ"_{é‘; N. data
Ord. ricambi  N. dafa ;N data

DDT andata N, é}?é dofoéf‘97"’£§: N. data
DDT ritorno  N. 5{4 datae XA\ - N, data

DDTrest, Ric. N. 375 datafl-064S: N. data
TA VELRA R u cotinsdo

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

€ '%O%— olfre VA €_243 &f Tofg/f/[,95 Zb

sono staté esegun‘e in conformita ai pofﬂ contrattuali.
Taranto i 4 ) [/o'(?/j J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL..cccvaniiiiiiiiiiniiiincnes

Allegato 3

Sacield per Azl'onl’ con Soclo unico soggeﬂ‘a a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Balfish. 57 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.la.it «e-mail: amal@pec.amat.la.if
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

[Z]:
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\‘! VER ” RlparaZ|0n| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali NS B
IVECO ASTRA ITALIGHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceoeslona n. TAO22/89

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerrl.it

RINA ©

Isa 9801
Sistama Gualith CortMeato

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B53 del  17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657 []3 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15627/UT 77 o
DEL 14/08/2015 S 20
VS. DDT 469
NS. DDT 379
~#meow VS, C.1.G. Z8A15BBTAC
e per ot aea 6 tEAVORI SUL VS IVECO AUTOBUS AZ 537
oo /ff CON SOSTITUZIONE DI:
" 0-2-5E 4770 TRASMETTITORE PER TACHIGRA 1 286,16 19,0 231,79
that FO
A AmmreDekegat  MA@EL00 FASCIO CAVI PER IMPULSI 1 35,20 35,20
o DieiisGenerae Ay TACHIGRAFO
O Dietemnsi JAYORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
00 Al oo LETA” IMPIANTO TACHIGRAFICO
UG Commeride/ Marveli SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
LB Contahita Bilancio LATIVO TRASMETTITORE D™ IM-
o pedlSde  BHLSI RISULTATO DIFETTOSO,
T Wangenzma e, SYSTEMAZIONE ELEMENTI E CONNES
“20 Risorse Uang ONI ELETTRICHE RISULTATE 0SSI-
"AG - AffariGen, PRRR SINISTRIDATE .
26 Ufic Ragineda 8 20,00 160,00

STQ Staif Quality ?RE LAVORATIVE)

—— O

Coraiﬁf:eonb % Pa '\;éﬁ{l % Banca di appoggio Totale Imponibile
- _ 426,99
17/08/15 Scadenze 520,93 Totale Merce Imponibile 426,99 é&é Impost. 93:94
Totale Impasta
93,54
Spese Varie /Boll
rese e N. Rl G Totale Documento €:

bl N.VALZ 39 ] 520,53

Spese Incasse DATA D) Fh‘:(‘,‘t STRH, 1)/&/9 ff//é
520,93

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITI‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

da.lla ns. societd per uso amministrativo derivante

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. attivita. cellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stesst, se tratti in violazdone di legge.

At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can
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‘i\%".’%!“sé ?‘4 —
‘E e "y Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L
IVECD ASTRA WALIAPCR:EII.%VOHA
O TR Ao E CiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
’ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conesasions n, TAGZ2/0D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it g o Gkl Caricto
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
B53 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Document N. Foglio
" “FATTURA : 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COR. ARTICOLO ‘ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15627/UT 7 e,
DEL 14/08/2015 T E
V5. DDT 469 “”J
N5. DDT 379
‘;“::;;w‘v V5. C.1.G. ZBA15BB7AC |
rerte e senaread GAVORT  SUL VS IVECO AUTOBUS AZ 537
‘/[ é4 CON SOSTITUZIONE DI:
4770 TRASME‘I"I‘ITORE PER TACHIGRA 1 286,16 19,0 231,79
—_ FO
*:i ﬂmmrenelngam MAGI00 FASCIO CAVI PER IMPULSI 1 35,20 35,20
r(;.» Diretfore Gengrate AL TACHIGRAFQ
7 Dirmnsian LAYORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
66 Al /ey LETA” IMPIANTO TACHIGRAFICO
L6 Commerciale / Mg sting SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
L}IE; Contabiita Bilanclo LATIVO TRASMETTITORE D™ IM-
i paeeiSods  PULST RISULTATO DIFETTOSO,
YT Manugnzone ﬁ.m JISTEMAZIONE ELEMENTI E CONNES
3 Risorse Umane ONI ELETTRICHE RISULTATE OSSI-
Hu ﬁ?}a”G;“ PPRR SINISTRIJATE . Vo
A icio
S0 o Qu:ﬁtlgnena q[_{Jﬁ)RE LAVORATIVE ) 8 20,00 160,00
—— 5
Condﬁfgnb dcl)ﬁ \Fﬁn\l B | o Banca di appoggio Totale Imponibile
. — 426,989
17/08}'15 Scadenze 520,93 Totale Merce ‘ Imponibile 426,99 ﬁ\é Imposta 93’94
1 M '\'.‘ i Totale Imposia
: R J 93,94
Spese Varie/Bollo
N ] Totale Documento €:
. RIC, N. Iva 24 ’3<§¢ 520,93
: DAT
Spe eIn(:asso A DI HLL‘: STRH. ﬂ/@?/l}é
W 520,93
Trasporto a cura del V:a‘:ris.zion‘i di Destin';.zicne Luogo di Destinazione
DMI’I‘!‘ENTE [ ] DESTINATARION| - Do
Causale del Trasporto Firma del Conducente
—ASpetto esteriore del bent = TiZI6 TTaspotte - & “[N-Colli ~ - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - i dng%;%fggglﬁﬁym% B B e T TR0 cmosoere, MEmomare, comeeiare rettiicare




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE v

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

-~

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
__ |peterm. AD. del persupervisione
' [DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
" 7" |Data scadenza pagamento
* 7 IpATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Confr. Rep. n. J — del
"~ {DATA FIRMA j)
Delib. C.A. n, / del’ 50 Z -r
— / £
~ Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delili. CA N del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre7waf'3 qDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
124
DATA FIRMA D ABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' SONTABILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r sppervisione
DATA FlRNtA W .
0L-05-{6 )y |
\/ ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm / / % I\

Data scadenza pagamento

DA'%\///LB//L‘) FIRWL RESPORSABILE

DATA FIRMA . RESPONSABILE uurﬁ\ TECNICA
per supervisiohg,
DATA FIRMA DEL RESPANFABILE
\ 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE'./}N_\ M
verifica conferimento incarico W
Conferimento del .......cooceeeecvvenerrennns Prot..ccvc et

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

VE m;_ﬂ.//

~ADATA o JEIRMA




[ ¥

Aziendo por la Mobilitd nell’Areo di Taronte

Prot. 15427 /UT Taranto [ _14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 220/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CONTACHILOMETRL.

CiGZ8A15B87AC

Visto che:

. con nota AMAT prot. 13952/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 469 'del 27.07.2015 per lavori di: TEMPERATUA ALTA -
CONDIZIONATORE {[GARANIZIA) - TACHIMETRO.

. dehfo preventivo, pervenuto in data 13.08.2015, assunto al prot. 15617 del 14.08.2015, indica il

costo-dell'intervento in € 426,99 + IVA, di cui € 140,00 per manodopera ed € 246,99 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

c. coste dell'intervento; € 426,99 + VA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 266,99 per i

ricarmbi occorrenti.

tempo di esecuzione dellintervento: 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, addebitondo alla ditta ogni onere relative, nessunc 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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizicne del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Nisitichecchia

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

Il
1
|




Azippchi per lo Molititg nelf Area di larento

$.0.A,

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

BUS 537 — RIPRISTINO CONTACHILOMETRI E IMPIANTO A/Cy

It giorno/ﬂé ;D(f%l\ alie ore 13 (e

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

redazione del “Verbale di collaudo”

inerente | igvor

- PrEsso la sede AMAT/della ditta, i procede alla

i indicati in intestazione eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 15627 /U7 DEL
 14.08.2015 - 15628/UT DEL 14.08.2015.

Sonho presenti:
- per AMAT:

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

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

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

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

-) Risufati dell'operazione di collaudo:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

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

............................................................................................ e AG TS 9

-} Eventuali osservazioni:
........................................................................................................ 06 "Bi\ﬂk}fﬂeeﬂﬂﬁe' .
....................................................................................................... OT - Direttor Teanay o oo«

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

(barrare il ¢

1 Rcrppres _

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

OLLAUDO (SEZ.1):

he ricorie}
e dell AMAT

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

Qs

Contra

Cod.

Riparazioni Vel »’,ﬁ-

OFFICINE /;‘(‘)
{

Tel. ggﬁ@?&?ﬁé

w1 B AGO. 205

AD  Amm.re Defegate

=

DA Oiretlore Anmifisialy ™ =

oo

UAP  Appatti { Contrai :
UCM . Commercided Masatng
UCE ContebiftaBlance ~ o
UES.. Esercizin/Soeta ...
US  Inforvatica fSialisa

UMT  Manstenzione/ fermes
URY " Risorse Umanty )S)

[ ] NEGARGVID: Gen PYRR Sistaiy
RAG Uffido Ragioneria O

RERJ SFQ Staif Qualts O

VO

fin iriali — 9

e

Flsc. e P (YA e\@

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

............
TR PR e e T P e e o e b 1 e e B e e i o e

Mad. 2/2015 -~ AT

“Verbale di coflaudo”

Dota: 13/7/2015 | Rev. 01 |




- At £ S.p.A.
© o Axadia par a Mok POl AL di dargnio

inerente Iq consegna dei ricambi sostituifi 50N0 ripartati nella colonna e)

N

\ |

La b E d T e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricampio Quantité Costo | lcambij sostituiti
| NO
¥ TRASMETTITORE TACHIGRAFG i 231,79 X
2 FRIZIONE COMPRESSORE 1 480,00 5
O E COMPRESSORE CONDIZIONATORE 1 I e
) —
5 \
La
sl
8

- | \ | 7

1
12
13
14
Q 15.
14
17

/‘/

la]

Do o JOMAUDO (S522): A ]B0MINAE picHII BIREGAT! /O

{barrare il cash

Conlratla Commenda 273 - J o (1
' Tel, 099.9746843 - F P
I Rappresenter el AMAT Cod, Fisd! S@HQAQ? 2e [

[ Mod. 2/2015- AT | *Verbere a carausan | Deter 187772015 [ rew 0) |
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;l.l‘egato 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. 55? TARGATO

Ovvero (,\
N f/[ W(A, ‘/\/\-_ d

o oo el
T A

FATT. N. &Q data Wpd%ﬂf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data_- . ;N data _
Ord. lavori rdﬁf )' do’ra’@_@d%? N. data
Ord. ricambi  N. data —t R data
DDT andata N. Zgg data Z 0 yN. data
DDT ritorno N. ?P—(P dat D(P J': N. data

N e v ot e
E' stafo verificatd chele Idvordzioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 426._?5 olfre IVA € —Og,f4 Tot. € rio/.ff

sono state éseguife in conformitd ai patti contratfuali.
Taranto li 'L?’\/ﬂ(?/d’&

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA oo N,
DI SEGUIRE | LAVORL. .. eiveeeeenieeeeeineeesennns '

Socleld per Azioni con Soclo unice seggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune d| Taranio
via C. Baltist], §57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.omalia.ll « e-moil: amal@pec.omat.fa.it
Codlce Fiscale, Panlfa Iva e N° Iscrizlone ol Regislre delle Imprese dl Tarario: 00144330733 - Capliale seclale: € 5.497.272.00 inferamente versalo.




CEDENFE: Ditta, Dipendenza, Domichle o Residenza, Partita MA

- OFFICINE PICHIERR! oni
Riparazioni Veicoli Industriali
" Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099,9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO Di TRASPORTO
(D d t#D PR. 472 del 14.08.1396 - D.RR. 696 de! 21.12.1996

% de’.M leouglrth |

] vettore [ cedente \@ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Oipendenza, Domichio o Residenzs, Partta (VA

‘\Y(n': 45 {a

11060 DI DESTINAZICKE {so diverso dallindirizzodel cessionaric) E VARIAZION)

183

S, C- 69\—“‘\4; 3

—
q]-; o 1o @\f\‘v
TS = ot e 1 in conto
‘(Y;;O < Y, (\'\VFN\I')Q@ [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO ™=
\Wrd| 71

/"\
AN
V] \

. cow

' Fl‘»\le(k o\

VETTORE: Ditta, Domicllio 0 Resldenza

PESC KG

FORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME'

|,\L.

Fonsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

U ALl

rNNDTIZKJN! ~ VARIAZIONI

—c—:% ,’1_ ngl%]gali:}?m

ESSIYO @ | FIRMA DEL CESSIDNARIO

1607C033

Scho In casa di uiilizo in sostituzione delia certificazione fscale.

[41]
{2) Al sens! defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive mndlﬁcazionf



™ . . r

-« ¢ ATTENZIONE: : - s L.
|1 fogh dir questo bollettano $0N0 in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involoniarie trascrizioni, si prega di compnare ie dachlarazmm

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. . -
! 4 . f = . - R . . “. n
", 7{  DICHIARAZIONI e, 4y
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'an. 1 del D.M. 13.4.79 e deila, Legge 132/1987
[ AN R
A) TRASPORTO D} COSE IN CONYO PROPRIO o LT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 Tea

Il scttoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto propno n. o '
dichiara che le seguenti cose 50no *) , R sebe oy < FFCIEN

[ di sua proprietd; N 0 da esso elaborate trasfnrmate riparate o 5|m|l|

0 da esso prodotte © vendute; 1‘ o \ [} tenuie in deposno 1n relazgone al contratto du deposito 0«
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in comodato; !

3 prese in locaziong; -

: Firma leggihile de! titolare
- . {0 del suo legale rappresentante)

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

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

D1 di sua proprietd; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: P

i
L]
i

: " Firmia'leggibile del titolre!*
) . (o del suo'legale rappresentante)

~ L 10" ER B o

9] Dmmarare lipotest o le |putesn che ricomang.
NB. - La dlchlamaune Blva rana anche nel casa che i trasporto, oltre che essem msmnale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

¥ lichza e va qumdl aggunta 8 quella di cui alla1ettera Al " ot J i . - -

17

Ll
3

L



{D.d.t.) ver 4720 14081096 - DR, 695 del 21121906

"PICHIERR! st : L
OFFIClNE Veicoll Industriali N. Sjle del 4|LIUB[%D> ]

Riparazio

Commenda 273 - 74028 SAVA {TA) a mezzo
C’?g:raggg ;746843 Fax 098. 9722049 [ vettore ] cedente ﬁ;l cessionario
GW%WWWP&M'! 5192073 5 115060 D! DESTINAZIONE {3 dverso talindirzzo ded E
ﬁ\j&;\_m ${p y X M

U"A C- B/\'\qjs?)

:]L\*O\? /\::;M\.ND

ME&LE:ELTRASPORID - . ORD, N. DEL D In contp
' A3 VALY \S\“JTJ\ A ‘z 5 3% T B A T

QUANTITA DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualitd} IMPORTO &

— £
bl T L3 BN LAY G i

0l \’m-lscmz Conln3sson3 [ BOVA G yotlaTal)
0 6&0@55‘(\2 prs\l,:\ﬁ-?Oﬂ,:f /r\mp. O\J‘b\a)::dg\‘\ﬁ>

wmmw / N ool PESO MG
f K o3 | TN TOTALE € g

Ll
e

I DATA ORA F1RMA DEYOONDUCH

Consegna o inizio trasporto a me: cedente _ T,
cesmnana oy Qdas 1 ¢t

oo v NuvE) FHOGRESSVO = | FIRMGA DEL CESSIONARIO

{1) Sodo in caso of wiflizo In sosttizione delia certiicazone fiscale.
1607CD33 {2) A/ sensd dell'art. 3, camma 2, del D.RR. 441/97 ¢ sixcessive modificazion,




A Voo ATTENZIONE; . e
Ik fogh‘dl quqs'go bollettario $onv in-carta chimica autoncaicante ’

Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega di compilare le d|ch|ara2|on|
: sottostantl «a foglio singolo» e non “a ricalco, ' ) g

- £ -« ~ -
[ ¥

. RIS ”
IELrE DICHIARAZIONI  wu = 737/,
ai sensi dell'art, 39 tells Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13 4.79 e della Legge 132/1987

e R

K ( L -\«_ ) R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROZRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUEER|ORE AvKG 3 500

I softoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in cor)to proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (*): e

Vit o

——

r
i

T
S N N N R Y A VP

[T | o "

0 disua proprieié;

3 da esso prodotte o vendute; oy e Odenute in deposito’in relazione al contratto di deposito o § 7
a prese in- comgdam, . 3 ad‘un contratto di mandato ad acqwstare 0 a vendere.

R O da esso elaborate, trasformate, nparate o scmﬂf

¥ LY

R TN _',‘3 o Sn, . ,.'_.,._J.;- i

, 0 predein IucazmnE‘ M LA \. gl e - { '

o Sby, IR + T ' - Firma leggibile. del titolate . . -

\ by % \ [ACEATI , i
N Lo j' (o del suo legale rappresentant) ‘

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

-

Qv di sua proprieta; prese in comodato; DO prese in locazione,

e eostituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

o

Firma leggibile del .iitojare,
.. ' {o del suo legale rappresentante)

.t

[ PR
I

- (’) chhlararelwpolesiore Ipotesi che ricomono.

™ L

La\dlchnamnme B] va fatla anche nel caso che il trasporto, ollre che cssere occasionale, comprende r.ose che sientrane {ra quelle previste nefla
e - licenza e va quindi aggiunla a quella di cu afa itera A). o 7



Commessa 66.711

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 19/07/2015 05:04 | Data chiusura 17/08/2015 16:00 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (537 Targa CX239XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 824.692
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
11/08/15 136.613 00001665 SCODELLINO 6,00 € 245 € 0,00 € 14,70
11/08/15 136.613 00001666 BOCCOLA DISTANZIALE 8,00 € 323 € 0,00 € 2587
11/08/15 136.613 00001667 SCODELLINO 4,00 € 2,04 € 0,00 € 8,16
Totali € 48,73
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Caosto Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 48,73
Costo Ciclo PassiVo.amsensessmsensrenissanesn € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA... € 48,73
07/12/2015 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXXXX pag. [ di 1
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( |"’ffv:as‘> 1L I Y Y
Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ] ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
S OTORTZA TN ECiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
CHc> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C ) B,I“NA e
Concuaclons n. TA022/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichienti.it — e Cuats Cocata
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
854 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ’ 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO » IMPORTO
V5. PROT.15628,/UT A
DEL 14/08/2015 [
V5. DDT 463 '
N5. DDT 379
V5. C.I.G. Z7815BB7E9
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON
SOSTITUZIONE DI
404561602 FRIZIONE COMPRESSORE 1 800,00 40,0 480,00
40425002 COMPRESSORE CONDIZIONATOR i 3.350,00 45,0 1.842,50
5006223100 DISTANZIALE 8 8,40 67,20
60679213 RACCORDO RECUPERABILE F30 4 40,00 30,0 112,00
60641115 TUBO REFRI-STAR G20 AL MT 8 14,00 112,00
LAVORO DI RIPRISTINO E MANUTEN- ~r o
ZIONE IMPIANTO ARIA CONDIZIONA Bty
TA CON PREPARAZIONE STAZIONE 'Z""‘”"" 3 Taranig
TEXA, CONTROLLO PRESSIONI DI Prol.n.sp 5—
EGERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLETA del 3] i
DEL GAS REFRIGERANTE PER VUOTO TP
NELL’ IMPIANTO CON SUCCESSIVA 00 Dietonguy O
RICARICA A LIVELLO. DA Dictore Ay
RICERCA GUASTO CON RIPRISTINO, L
SOSTITUZIONE DEL COMPRESSORE E Lcy gﬁ;fﬂ“;/ C?ﬂff&'t o
COMPONENTI RISULTATT DIFETTOSI U8 Conptgs g 51 3
E NON FUNZIONANTI. UES Esormpssogy’ O
PULIZIA ELEMENTI FILTRANTI E gr’m?r fntormaz«caisrahsica H
RELATIVI BASAMENTI. il R@S’E‘S"ﬁ,‘ﬁgﬁ”ﬂ""ﬁ o
*k SEGUE ok r‘;’“g A3l Gen HPER Sitggygy
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio STQ S!ﬁ%ﬁiﬂjﬂeqa _Jotale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta  ————n_ | il

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;

Bpese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne Luogo di Destinazione

|:|M[’I‘TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ara

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di concscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi a!l‘unhm degli stessi, se tyathi in violazione di legge.




OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 |
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
T o AT R XL Contrada Commt_en_dal, 273 - 74028 SAVA (TA) - —
Gy Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aias \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
OFFILiNA AUTORIZZATA . . C e i s . . . . qr s X6 150 %00t
Cancoaslone . TAQZ210 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it Seema Qe Cotecary
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B854 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio s w
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 ¢ SCN/“
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO © 2 7
00146330733 00146330733 v
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 550,00 550,00
Cargrinzgnic % I?I%Fglnﬁl %) Banca di appoggio Totale Imponibile
3.163,70
al ibl I
17/08/15 Scadenze3.859,71 Totale Merce Impon bue3.163’70 fb mposta 695,01
Totale Imposta
696,01
Spese Varie/Bollo s
N. RIC. l N, fVAZ_/é/‘é—Q Totale Documento €:
) . — 3.850.71
. & 0 3
Spese Incasso DATA DI REGIP R /KQ/—?D'JZ‘//&
3.869,71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘TENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Qﬂ%ljgﬁs.ﬁEjﬁg‘m&&%ggfgg%ﬁﬁsﬁm% S G Topge. Lo A Chatth  CORSASECe, RGO AAR, CANEENARe rertibear
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-l L~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
EMEG@ m 5? R ﬁ ITAL!AP?:EMII.OAVORA
NOTOREA TONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZAYA
Concesaslono n, TAR22/98

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

%, I N'? Memira ddufﬂdﬁoﬁ
@ RINA &
S 5Ew  lsedn
Skloma Quaodld Cerliscalo

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B854 del  17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ® 1 VIA C.BATTISTI 657 U3 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
CGD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONPQ =, _ IMPORTO
A {“.':-
DB, 14/08/0008 "y
VS. DDT 469
NS. DDT 379
VS. C.1.G. Z7815BBTB9
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON
SOSTITUZIONE DI:
404561602 FRIZIONE COMPRESSORE 1 800,00 40,0 480,00
40425002 COMPRESSORE CONDIZIONATOR 1 3.350,00 45,0 1.842,50
5006223100 DISTANZIALE 8 8,40 67,20
60679213 RACCORDO RECUPERABILE FO0 4 40,00 30,0 112,00
60641115 TUBO REFRI-STAR G20 AL MT . 8 14,00 112,00
LAVORO DI RIPRISTING E MANUTEN- e
ZIONE IMPIANTO ARTA CONDIZIONA Ao pr
TA CON PREPARAZIONE STAZIONE /f{”"'”
TEXA, CONTROLLO PRESSIONT DI P ngg 5—041&
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLETA o ZSET %
DEL GAS REFRIGERANTE PER VUOTO W e ,
RELL”IMPIANTO CON SUCCESSIVA et Gg'ﬁggf r
RICARICA A LIVELLO. A Diclire Ammgyagy =
RICERCA GUASTO CON RIPRISTINO, i Dl tey
SOSTITUZIONE DEL COMPRESSORE E oy R Conizg
COMPONENTI RISULTATI DIFETTOSI Conatis e 3
E NON FUNZIONANTI. UES Esemnh g
PULIZIA ELEMENTI FILTRANTI E L
REIATIVI BASAMENTI. | gfggggamnm o
% BEGUE #%  tug e W8 O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ;;g ;l:ﬁl%ij:%ﬁ(l)neni ST otale Imponibile
SR Quaita
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta —————0__ j;
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

‘| Inizic Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO et

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informmiame che i susi dati sono eonservat nel nostro archivie informatico © saranno utilizzati
a ns. societd per uso amministratve derivante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceilare rettifi

o opporsi allntilizzo degli stessi, se matti in vitlazione di legge.

cane




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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
L Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
- DATA U ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
“|DATA FIRMA o
L Delib. C.A. n. de! .
) Delib. C.A. n. . del .
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

wreenenen PTOb v,

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

DATA ;- ——... -JFIRMA




NE PICHIERRS

%
g s Eﬁvi Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali ol o)
o ¢ IVECQ ASTRA AL ORE Lvoms
N OTOREATONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T TT——
ey Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /s
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 ) RINA &
FFICINA AUTORIZZATSA P " . ., , N . e P 1O g0
Concankione n. TAD22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Htame Tuate Censeats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
854 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio v Y
FATTURA 2 VIA C.BATTIETI 657 YN
[Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO .
00146330733 00146330733 ~
l coD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 550,00 550,00
ECg%dliﬁg)médéﬁ?&a?ﬁ{%% Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze : Totale Merce Impenibile fb Imposta 3.183,70
'17/08/15 3.868,71 . . 3.163,70 695,01
! : ' Totale Imposta
606,01
Spese Varie/Bollo o Gemrt
. RIC. N, ]VA&_QAQ Totale Decumento €:
et 570D 7 e 3.859,71
=G 9 b ?
Spese Incasso DATA DI R=GIp R /Q/—f//é
3.858,71
’I‘raspc‘prto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
. J
D MITTENTE El DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
i
Aspetio esteriore dei beni l.nizi-o_’l:ras;:\orto — N. éoi[i — Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁiﬁ“ﬁiﬁi@&ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ&% B PR e g TR P o g et e




e

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 stipervisione

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 /M ﬁh
-
Delib. C.A. n. / del ZD¢J
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA WU FIRMA DEL HES ILE [L RESP. UNITA* TECNICA
' L per supervisione
I RESP. UNITACONTABILITA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA FIRNIA 7
92’ u-‘o.f_,( 6 . .
~) UFFICIO TECNICO

\/ /

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento W t / ¢ é

Data scadenza pagamento DATA /4 Z/ WESPT‘NSABILE
7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[7A' TECNICA
per supervisigtle
DATA FIRMA DEL RESPRASABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; -
verifica conferimento incarico ¢v m {D -0/ ( ﬁ/\-\/t M

Conferimento del ...... oo Prof.....coccvviiviniiciinnean.

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

\L6P 21 ot
T

ADATA . —— .- -JFIRMA _ _
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- . . A . SLD-A-
4 Aziendo por la Mobilitd nall’Areo di Taranto
Prot. 15428 /UT Taranto i_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 221/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI A.C..
CIGZ7815B87B%
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13952/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 469 del 27.07.2015 per lavori di: TEMPERATUA ALTA -
CONDIZIONATORE (GARANZIA) - TACHIMETRO.

b. detto preventivo, pervenuto in data 13.08.2015, assunto al prot. 15618 del 14.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.143,70 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 2.613,70 per i
ricambi occorrenti.

" Tanto premesso e tenuto conto che iricambi preventivati non hanno riguardato i lavori gdi
cui & richiesta la garanzia, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: '

c. costo dell'intervento; € 3.163,70 + [VA, di cui € 550,00 per manodopera .ed € 2.613,70 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soﬂoscrizioné del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritic 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttolglgenerale
Ing. Giovann}i{atichecchia

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




A S04,
£ Aziandn por o Mabilits neil Arga di Jarento

“VERBALE D] COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraqy)

BUS 837 - RIPRISTINO CONTACHILOMETRI E IMPIANTO A/C Y

A Y
Il giorno(é.é...':[.)go l dlle ore ¢3 {- Q'D presso la sede AMAT/deliq difta, i procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione esequiti dalia
ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15627/UT DEL
14.08.2015 ~ 15628/UT DEL 14.08.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ‘P(@ﬁ"d[//gf/y/,@‘ .................... . In posses: > del profilo
professionale di @ﬁf@ ..... (} ‘ﬂf[ ......... , ........ "~ par. gfﬁ {m n. 230).

- Per la ditta: I Sig. ........ f(ﬂﬂ/ﬁ?l@fél .................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risulfati dell'operazione ‘Z:( collaudo: &w 5{‘0\‘ p ’L”/C.,\

R
. £ ET T,
AZiertdaper ROt Ty s 4 Tarenty

arAG 759

w18 AGD, 2015
Aom

-} Eventuali osservazioni:

........................................................................................................ oG "EWW&GEM@'&"‘
DA Diretiore Ammiistiatioy "y
....................................................................................................... or. Btz Teamag « eee o
UAP At o
....................................................................................................... UEM . Commerciates Masotin 17
UCB Contabiltd Baancip [}
....................................................................................................... UES..ESEFﬁth S
Us metafSebees
Manutenz procs PR
URY Risorse Ui ()
- ESITO DEL.GOLLAUDO (SEZ.1): v@posmvo [ ] NEGARGViDncen e smismee
(barrare il ¢ he ricorre) . RAG  Uifico Ragitera =)
OFFICINE /-.‘ [ERRT $FQ St Quata s
) Riparazion Vei m e =
et e ' Contrag gt L
I Rappresefdtinge dell' AMAT o 039%‘??5%95?- iy 97&2‘%% itta
.................................... Cod. Fisc, 8 P, IyA 2 0739

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

LMod. 2/2015- AT “Verbale di coliaudo” Data: 13/7/2015 [ Rev. DT{
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. D IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 ¢
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per ¢ Janto attiene

alle colonne a), b). c} e d), riporta tut ricambi, di importo pari o superiore 1 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede Iq sostituzione. Gli esit dellg verifica
inerente Iq consegna dei icambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b c d [ e
Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantifé Costo _ ‘lcambi sostituiti
SI NO
1 TRASMETTITORE TACHIGRAFG 1 231,79 ?
2 FRIZIONE COMPRESSORE | 480,00 é\’
3 COMPRESSORE CONDIZIONATORE ] 1.842,50 ;~.--
4 H
5 \
: \
’ \
8 \
9 \ B
10 N\

! N\

12

13 e

14

15

16 T

17

18

N

) ESITO DEL QONAUDO (SEZ.2): @6@%’?&'%E PICHI]

Riparazioni Vejcoll In
Contrada Commenda 273 - 74 fe
' Tal. 099.9748843 - Fay 0o /
e’ AMAT Cod. Fise! B BORASS SIS Y

Date: 13/7/2015

[ Mod. 2/2015- AT | "veroaie off coflaudo™




CEDENTE: Ditta, Dipendenes, Demiciip o Reskdenza, Pata VA

"
7

OFFICINE PICHIERR! st
Riparaziont Veicoli Industriali -
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.8746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 021519207389

DOCUMENTO Di TRASPORTO

1 (D.d. t#n PR, 472 del 14.08.1996 - D.BR. 694 del 21.12,1996

8 del_JdlLlolglrb bg I

[ vettore ] cedente \@ cesslonarip

CESSIONAAID: Ditis. Dipendionza, Dormiclio o Residenza, Parha VA,

NS S0

L0Go o1 DEST]M»\ZII]NE {50 diversg

:":
i ]\3\4 1.;;5

Ji. C- 69\“‘,;) 'i ' o
! - M""‘ ;‘A A i 1
91..\9: 76 OOV b Ce Ll
USALE DEL TRASPORTO vsomn T
' » D inconto
(Tzso < - i sl

* QUANTITA |

)

mNQTAzmHI VARMZIUN{ =

i ol l «LJD

pndri&zsswn o I FiRkA DEL CESSIONARIO

"1607c033

mnmmnﬂﬂza.'n 'l:mmedbﬂacertiﬁcazloneﬁmafe,

(1) Soia
{2) Al sensl delfart, 3, comma Z, de! DR, 441197 e siccessie modificaziont.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

-~
r

-
\‘-

OFFICINE PICHIERR!

. Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA),
Tel. 009.5746843 - Fax 099.9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D‘d L.) 0en. 472 ol 14081096 - D.2R. 698 el 20.92.1996

N; 53 [41,10&'20('[

8 mezzd:

‘..\!.. N
f sl o e

G tl?’t”%scwmw& a5 T 20789

Ajj m S{’P

' vettore ]ZI cedente -—.g] cassionario

L

\J'Ln Ca-BA‘:‘)S?)

o0

—
'"'\_‘_/-\ M\N:

N T
£ f. P

CAUSALE CEL TRASPORTO

.r,\l\aS\k?\n\o;\}

[:] in mmo

S Ij 7 52100

)] I\(/h ’G'W\\‘"

'\’m-lsw (¢C@§qu3 {kMA Govn 3,00a

ol
_oa (}ﬁ_ﬂ\gsyq\g G\:%\.Z,':V\TOQJ /I\Q.LLC&

Consegna o JnIz.'o trasporto a'me;

oedenre
ceSS.'onana

!.‘," T’

N

\NNGTAIIDNI VNIJAZLONI

B

FIRMA DEL CESSIONARID

:l'eomnsa

{IJ Subhcsomwmohmnmedeﬂamfmwaemt
{2) Al sonsl defiar, 3, comma 2, ded 0.PR. 443/97 e sucoesshe modificazions,

S

v e i e

.

]
CAL an .



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

BUS N, AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁj[ lF/(N A"
LAVORO: ﬂlﬂ}\« WM QW#V%%%W#“‘#

FATT. N. ! g data t Z¢)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord. lavor N./L‘; £2€ qacHof/LT, data
Ord. ricambi data :\N. data
DDT andata Z é data {J N. data
DDT ritorno  N. ?>£ data[¥ /“\ N. data

DDT|rest. Ric. 3 g d Of 5- N. data

E’' stato verificafo che le lavorazioni e/o fo
di cui allg fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ zﬁgy R@ olfre IVA € éf( D¢ Tot. € 'jﬁp“rg P j’

sono state eseguite in conformita ai pofﬂ contratfual.
Taranto i ’L?'(M//],&

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l e
DISEGUIRE | LAVORL......oiviviriiiiennen

Allegato 3

rﬁfure, commissionate alla ditta sopra riportata,

Saclel'a per Azron.' con Socjo unico soggeh‘a o direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Baltist], 457 « 7412) Taranlo «Tel, 099 73541 = Fax 099 7794247 « web: www.omoliaqll «e-mall: gmal@pec.amoat.la.it
Cedice Fiscale, Parita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



Y

Comimessa

66.711 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  19/07/2015 05:04 ; Data chiusura 17/08/2015 16:00 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 824.692
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
11/08/15 136.613 00001665 SCODELLINO 6,00 € 2,45 € 0,00 € 14,70
11/08/15 136.613 00001666 BOCCQLA DISTANZIALE 8,00 € 3,23 € 0,00 € 2587
11/08/15 136.613 00001667 SCODELLINO 4,00 € 2,04 € 0,00 € 8,16
. Totali € 48,73
M r M {adan A/ P
| f&h& /f\
SALDI COMMESSA ota Tot. Tmporto
Coste Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne..mmrsmmisiessrasine € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 48,73
C05t0 Ciclo PassiVi...cecerecsemcsnssmenrermemsenesmcsmssnsamsrasesasness € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 48,73
07/12/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1
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AT
[ -
7403
] ]4“"#5 nsvyg )4
A L
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/98

OFFICINE PICHIERRI.:

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 099.972204%

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

‘I“N-y
$H ey

150 9001
Shten

e ©)

mg Quastd Cerificalo

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
855 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Fart e Co Fioe. 74100 TARANTO 03 SET. 2075
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15546/UT /o
DEL 13/08/2015 s
V5. DDT 491 -ty
NS. DDT 381
V5. C.I.G. ZCG15BEEAA
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
et AZ 605 CON SOSTITUZIONE DI:
= D011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA STA 2 72,00 10,0 128,60
“BILIZZATRICE POSTERIORE
P, /ﬂéf [f- 98469635 SILENTBLOCK BARRA STABILI 4 51,37 20,0 164,38
B2 SET. 2015  ZATRICE POSTERIORE
P~ 5006217618 AMMORTIZZATORE POSTERIO 1 180,00 34,0 118,80
G Dt Gt F15989321 VITE TESTA ESAGONALE 2 13,26 22,0 20,69
W DietoreAnmisaty  DO0315939 SENSORE LIVELLAMENTO 1 292,16 19,0 236,65
1 Diretore Tecrico 7104072 DISPOSITIVO DI COMANDO 1 82,96 30,0 58,07
0 Appali/Conliati 03162135 KIT-ELETTROVALVOLE ECAS 1. 321,37 30,0 224,96
08 G ety C0254999 MEMBRANA CILINDRO FRENO 2 48,00 20,0 76,80
S el D49563205 MOLLA 2 18,57 10,0 33,43
i iomaicalSiisiea 2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 746,05 40,0 447,63
T Manutenzione {Teer-s  -MOLLE
o e iy RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 80,00
a3 Ufico Ragioneia £4852928 RACCORDO A T 3 39,86 30,0 83,71
T Staf Quaia D%Sr)zszs RACCORDO ENEUMATICO A GOMI 2 25,46 30,0 35,64
]
5006203940 TUBAZIONE ENEUMATICA 2 117,80 30,0 165,06
FRENANTE
%k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

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

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizeati
ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare reftificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTQ  datia

o opporsi all'utilizzo depli stessi, se trattd in violazione di legge.
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. OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘l "’fIfmS 'I
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

"~ PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membra datn Fadsrazior

." "..
AT

data ora

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Goncansione n, TANZ2109 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it p— $iroma ity Cenleal
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documertto N. Foglio
TTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 /7.
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO "}'f:]: Z .
00146330733 00146330733 iy
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
60147888 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
DO37098 CATADIOTTRO 1 42,90 42,80
90486657 PORTA-LAMPADA 8 15,34 30,0 85,90
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 52,92
14148200 LAMPADA 24V 21W 12 1,95 30,0 16,38
1102263 LAMPADA 24V 6 8,62 30,0 36,20
326-4516 LAMPADA A NECN 24V 3 73,61 30,0 154,58
14152190 FANALE INGOMERO LATERALE 4 18,80 30,0 52,92
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMC S50CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO C/POSA E RIMOZIONE
DA PONTE MOBILE PER CONTROLLO
TEGRITA® ORGANI MECCANICI, PRE-
SENTAZIONE FRESSO MCTC PER REV
SIONE PERIODICA CON SUCCEGSIVA
CONSEGNA PRESS0 STABILIMENTO
AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
SOSPENSIONE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO BARRA STABI-
#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
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  gati

Al sensi dell’art. 13 dt:I DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarauno utilizzatl

a ns, soceta 0 amministral

opporsi aﬂhtﬂ.tzzo dcgh stessi, s¢ tratti in violazione di legge.

tivo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettficare

P Py P PP WY
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‘.. . 'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 |®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
P — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 //aiay
REVISIONE VELCOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Concessione n, TAG22/H9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirfzzo email: commerciale@officinepichierri.it — Selem Quelt Certesta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del 17/08/2015 ) 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATT 3 VIA C.BATTISTI 657 /;}”
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 057‘
00146330733 00146330733 ’ JL??
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LIZZATRICE, PREPARAZIONE 5SU
BANCO PER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE SILENTBLOCK E BOCCOLE
ELASTICHE RISULTATE LOGORATE
E DEFORMATE.
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI AS-
SE POSTERIORE RISULTATO IN FAG
DI PRECOLLAUDO CON S5CARSA EF-
FICIENZA FRENANTE.
SMONTAGGIC CON SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SEGMENTI FRENANTI, SBLO
CAGGIO C/LUBRIFICAZIONE DISPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE PINZE
FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA IMPIANTO PNEUMATICO CON
SOSTITUZIONE APPARECCHI PNEUMA-
TICI RIGULTATI DIFETTOSI E TU-
BAZIONE FLESSIBILE AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI RIPRISTINO LIVELLA-
MENTO DELLA SOSPENSIONE CON
SOSTITUZIONE VALVOLE LIVELLA-
TRICI RISULTATE DIFETTOSE E
F% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe 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 DOVUTC  SaiS s, sacieth per mon amministiative deshvants dalla 1o artvica. Al sensh doln topse. 1o B dhtio or conascere. Apmmass, caeliars rotifoms
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIOGNE VEICOLI
OFFICINA ALITORIZZATA
Cancesslono n. TAG22/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Silo Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email; commerciale@officinepichierri.it
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150 %001
Skiterna Gualita Certiicale
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del  17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 /> .
Part, vajCod, Fisc, 74100 TARANTO v )
00146330733 00146330733 ébz;
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE ELETTROVALVOLA ECAS
RISULTATA INTASATA.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE COMPONENTI ELETTRICI OSSIDA-
TI E FANALERIA DANNEGGIATA.
SISTEMAZIONE FISSAGGI FASCIO
CAVI ELETTIRICI FANALERIA INGOM
BRO LATERALE RISULTATA A PUNTI
PENZOLANTE, RIPRISTINO CIRCUI-
TI IN CORIO.
(ORE LAVORATIVE} 8 20,00 160,00
C%railiﬁzieom'cdé 1]f’la é.rln_lﬁa cb Banca di appoggio Totale Imponibile
— 3.826,43
17/08/16 °°.653,55 | mponitie 750,64 |22 [ 827,12
Totale Imposta
66,79 315| Eacluso Art 827,12
Spese Varie/ Bollo '
Totale Documento €:
y 4.653,55
N. RIC. T TN VA JZ %47 ]
DATA DI REQISTR. £0/0 9 [/ 4.853,55
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego 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 CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO - daa

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dat scno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

ns._.-;anﬁ:‘:;ar_a‘ per uso amministrative dervante

Pporsi

ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
tilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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CALCOLO FATTURE FORNITOR!

FATTURA DATA BUS

855 17/03/2015 605
54.02.0001 81
54 03 0001

66 06,0008

55.29.0001, 79|ART.15
AMMO '
CIG.
COD.FOR.

)0:IMPON.AMM.22%
13.759,64]IMPON.22% 1
3.759,64 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
827,12[IMPOSTA
4.653,55|TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIEZATA
Concassions n. TAUZ2/BD

IWWECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001 _
thizma Guolth Cenifeato

Spese Incasso

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del  17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
‘Tipe Documento N. Foglio
‘ 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Tva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO 03 ST, 207
00146330733 00146330733

COP. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. 'PROT. 15546/UT s

DEL 13/08/2015 S

V5. DDT 491 © iy

NS. DDT 381 -

V8. -CiI..G. ZC615BEEAA

REVISIONE- PERIODICA" SUL VS AUTOBUS :

iy AZ 805" CON -SOSTITUZIONE DI: ‘

e 0011035 BOGCOLAELASTICA BARRA STA 2 72,00 10,0 129,60

‘BILIZZATRICE' POSTERIORE ‘
Prot, n /féf 4—3 98465635 SILENTBLOCK BARRA STABILI 4 51,37 20,0 164,38
» '0 7 SEL TiE ZATRICE POSTERIORE

pr—— 5006217618 ‘AMMORTIZZATORE POSTERIO 1 180,00 34,0 118,80

o Jmeeengr;e E15989321 VITE TESTA ESAGONALE 2 13,26 22,0 20,69
o Oetoehmmnsiay 0315930 SENSORE LIVELLAMENTO 1 292,16 19,0 236,65
1 Direttore Yecrico 7104072 DISPOSITIVO DI' COMANDO 1 82,96 30,0 58,07
20 Apuli |Gl c93162185 ‘KIT-ELETTROVALVOLE ECAS 1. 321,37 30,0 224,96
T ool Hatsing | 00254999 MEMBRANA' CILINDRO FRENO 2 48,00 20,0 76,80
5 Eserizio/ Sosts F42563205 MOLLA 2 18,57 10,0 33,43
S iomaica Sesica. (12995552 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 748,05 40,0 447,63
T Menutenzione ) Teeri~3 cOLLE
L e s CRETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
Y3 Uffio Ragionetia '34852928 ‘RACCORDO A T 3 39.86 30,0 83,71
) Stelf Quaiity 4852925 RACCORDO PNEUHATICO AgGoMI 2 25,46 30,0 35,64
- 0T

5006203940 jIUBAZIONE PNEUMATICA 2 117,90 30,0 165,06

FRENANTE ‘

*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |Imposta
Totale Impaosta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

‘| ASpetto esteriore dei beni -

data ora

- |Indzig Trasporte =~ - © -~ |NSCeili T

Firma del Destinatario

Al dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico € saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  deiia e, Soraesi per se amminis s e g Lo

trativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, canoellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISsTI

Ly

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale.

Data scadenza pagamento

__|Contr. Rep. n° del ‘
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione _
i DATA FIRMA
B Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
~*|oATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. el
~ T|bATA FIRMA ) 4_'
{Delib. C.A. n. del L
. Delib. C.A. n. | del "
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE'I!’; CA N del

"[data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 Prot.......coceeivivinennnnns

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

DATA e ARIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesslone n. TAD22/99

IWECD AST

1:._.'_} ﬂ

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@officinepichigrri.it
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'suvng«lmac ifeoia

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA

|Tipo Documento ' N. Foglio ,

T EATT 2 VIA C.BATTISTI 657 /5

[Part. Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO Vel iz

00146330733 00146330733 ' vy

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
60147888 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
D037098 CATADIOTTRO ‘ 1 42,90 42,80
99486657¥PORTA—LAMPADA 8 15,34 30,0 85,80
14152190HLAMPADA 'AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 52,092
14148290 LAMPADA 24V 21W i2 1,88 30,0 16.38
1102259 LAMPADA 24V . . 6 8,62 30,0 36,20
326-4515, . LAMPADA A NEON 24V 3 73,61 30,0 154,58
14152190 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 18,980 30,0 52,92
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
SPESE DI AGENZIA . -1 10,00 10,00
(PER REVISIONE ‘PERIODICA) -
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECDLLAUDD C/POSA E RIMOZIONE
DA PONTE MOBILE PER CONTROLLO
TEGRITA" ORGANI MECGANICI, PRE-
SENTAZIONE PRESS0O MCTC PER REV
SIDNE PERIODIGA CON SUCCESSIVA
CDNSEGNA PRESSD . STABILIMENTO
AMAT TARANTO .

: 1 200,00 200,00
LAVDRD DI ELIMINAZIONE LASCO
SOSPENSIONE POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO BARRA STABI-
Ak SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
. Spese Varie/Bollo

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 Traéporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003, La informiamo che i suoi dati sona conservat nel nostro archivio informatico & saranno uilizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  datia ns. societa per uso amministral 4

us tive derivante dalia ns. attivith, Al scnisi della legge, Lei ba diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
o apporsi alltutilizzo degll stessi, se tratt in violazione di legpe.




VI 8T

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

m

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
___|Determ.AD.n® del per supervisione .
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del o
Data scadenza pagamento
- IDATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING T
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del
- |DATA FIRMA
o Delib. C.A. n. del _
_ Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dellt; 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

UEFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
yerifica 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 Prof........ccoeeevveeneenne.

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

REVISIONE VEICOL!
OFFICIRA AUTORIZZATA
GCohcessiono n. TAD22/59

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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Membio dela Federaziona C1sQ

RINA

150 5001
Sstema Gt Cerlificain
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Documento N.

B55

Cod. Cliente DESTINATARIO
del  17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento

N. Foglio

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COHB. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

" (ORE TAVORATIVE)

LIZZATRICE, PREPARAZIONE 5U

‘BARCO. PER ESTRAZIONE E SOSTI-

TUZIONE SILENTBLOCK E BOCCOLE

ELASTICHE -RISULTATE LOGORATE

E DEFORMATE.. . '

, 20,00
LAVORQ DI.REVISIONE FRENI. AS-
SE POSTERIORE RISULTATO IN FAS
DI PRECOLLAUDO CON SCARSA EF-
FICIENZA FRENANTE.

SMONTAGGIO .CON SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SEGMENTI. FRENANTI, SBLO
CAGGIO C/LUBRIFICAZIONE DISPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE PINZE
FRENG.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPTANTO PNEUMATICO CON
BOSTITUZIONE APPARECCHI PNEUMA-
TICI RISULTATI DIFETTOSI E TU-
BAZIONE FLESSIBILE AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO LIVELIA-
MENTO DELLA SOSPENSIONE CON
SOSTITUZIONE VALVOLE LIVELLA-
TRICI RISULTATE DIFETTOSE E

i1 20,00

10 20,00

%k SEGUE ok

180,00

220,00

200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scedenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

i'\épetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

~ [N, Collt

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

daila ns. societd per uso

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 utilizzati
amministrativo derivante dalla nis. attivith. Ai sensi dellg leggze, Lei ha {

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

diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Fas

[Data scadenza pagamento

__[Contr. Rep. n° del .
" |IDATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . .
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
__|peterm. AD. n® del per stipervisione
- i T DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
"7 |pata scadenza pagamento
~|DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO.
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. f. © el
~"IDATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X 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 RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c...ovvevvvenerrrnrans Prof.c i,

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

DATA""‘*’** Ty F*IRMA,,, JR
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasslane n. TAD22/09

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

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

Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email; commerciale@ofiicinepichierri.it

PREMIC
"ITALIA CHE LAVORA

099.9722049 Membro della Federazions CISG
RINA @
1505001

$ternd Gualty Corlifcaio
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vﬁ =

“Documento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO
855 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
{Tipa Documento N. Foglio .
. FATTURA VIA C.BATTISTI 657 < .
tPart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO "'“‘1' ,‘": 2.
00146330733 00146330733 <75
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE ELETTROVALVOLA ECAS
RISULTATA INTAGATA. '
(ORE LAVORATIVE) o 7 20,00 140,00
LAVORO ‘DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO.ILLU-
MINAZIONE INTERNA-VANO PASSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE COMPONENTI ELETTRICI OSSIDA-
TI E FANALERIA DANNEGGIATA.
SISTEMAZIONE FISSAGGI FASCIO
CAVI ELETTRICI FANALERIA INGOM
BRO LATERALE RISULTATA A PUNTI
PENZOLANTE, RIPRISTINO CIRCUI-
TI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Caxaiﬁlzgniddé ﬁa\lﬁé:ﬁaz 00 Banca di appc-mggio Totale Imponibile
Scadenze " . 'I‘otal]’s Merce Imponibile Imposta 3.826 ’ 43
17/08/15 4.653,55 3.759,64 |22 827,12
Totale Imposta
‘ 66,79 P15| Escluso Art 827,12
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
, oy 4.653,55
Spese Incasso N. F‘HC. _________ l N. IVA_, 4 Aéﬂr o
DATA DI REGISTR. /0/0 4 /4] 4.653,55

Trasporto a cura del

|:|MI'fTENTE D DESTINATARIO
L 1

Variazioni di Destinazione Luoego di Destinazione
S

Causale del Trasporto
3

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

sy e 103210, T1RSPOLEG oo e [N Golli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC GVE DOVUTO

daila ns. societd per uso e 2
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amministrative derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare rettificare

4



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

_|Contr. Rep. n* del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del : .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
__|Determ. AD.n° del - 7 per supervisione
T DATA FIRMA
) Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
~[oATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n, ' de]
DATA FIRMA
AN TYAS
|Delib. C.A. n. del _5
(
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 é ']_ﬂ %

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES ABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITIA' E BILANCIO
per guperyisione ;

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA (

N

07-05-1f
. (=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPd AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarﬁt% P’ % //‘L &\

Data scadenza pagamento

XE\W/ ¢j__ DEL REEPONSABILE

T ¢ ,
DATA FIRMA I \L RESPONSABILE [IRITA' TECNICA
per superfigbne
DATA FIRMA DEL R NSABILE
. 4 i /A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/ [ \/
verifica conferimento incarico R Wm

Conferimento del ...... e eeerrae e e Prot....coconiiiii e

NS¢ TINN

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

QA_J-'A." T E,IR.MA__ [




i

‘ Azionda por la Mobilitg noll'Arca di Taronte

* Prof. 15546 /UT Taranto [ _13.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 214/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 605 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT.
CIGIC415BAEAA
Visto che: _

a. con nota AMAT prot. 14973/UT del 05.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 491 del 05.08.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

~ DI

b. Detto preventivo, pervenuto in data 12.08.2015, assunto al prot. 1552% del 13.08.2015, indica il
costo dell’intervento in € 3.826,43 + VA, di cui € 1.080,00 per manodoperaq, € 74,79 per spese di
agenzia ed € 2.671,64 peri ricambi occorrenti.

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

condizioni:

¢. costo dell'intervento; € 3,826,43 + IVA, di cui € 1.080,00 per manodopera, € 74,79 per spese di
agenzia ed € 2.671,64 peri ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limife I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitandoe dalla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e solfoscrizione 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 pfecis-c 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 giomo della consegna del bus non consentirdl la liquidazicne

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorgf flenerale
Ing. GiovannilhMatichecchia

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




“VERBALE DI COLLAUDQ"
(Punto "VI" della procedura)
(BUS 605 — LAVORI DI FUSELLl - PRECOLLAUDO E COLLAUDO D.T.T.)
Il giorno ¢?/OCPS alle cre %?‘20 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbgle di collaudo” inerente i lavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla
ditta ... [%“EJEI autorizzati con "Ordine di esecuzione dei laveri” prot.

ASSUE ge 43[‘7&’ AN

Sono presenti:

- per AMAT: ‘P(@1 P’#UDQ'MW 6:) :

.................................................................... , in _possesso del profilo
professionale di * (’ P’D | ()"U"lmj——"—’“——pcri _3_0 [min. 230).

 Per fadittar15ig. b (CHIERRT -

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

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

o vl

-} Ristljati dell'operazione di collaudq:
b~

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DELA
(barrare il ¢

Il Rappr Migldell' AMAT

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

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbate di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

{(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottfostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per guanto atfiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo Hcambi sostitulti
Sl NO

1 AMMORTIZZ ATORE POSTERIORE 01 e

2 SENSORE LIVELLAMENTO - 01 %—

3 KIT PASTIGLIE FRENO CON MOLLE o1 _k

4 VALVOLA RELAIS 01 \,

> I

K \

7 N\

8 AN

? AN

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \\

15 \

16 D

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(earrare il ¢

Il Rappres&n

\

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

[ INEGATIVO

& POSITIVO

| Mod. 4/2015 - AT

“Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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. Commessa 67.055

'
i

Tipo :'02 ACCIDENTALE .

Data apertura (05/08/2015 06:31 Data chiusura  17/08/2015 16:05 |Stato C,(')mmessa: CHIUSA
. , i
Veicolo 0605 Targa EHO10FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 482495
5
! Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri %
i
_IMPORTO FERMO VEICOLO : Tolt!_ale:
“ :
- i'
MATERIALI UTILIZZATI I: : Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta }! P.U. vendita Interno
18/08/15 136707 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 200€ 25500 € 000 € 510,00
K Totali € 510,00
S_APD; COI\iIMESSA Qta___ Tot.Importo
Costo Lavorazioni Interne.... . ‘!ﬁ 0,00 € 0?2,(') .
Costo Lavorazioni Esterne................................:1;. .............. € 0; ;(I]‘
Costo Materiali Utilizzati l 0 Iqll _
COSt0 Ciclo PASSIVO.ruwrmremrrrsssssnssmsssnsnsasnsriasssssnns : .............. 0 h |
i il
‘ [k
" — Lk 1
COSTO TOTALE COMMESSA. S € 00 1;
: N
ﬂr. . } ‘
L , J‘
4\; il
- LML
%‘ ;| :
| I
i N
b
B | il l:’
i I il' !I :
I :” i
i
ll !I "
|;‘ ,I tl
H I ik
I il
i i :i‘, ‘ii‘ |
h
' i
e | _ it A -
14/12/15 XXXXXXXXXXXX)‘(XXX}'(XXX){XXXXXX)(XXXXXXXX%i pag. 1 di |



CEPENTE: Dina, Dipendenza, Domictlio o Reslidenza, Partita VA
.

OFFICINE P!GHIERBI' stl
) Riparazioni Veicol Industriali N
Danteada Commenda 273 - 74028 SAVA E{g)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9‘?’22039
Cod, Fisc. e P. VA 021519207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472 del 12081996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

N. 3 X G) denuf% 1‘32 ROLS|

a mezzo;
] vettore [ cedente m cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendlenzz, Domiclllo o Resicenza, Partita VA

ArAT SPA

LUGGO DI DESTINAZIONE {5e diversa ¢allindirizadel cessionaris) E VARIAZIONI

(DX

\Na @, BATAEST 2%

i
!
]
!
|

FUIZR TARANTS

DEL TRASPORTC

Fatenae v Rson (B0s Gps,) | D

QUANTITA

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura'e qualita)

)RL‘\;—OG\MOQ«T; CosTetiaee P

SENSogE avteae@iy

T ASNGLE TE€ENs @on Xould |

PR N S L

NI, Qé&gg

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

L

cedente | %™
cessionario

Consegna o infzio tras_pnrm a mezzo

102 AS

ANNQTAZIONI - VARIAZION)

ORA FIRMA DE] 4 ICENTE
03135 éﬁb%
WUMERO PROCRESSVO = | FIRM cm

1607CD33

rnmmmmammmmnmﬂmmwmmqare.

(2) Al sensl dell'ar. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e successive mogificazion’.



ATTENZIONE: -

' \ . ' \ . . . Y

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

’ - -

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto d| cose in conto proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono {*): .. i -

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

O da esso prodotte o vendute; . [0 tenute in deposito in relazione a1 contratto di‘d'eposito 0
O prese in comodato; , ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere..

O prese in locazione;

v ' R «Firmg leggibile del titolare *- '
(o del slio legale rappresentante}

. . . . .

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all‘autotrasparto_' di cose in conto proprio n. .
ai~hlara che le seguenti cose sono (*):

Qi sua proprietd; [ prese in comogato; Qprese in locaziarie,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
{o del suo [egale rappresentante) .o

(*) Dichiarare I'ipotesi o la iputesi‘cne TiGarrone,

NB. - la dnchnarazuone B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va qumdl aggiunta a guella df cui aHia lettera A),



~ CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita A

~

" OFFICINE PICHIERR! st

Riparazioni Veicofi industriali
-Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 co 14081596 - DRR 638 det 2012 199

N. 3?4 gl 1 ia!ﬂﬂl@ A3

- ~ 1920736 3 mezzo:
Cod. Fisc. e P. IVA 0215 ] vettore ] cedente gcws'ronario
CESSIONARIO: ORta, Dipendena, Domicllio o Residenza, Partta VA WoS0DIL HE (se diverso day’ £ VARIAZION]

< P4

YT

VA C ¥R7TUs ¥

W EY

FlLlco ARt 2o

CAl E DEL TRASPORTO VS. ORD, N. DEL
r |
o Ao Nt s D v
J L | O esae
QUANTITA DESCRIZIONE. DEL BENI {natura e quallié) IMPORTO W

4 VS, ANZPUS Ay £58 |

ot

L~

VETTORE: Ditta, Demicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

I|||I|I|I

TOTALE € ;
| FIRME |

7,

L,

iz

Consegna o Inizfo trasporte a mezzo

: fonario ‘}[Q] QE/,JSI.OR: |

MA DEL CONDUCENTE S

ANNOTAZION! - VARAZIONI

KUMERD PROGRESSVD = | FIRIAA DEL CESSINARIO

1607CD33

Solo in caso df utfiizzo in sostituzione della certifitazione fscare.

n
{2) A sensi del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suocesshe modificazion/.



. ATTENZIONE:

\ oo, f R L .

v |%fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produire mnvolentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Lo

~

b

v\ -
T ol A
DICHIARAZIONI' ' {
al sensi dell art, 39 delfa Legge 298/1974 deil'an, 1 del DM ‘13 479e dej!a Legge 13:2/198? N
R i A ‘\_ A BN P '
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICD SUPE‘RIORE A‘KG 3.500 U
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cqse n (conto ‘pmpno n. - \ b ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): : A\ LR B e |
[ di sua proprieta; -'\') r & da esso elahorate, trasformate, nparate o simili; Yo,
O da esso prodotte o vendute! - _;‘ VO tenute in deposm inrefazicine 'l t:omratto di deposuto 0 ~
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; 3 prese in comodato; [ prese in locazione, .

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

AT .-_\d e K
Firma leggibile \del titolare .+ ‘o
{6 del suo legale rappresentante)
- ; - ~ T

. .
*) Dichlarare I' |p0te51 ole \putem che ricomong,

{
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ceso che il traspong, o]tre che gssem oomsmnale. comprende cose che rientrano fa quela previste nefia
ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alia lettera A).~



- CEDENT‘% Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residens, Parita MA

- AZienda per ia Modiita neli'Area di Teranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesara Battist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omr 472 el 1408.1095 - D.PR. 696 del 21120096

N. /{ é” delr}f;-{q{lzof{(]

Tel, 099.73561 « Fax 095.7794247
g Partita lva 00146330733  meo
7 vettore [ cedente ] cessicnario
CESSIONARIC: Ditta, Drpendenza, Domicitio o Resndenza Partila VA LL0GO BI DEST! & | E VARIAZIONI
-~
bITA 21 UhE ?[ ¢,
SAVA [T iEM |
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. GRD. h. DEL I:I in conto

AUl ZuS

DESCRIZIONE DEJ BEN) {hatura e qualita)

A7 604 P TR

[ asaldo

£ (ACAUDO

ASPETTO ESTERKORE DEI BENI

A Jis(h

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

L

L|1r||1l

1
. cedente Daia - //_ ORA ONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo ———— = 8’ { f 2
g P cesslonario le Q e | ,Qp? / ,;/‘ / //7
ANKTTAZIONI - VARIAZION WUMERD PROGRESSIVG ™ »nam nsw:ss:owuo / ;
%! /. / ///
{2} Bolo In caso of utkizze in Sosfituzi elﬁpaie
651203033 fa) {2) Algensl deN'art. 3, comma 2, del D.ER, If-ﬂ]}Q?asucse Wicazionl



.

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

DICHIARAZIONI
al senst dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500,

N
Il sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. : .
dichiara che le seguenti cose scno (*}: R . -
0O di sva proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
J da esso prodette o vendute; [ tentite in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritte, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

Q1 di sua proprietd; 1 prese in comadato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma ‘eggibile del titolare
- (0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesl o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oitre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).

*



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

(oS
BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A
'Y,
DITTA: D L ‘Q/(.«A ) SN 2 ,

FATT N, S50 data AFEAS

Nota Uff. Acquisti N. daia

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N, data
Ord. lavori N, 5—‘5263 data 4298 AD: N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 4¢i do’rogg‘@a%{: N. data
DDT ritorno N. g@é datgfF-Of --’f\n: N. data

DDT rest. Ric. N. &6 dotozzof AYEY data

B
E‘C%fo ven&ofo cheﬁe voraz:om e/o fornn‘ure commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€'3886 4D oltre VA€ 82&4@ Tot. € 4453 )

sono state eseguife in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto li /Z?: (P ’/¢

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE I LAVORI.....ovviiniiiriiiinciianes

Allegato 3

Socletd per AZleni con Sozio unfco soggetia a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranie
Via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73581 o Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la il ee-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regitiro delle Imprese di Taronfo: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

o



" N .
AT
&7 - " I srl
\\"?"'4':1‘“5‘@ “‘ -
‘! VER ’l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECO ASTRA
TR AONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

A

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZIATA
Concesslono n. TA022/59

Tel. Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ZiN Membro dolia Fnderunnne%
)
AS) RINA
S 150 9001 4
Siniema Guaith Certifcate

B

data ora

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
866 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 03
Part Tva/Cod Fise. 74100 TARANTO SET. 2015
00146330733 00146330733 o
CGOD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONZO IMPORTO
VS. PROT.15847/UT 7T,
DEL 13/08/2015 I
V5. DOT 4594
NS. DDT 384
Vs. C.I.G. ZFB1bBGESBA
i oo REVISIONE PERIODICA SUL VS8 AUTOBUS
e AZ 514 CON BOSTITUZIONE DI:
'\ ADESIVO LIMITE VELOCITA" 2 4,50 9,00
Aot /[55- %ﬂé OFF400 TUBAZIONE FLESSIBILE TERGI- 1 12,20 12,20
- UZSET 2015~ CRISTALLO
X . - 41200561 SENSORE ABS 2 98,08 18,0 158,89
b Dmoso O 42061639 BOCCOLA 2 8,39 19,0 13,59
' Dieloeimasicso -, 42645344 KIT-DISTRIBUTORE 1 175,29 20,0 140,23
Direitore Tecnico O 99480157 VALVOLA DI PROTEZIONE 4 E 1 226,34 30,0 158,86
rP Anpalii { Conrati ra VIE
;" gg?"!tr;bei{%age_ll-h1af*eﬁng 0 4783724 STAFFA MANCORRENTE 8 23,48 30,0 131.49
o Escpolsss o 4783725 STAFFA FISSAGGIO MANCORREN 5 23,58 30,0 82,53
Informatica / Statistica O TE PASSEGGERI
+Hi Mandenzione /T2 MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMC SOCCO 1 38,00 38,00
ot Rl oo C SO COME DA ADEGUAMENTO
s Ut Ragonesy T C! 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,73 10,0 96,23
Tl Staff Qualita S 14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,90 30,0 39,69
- o 14148260 LAMPADA 24V 21W 12 1,86 30,0 16,38
4854770 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 268,18 19,0 217,21
500351609 SENSORE 1 286,73 19,0 232,25
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
ok SEGUE Aok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M[TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suel dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranmo utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggiomare, cancellare rettificare
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Documento N.

856

Cod, Cliente

del 17/08/2015 1661

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

P VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTOQ"

(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO GPESE ART.18 DFR 633/72 1
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORC DI PRECOLLAUDO CON POSA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA® ORGA-
NI MECCANICI.

PRESENTAZIONE PRESSO MCIC DI
TARANTC PER REVISIONE PERIODI-
CA E SUCCESSIVA CONSEGNA PRESSO
STABILIMENTO AMAT TARANTO.

66,79

1 200,00
LAVORQ DI SISTEMAZIONE FISGAG-
GI CRISTALLI VANO PASSEGGERI
CON RIPRISTINC ANCORAGGI MAN-
CORRENTE E APPIGLI VARI.
(ORE LAVORATIVE) 6
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA COMPREGSA IMPIANTO PNEUMA
TICO FRENANTE CON SOSTITUZIONE
COMPONENTI PNEUMATICI RISULTA-
TI DIFETTOSI.
{ORE LAVORATIVE) 8
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO
ELETTRICO E IMPIANTO ABS,

20,00

20,00

¥t SEGUE ok

66,79

200,00

120,00

160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Tatale Merce

Imponibile Al. |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo,

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO)

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informauico e saranno utilizzati

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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N e !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S,

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

OTOR A TIONE CIVILE Contrada Commt_ar]dal, 273 - 74028 SAVA (TA) —

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

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

Concosslone n, TAZ2/90 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = Sharia Gl Catcoia
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

856 del 17/08/2015 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
ELIMINAZIONE SPIE ACCESE SUL 8T Py
QUADRO COMANDI CON SOSTITUZIO- ufy
NE COMPONENTI ELETTRICI RISULT
TT DIFETTOSI E OGSIDATI.
COMPLETAMENTO ACCESSORI D OBLI
A BORDO RISULTATI SPROVVISTI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponihile

come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.143 H 34

17/08/15 2.600,18 2.076,585 |22 456,84

Totale Imposta
66,79 P15{ Escluso Art 456,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RIC. N. WA 2 / 43 2.600,18
Spese Tncasso DATA DI REGISTR. Z/0/0{ /4
2.600,18

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Siia ot Sorieai, pes 35, Seminieiatumtivg Aervaies el o ativich. A5 semes el Jogee, Les Ik i Gonbacere. AEtonaer Coneaiare. b oare
o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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10/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
856 17/08/2015 514
54.02.0001 - Hs7710
54.03.0001
66,06,0008
55:29:0001 2%, ART.15
AMMO B
C.I.G. ZF815B6EGA
COD.FOR. 21473
.00 IMPON.AMM.22%

)76,55|IMPON.22%

=

2.076,55

TOT-IMP.22%

. 66,79

ART.15

456,84

IMPOSTA

2.600,18

TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAD22/90

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

RINA &=
{5ey lsowm
Sistama Cuckt Ceniicoly

Decumento N. , Cod._Cliente DESTINATARIO
856 del 17/0B/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA VIA C.BATTISTI 857
Ty 74100 TARANTO 03 SET, 205
00146330733 00146330733 y
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONFO IMPORTO
VS. .PROT. 15547/UT A
DEL-13/08/2015 . “ulj
VS. DDT 494
NS. DDT 384 - |
V5. C.I.G.' ZF815BBEGA
. REVISIONE ‘PERIODICASUL VS~ AUTOBUS
sttt e e, A5 514 °CON ‘SOSTITUZIONE DI:
5 O ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
an. f%mé OFF400 TUBAZIONE FLESSIBILE TERGI- 1 12,20 12,20
|, UZTSEL 015~ CRISTALLO
— - 41200561 SENSORE ABS 2 98,08 19,0 158,89
b b eas® 1 42061639 BOCCOLA 2 8,39 19,0 13,59
b Ortweimmnsipn - 42545344 KIT-DISTRIBUTORE 1 175,29 20,0 140,23
 Diele Teonio ", 99480157 VALVOLA DI PROTEZIONE 4 E 1 226,94 30,0 158,86
P Appalii I Conirati 1 VIE
| ommaia Moteing 7 4783724 STAFFA MANCORRENTE 8 23,48 30,0 131,49
K Ecarcio Sos - D' 4783725 STAFFA FISSAGGIO MANCORREN 5 23,58 30,0 82,53
¥ Informatca/Stalistica -, TE PASSEGGERI '
[ Menerine /e {3 MAGBOO CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
| peUnare .0 80 COME DA*ADEGUAMENTO .
B UttdoRaginays "M 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,73 10,0 ~ 96,23
 Staff Quals = 14162190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,90 30,0 ", 39,69
| o 14148290 TANMPADA 24V 21W 12 1,85 30,0 16,38
4854770 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 268,16 19,0 217,21
500351609 -SENSORE 1 286,73 19,0 232,25
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
*% SEQUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Bpese Incasso

Al, |Imposta

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 Dectinatarxio

© opporsi all'ntilizzo depli stessi, se tratt in viclazione di lepge:

Al si dellart. 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informi he i i dati sono conservat nel nostro hivio infc 12l saranno utilizzati
CONTR}BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬂ:nns._ societa per Eso ammijnistrativo éen(rante dalla nsfrglt:;\gt?éf:ﬂg 3.;esr'.:sc; d:ha legge, Le? ha diritto di oong;gere,usgg:%%ngmfocaenceémon‘;tﬁ.ﬁ

Care




VIsgTI

~

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 .
B DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del -
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stpervisione
' o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
T |Data scadenza pagamento
* DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. —_ del
T TTIDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabii 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
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

ADATA e RIRMA e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE Membfo dea Fadarazone CISQ°
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 _

REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ¥ RINA €&

Concesslons . TA22/98 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it e Greko Canicaio

Rlparazwnl Meccanlche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Rlcambr Veicoli Industnah

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

PREWMIO -
ITALIA CHE LAVORA

{Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
856 del 17/08/201% 1661 AM.AT. S5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO oy
00146330733 00146330733 A
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO™
(PER.REVISIONE PERIODICA)
RII‘IBORSD SPESE ART 15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) '
- LAVORO. DI PRECOLLAUDO CON POSA
. . E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
FER CONTROLLO INTEGRITA' ORGA-
NI MECC&NICI
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI
l TARANTO PER REVIGIORE PERIODI-
‘ CA E SUCCESSIVA CONSEGNA PRESS0
STABRILIMENTO AMAT TARANTO.
-1 200,00 200,00

LAVORO DI SISTEMAZIONE FISSAG-
GI CRISTALLI VANO PAGSEGGERI
CON RIPRISTINO ANCORAGGI MAN-
CORRENTE E APPIGLI VARI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA IMPIANTQ PNEUMA
TICO FRENANTE CON SOSTITUZIONE
COMPONENTI PNEUMATICI RISULTA-
TI DIFETTOSI.
{ORE LAVORATIVE} 8 20,00 160,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO
ELETTRICO E IMPIANTO ABS,
*k SEGUE **

Condizioni di ﬁagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE- D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma dei ('Znnducente

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

data ora

Al dell’art. 13 ds 1 DbGS 196 del 30/06/2003. la inft che i suol dati seno conservati nel nostro archivie informaiico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dal!szcxn:; :uqeta per u! e 0 amnministrativo ‘Llen/\nntc daila n:n;aﬁﬂom Al sensi della legpe, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi afl'utilizzo dcgli stessi, se tratt in violazione di legge.




VI18TI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contratuali

Contr, Rep. n® del —
) 1DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del L per sipenvisione -
R ' [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG

1L RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili DeIiB. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" [DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

%ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....coeevvevvveeiieverrneene Prot...c....oceeiiiencnic,

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

JDATA-——— __JEIRMA_
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Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
856 del  17/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Fogiio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO _ IMPORTO
ELIMINAZIONE SPIE ACCESE SUL v
QUADRO COMANDI CON SOSTITUZIO- )
NE COMPONENTI ELETTRICI RISULT
TI DIFETTIOSI E OSSIDATI.
COMPLETAMENTO ACCESSORI D-QBLI
A BORDO RISULTATI ‘SPROVVISTI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
]
Condizioni cii Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto N
Scadenze ) Totale Merce Iinponibile. Al |Imposta 2'143’34
17/08/15 2.600,18 ' ‘o 2.076,55 |22 456,84
N = Totale Imposta
66,79 $15| Eacluso Art 456,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RiC. [ TTN VA D 7 73] 2.600,18
Spese Incasso DATA DI ReGISTR. /0)/0f /{5
! 2.600.18
Trasporto a cura del . |Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS )
dalla pis, societa per uso i

. L ] strativo denivante dalla ns.
o opporsi allutilizeo degli stessi, s¢ matt in violazione di legm

96 del 30/06/2003. La informniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie infornatico e saranno utilizzat
i i attivits. Ai sensi delia Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
e.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

LUFFICIO 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 sUpervisions
' DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“[PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING T
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supefvisione Contr. Rep. n.
~ T IDATA FIRMA /0 bo -
Delib. C.A. n. Zo¢r .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Deht; C.A N de! '

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pey'supervisione

IL RESP. UNITA' ;C?EPIZ\E]L]TA/E BILA?CIO

data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ /—\
PATA A 1\ |FIRMADELR ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

N -5 - [b

FIRMA(W

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament) ¥ }} /é@ //‘% In

Data scadenza pagamento M 2 ﬂ S- FIRM . RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTIA' TECNICA
per supervisigng
DATA FIRMA DEL RESPRINSABILE
il
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - v/
verifica conferimento incarico % )\_/\_,-J.%JQ
L\.-—
Confarimento del .......veeeververeeereeenn, Prot........... 0 //‘? C 240 ,5./5 _/,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / ‘
DATA .. qERMA '
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedural)

(BUS 514 — LAVORI D! FUSELLl - PRECOLLAUDO E COLLAUDC D.T.T.)

i~ ~
Il giorno . D/ D‘f l alle ore%ﬁl‘ﬁJ presso la sede AMAT/della ditta, procede allo

redoziot§ del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione eseguiti dalla

atta . TLOR (G Roer
45 Sl¥ o 42 POJLY.

, avtorizzati con “Ordine di esecuzione dd i lavori” prof.

Sono presenti:

- per AMAT: ‘PKG‘~ hﬁ"dﬂﬁ{M (3->~

...................................................................... in posses o del profilo

professionale di “...... eﬁ? Y, t) N!N\ "~ par. 2@ ..... (r-in. 230).

- per ladiia: i Sig. %(ﬁh@,f@&( ..................

..................................................................
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SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!,

-} Rispliali dell’operazione di coll
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i o SpA
Azignda pot la Mabilits aet'Atca di Taranto

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’ Areq tecnica per g \anto attiene
dlle colonne a), b}, c} e dJ, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore « 100,00 £, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gl esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
isito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo r irl:lmbl sosf:{ltgﬁ
1 KIT DISTRIBUTORE Ot <'s
2 VALVOLA A 4 VIE 01 -S >
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Azlanda per fa Mobilitd noll’Area di Taranio

Prot. 15547 /UT Taranto [L13.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 215/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO DTT.

c.

CIGIF815B4ESA

Visto che:
con nota AMAT prot. 14971/UT del 05.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.B.T. n. 494 del 05.08.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
D1T.
Detto preventivo, pervenuto in data 12.08.20135, assunio al prof. 15531 del 13.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.143,34 + IVA, di cui € 720,00 per manodopera, € 74,79 per spese di
agenzia ed € 1.348,55 peri ricambi occomenti,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei laveri dlle seguenti

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 2.143,34 + IVA, di cui € 720,00 per manodopera. € 74,79 per spese di
agenzia ed € 1.348,55 peri ricambi occomrenti.

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno 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 svll'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscrifto 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 non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovanni Miitichecchia

!

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev.0 ‘




. CEDENTE: Ditta. Opendenze, Bomicliio 0 Resiienza, Partita VA
T

N /

., Azinda plr la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Wia Cesare Batish, £57
Tel. 090.73561 « Fax (39.7734247 -
Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 et 14081996 - D.BR, 696 ¢el 2.12.1996

WA TRV (A

a mezzo;
L] vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARI(: Ditfa, Dipendenza, Domlsilio o Residenza, Partita VA

Wi uome L

LUOGE N BESTINAZIONE [s& diverso dail indirzze det sesshanarlo) E VARIAZION!

19417 |

) [(}\\
pus— )

CAUSALE DEL TRASPORTO

|:| in conto
N | | [C] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita} IMPORTO !
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] . * cedente DATA ORA | FIRMA,DEL CONDUCENTE

Consegna o'inizlo trasporto a mezzo e 'ﬁ IO { l(,» |// | /J‘ ;,(—)? /
‘ W 1L L t, - e A e —
NUMERO PROGRESSVG @ | FIRMA DEL GESSIGNARID

:
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#1) Solo in caso df utiltzo In e delfa certificazione fiscae,
{2} 4 sens! dell'art. 3, comma 2, d2f D.PR. 441/97 e successive modificazionl
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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 singolo» e non a ricalco.

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

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

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

Q di sua proprist; Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

[J da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
[0 prese in locazicne; -

Firma leggibile de! titclare
{0 del sup legale rappresentante)

—

e
B) TRASPORTO QCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUFERIORE A KG 3.500

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

Qi di sva proprieta; [ prese in comedato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-1

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest ¢ la Ipotesi ¢he ricorrong.

NB. . Ladichiarazione B} va fatta anche nef caso ehe il trasporto, altre che essere prende cose chg i fra quefle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui 2lla letter A),




EENTE [ytta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Partita YA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Gontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722048
Ced, Flse. e P. IVA 0215192073838

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a72 el 14.08.1996 - D.RR. €96 del 21121996

Né"%% def'Mg_IOB|fllQ/{|g

a mezzo:

[ vettore O cedente 54 cessionario

CESSIONARIO: Dintz, Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Fartha VA

AYIAT <S4

LUQGG D DESTINAZIONE (58 diverso dail'indirizzo dal ceosionaric) E YARIAZION!

WA 6. lrrvsw

WD E

£lAso RO

CAUSALE DEL TRASPORTOD VS. ORD. N De, [:] ln conto
NSso Plzo WWfsoI s
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita) IMPORTOQ ™

QL VS Aue BUS At 514
/
-
—
e
P —
g

)
VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

e

cedente

' DAT} P—
Consegna o inizlo trasporta a mezzo il 4%% /’ |
cpadionario LORY S) L

rm»"\ DEL Ws %

ANMOTAZIONI - VARIAZION)

WUMERO PROGRESSIVO © | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33

(1) Saia in caso di wtilizzo in sostituzione defiz certificazione fiscale.

{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, ded D.BRL 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: - Ce

\ ™ e . !
Ve hfégli dl' questo bollettario s0n0 in.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involantarie trascrizioni, si. prega di compilare le dichiarazioni

!
L

softostanti «a fogllo singolos € noh aricalco.  -v-c !PT Tt
v
R ' N o ,1'\‘.‘ - [‘:\
DICHIARAZIONI="/ R
ai‘sens‘i ge{l’art-. 39, délla’ Legge 298/1974, dall'art. 1 del DM. 13.4.79 o-della Legge 1321987 . /
HEN I N R R T A LR R
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROERIQ - N
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARLCQSUPEFQIORE AKG 3500 [\ *’:L
I sottoscritto, titolzre di licenza all'autotrasporto dl cose in conto pmquo n S P
dichiara che le seguenti cose sono (*): 4 j (J’ Ly \ . B . so
di sgua proprietd; Y ] ' 0 da esso elaborate trasformate. nparate O"SJ‘I'HIII, p
el N \
[ da esso prodette o vendyte:‘ < \ [N tenute ik depos&to {n ret azmne a1 contratto di deéusno 0 Ther
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; _
~ Firma leggibile del titolare

(0 del 5u0 legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CBSE-IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscntto. titotare di licenza &1 "gutotrasporto_di_ cose I |n conto prapria . .
dichiara che fe seguenti cose sono (*): —— h
Qudi sua proprietd; 1 prese in comodato; [ prese in locazicne, - "

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L ' - Firma leggibile det fitbiare. * -+ %
L {0 del suo legate rappresentante)
* ) ‘ k] P

() HI . . .

™) chhlarare llputesL ole |pot95| che ncorrnno
N.B. ‘La dlchlarazmne BJ Va fatta ancha nei caso che | rasporta, olve chig'essers oécasmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza® va qu:nd\ aggiunta & queﬂa di cui alla lettera A} ¢=” L



CEDENTE: pitta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita VA

CINE PICHIERR! o
oFt e Veicoli ndusiriali
da 273 - 74026 SAVA (TAY
43 - Fax 009.972204€
va 02151 g2073%

Riparazioni
Contrada Commen
Tel. 099.97468

fad Eign 6P|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472 cel 14081088 - DrR. 696 del 2112 1968

N. 38 el JI?QDX I’Zrmn,l‘ng

a mezio:

[3 vettore 7] cedente @fs{essionario

CESSIONMREiLS, Gipéndenza, Domicitls o Residenza, Pastita VA

Aear Sk

0G0 B DESTINATIONE (s diversa dailndiizo de! cessionario) £ VARIATIONI

(&2

Ve @ Samsse, CLF

R IA N AN

DESCRIZIONE DEI BENI (nalura e qualita}

R N1 Ot conto
@f;ﬁg)\l{ T B [J asaldo

A& DT BEees
A NAXNo A G N(E
A | TRASRETCDLE T=TRovies
L | S&dsopx
_— |
/’ i
- !
|
A VA ~  {ro1aE€ ;
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o

Consegna o inizio trasporto 2 mezo

cedente

FIRMA D!

ANNOTAZION: - VARIAZIONI
!

cessionario ’i"ff\& DQMS-SAQ\I[{‘O

sy
NUMERD FROCAESSMD ® | FIAR DEL cessIpf Ao

1607CD33

(ﬂmm:aaodiwm:nm%ﬁhmme.
(2) Al sensf delMart. 3, comma 2, ¢l D.RR. 7 & suocesshe modificazionl, 1



ATTENZIONE: .. - -

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

- DICHIARAZION] i .
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 D} COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A-KG 3.500 Yo

r

1l sottoseritte, titolare di licenza all’ aututraspurto di cose m conto propno n.
dichiara che le seguentl cose sono (*);- ' v

Q disua proprieté; ’ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in depesito in rélazione al contratto i deposito o *
1 press in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L}

O prese in locazione; . -

. - ' Firma leggibile del titolare |
. {o del suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.
o~hiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; i prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare lipotesi ¢ le iputesi‘che RCOMGND. -

N.B. - La dichiaraziong B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasnona:e. comprenda ¢ose che rigntrang fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




§POST

. Aziendo por la Mobilitd noli’Areo di Taranto 0 V
S~—

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

BUS N. AZ, é 44 TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA: G*) ( E’/L.\ A~ y ,
LAVORO: %MW { M A ¥ 7

FATT. N. 8 SZ data M(f///’y'

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N4J 5A~r>dotc¢j[ /QHZIN data
Ord. ricambi  N. data R data

DDT ondo’ro' N. Z.fz do’rcOymf%S“; N, data
DDT ritorno N. 200/ dofo¢ pff/’f; N.

DDT r@&l. Rice N. ;’é; l

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

2‘%43 j4 oltre IVA € éq do/ Tot. € /é'ﬁD%f

sono state eéegun‘e in conformita ai pdﬁ: confrattuaii.

Toronfq li ¢>{000/¢J

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORL...vvvvverriiieiiieenineennnn.

data

data

Allegato 3

Socletd per Adonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Bofilst, 657 « 74121 Taranle «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amot la.fl «e-mail: amai@peac.amatta.lt
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N® scrizione af Reglstro defle Imprese di Taranto: 007446330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamenle versafo,

)



"Commessa , 67.056 " |Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 05/08/2015 06:33 Data chiusura  17/08/2015 16:04 |Stato Commessa: . CHIUSA

Veicolo 0514 Targa CX 013 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 662,935
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA ' €

07/12/2015 ‘ XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXXX pag. 1 di 1
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- ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4. g
i Iveco A ST R A ITALIAT:EI!.?WORA
ORI ZIONT GV Contrada Commqua_, 273 - 74028 SAVA (TA) T
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /% ~
R yElco Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ EHFA =)
Concasslono n. TAG22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e tema Gty Corieals
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
859 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 10T

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

74100 TARANTO

QT. PREZZO SCONFO IMPORTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

V5. PROT.15655/UT

DEL 14/08/2015

V5. DBT 505

N5. DDT 376

V5. C.I.G.ZEB15B9221
e et 2 LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON
dandapur s oot neiaiea s T RIPRISTINO INTELATATURA POST.D

=

Cd

A N
SR
~-;,?/J°

i 5006206177 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 97, , 68,

feat. . /(6540 COMPRESSA 7,56 30,0 8.29
do DZSEL 2015 500381533 RACCORDO FILETTATO 3 28,28 30,0 59,39
;[u pm e Delegelo 15006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
G DietoreGenersle  COMPRESSA
{A  DietoreAmmnstat s 1160147888 VALVOLA A RELAIS 1 409,00 30,0 286,30
T et e, CMATERTALE DI CONSUMO P/RINFORZI 1 120,00 120,00
CM Cugnmercialef Heveing (DAGOMATT IN FERRO
icB ContabiliaBlance  C500020025 RIVESTIMENTO PIANALE MUL 1 409,14 30,0 286,40
sl EoLCIRATO '
JIS - informaa  Safisica G002 TAPPETO BASE AL MTQ. 2 89,90 179,80
AT Wonutraons o772 %1—0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 3 28,29 30,0 59,41
UAG AffanGen. PRRR SiNiSTRI-LAVORO DI FLIMINAZIONE PERDI-
RAG  Uffcio Ragioneiz tTE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
$1Q Steff Quaiia CCON RICERCA GUASTO E SOSTITU-

“ZIONE TUBAZIONE ARIA COMPRESSA

RISULTATA AMMALORATA E VALVOLE

DI COMANDO INTASATE.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00

%k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITTENTE l:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

data ora

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13.del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati ervati nel tro archivio informati aranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. sgtieta per use amrninistrativo fderi/vante dalla n:. at‘livir?é. A? 15:1"1‘.15011 d:l!asl.ggge,oolgf ha dj;;or:i?ism%oscér‘goaggiom?oc:nsceﬂareo el
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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OFFICINE PICHIERRL.. /;

\‘. TrEqs™ "’I

MOTORIZZ AZIONE CIVILE

REVISIONE VE{COLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalana n. TA022/99

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

6
4
‘!2«1:4;6—4
®

ﬁzﬂgﬁﬁﬁae

PREMIO
ITAL\A CHE LAYORA

Membra della reumum%
RINA &
150 2001

Sisterng Guolith Cercata

&

Documento N,

859

del

17/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIC

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO

SCONTO / « . IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATQO DX RISULTATO
LESIONATO E CRICCATO CON
RIMOZIONE SIGILLATURA PANNELLA
TURA E RIVESTIMENTI INTERNI,
STACCO/RIATTACCO PASSARUOTA
PER ESECUZIONE DEI LAVORI A

REGOLA D”ARTE.

SCRICCATURA CON SALDATURE E
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI

PIASTRE DI RINFORZO INTERNE
ED ESTERNE, PREPARAZIONE CON
APPLICAZIONE DI FONDO EPOSSIDI-
CO E VERNICIATURA A TINTA ZONA

INTERESSATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIMOZIONE PAVIMENTO
E TAPPETO POSTERIORE RISULTA-
TI AMMATLORATI, PULIZIA E MOLA-
TURA DELLE RELATIVE SUPERFICI
NONCHE™ SUCCESSIVA MESSA IN
OPERA DI NUOVQO PAVIMENTO MULTI
STRATO E TAPPETO BASE A TINTA.
SIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

48

20,00

20,00

T 20t

960,00

160,00

Condizioni di Pagamento

COome convemivo

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

17/08/15

2.903,53

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

2.379,94

Imposta

2.379,94
023,58

Totale Imposta

523,609

Totale Documento €:

N. RIC.

2.903,53

Spese Incasso

DATA DI nfse.lam. A /o()///s

2.903,53

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspotto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infk he dati t nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂlzl"gn ns; secc?eta per Eso amministrativo /deu/vante daila ng.n?tg::u]?écﬁ ;:;l;l dea].la i:ggemlg?eg:\adu?tmrgxsconosoerg Daggmmare cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




11/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
859 17/08/2015 481
54.02.0001 . 614,33
54.03.0001 1.765,61
5529.0001 . | - _..>.0;00
66,06,0008 0,1
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.L.G. zeb15b9221
COD.FOR. 21473
© 0,00{IMPON.AMM.22%
2:379;94{IMPON.22%
2.379,94 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
523,59 (IMPOSTA
2.903,53|TOTALE

V.G.
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O TORE S AEONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
CHeD Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 /%X e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C L B,I.,D,NA @
Concosslona n, TAG22/88 Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it - e St Conreole
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO -
859 del 17/08/2015 1661 AM.AT, SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI s57 03 SET. 201
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONFO IMPORTO
@ S
VS. PROT.15655/UT LT .

DEL "14/08/2015 241

VS. DDT 505

NS. DDT 376

V5. C.1.G.ZEB15R9221

e i 2 LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON
Yonitc o - aoita netarsr i as. RIPRISTINO INTELAIATURA FOST.D
A6 5’ 40 5006206177 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 97,56 30,0 68,29

frot.n_ L, | COMPRESSA
o "B 2 SEL 2015 500381533 RACCORDO FILETTATO 3 28,28 30,0 59,39
D Amme Deteoglo 115006203946 TUBC FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
G DietereGenee  COMPRESSA
fA OretoeAmmasiaa 160147888 VALVOLA A RELAIS o1 409,00 30,0 286,30
Dip doean oy MATERTALE DI CONSUMO P/RINFORZI 1 120,00 120,00
r:Cl‘q'l Commercile/ Ma*eing ORGOMATI IN FERRO
[CB Contabilis Bilencio 500020025 RIVESTIMENTO PIANALE MUL 1 409,14 30,0 286,40
£ e DLLSTRATO
55 Infomalca | Slatisiia G002 TAPPETO BASE AL MTQ. 2 89,90 179,80
R Rormtnge %1—0185 STGILLANTE PER PAVIMENTO 3 28.29 30,0 59,41
JAG Affari Gen, PRRR.SISTRI-LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
RAG Uffica Ragioneria CTE ARIA IMPIANTO BNEUMATICO
370 Stafl Quaita “CON RICERCA GUASTO E' SOSTITU-

~ZIONE ‘TUBAZIONE ARIA COMPRESSA

RISULTATA AMMAT.ORATA E VALVOLE

DI COMANDO INTASATE.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

*% SEGUE
Condizioni di Pagamento Baneca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione °

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinaterio

data ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che § i dati 8 © 4 nel tro archivio inforrmath saranne Ltilizzati
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;r;?;. sem:iet& per fzso amministrativo /dcn/vante dalla ngngim A‘: s:;:l;?l’della lgngge, .i:isﬁlr;adh?tiorzl:loisconnscere‘ v: aggionnmamﬂ c-nme cellare rettificare
o opporsi all'utilizzo deglt stessl, se tratti in violaziene di leppe,

TC




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- ~verifica condizione, ordine e contratio

£

UEFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale.

?_

P

Data scadenza pagamento

___[Contr. Rep. n° del
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Comnv. n° del i .
Il. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione |Contr. Rep. n. del ‘
DATA FIRMA
N Deltb. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del
" "7 |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento o
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
~ "~ |DATA FIRMA -
B UFFICIO TECNICO -
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA_GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ~
Conferimento del ...... et ene et Prot...cccveeiicennnnns
IL CAPO UNITA’.AA GG. E PP.RR.
L ADATA_—__ __JEIRMA __
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n, TAO22/99

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Rewsmm 099.9721910 - Tel.

(TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierrt.it

{ Fax 099.9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RfNAm

!SO 004 B s o

@

Documento N.

852

del  17/08/2015

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO /., IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO
POSTERIORE LATQ DX RISULTATO
LESIONATO E CRICCATO CON

RIMOZIONE SIGILLATURA PANNELLA

TURA E RIVESTIMENTI INTERNI,
STACCO/RIATTACCO PASSARUOTA
PER EGECUZIONE DEI LAVORI A
REGOLA DIARTE.

SCRICCATURA CON SALDATURE E
SUCCESSIVA- APPLICAZIDNE bl
PIASTRE DI RINFORZO INTERNE
ED ESTERNE, PREPARAZIONE CON

APPLICAZIONE DI FONDG EPOSSIDI-
CO E VERNICIATURA A TINTA ZONA

INTERESSATA.
(ORE LAVORATIVE)

48

20,00

LAVORO DI RIMOZIONE PAVIMENTO
E TAPPETO POSTERIORE RISULTA-
T1 AMMATORATI, PULIZIA E MOLA-
TURA DELLE RELATIVE SUPERFICI
NONCHE~ SUCCESSIVA MESSA IN ° ‘
OPERA DI NUOVO PAVIMENTO MULTI = ™

STRATC E 'TAPPETO BASE A
SIGILIATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

TINTA.

© 20,00

i
£OWTE s
ORI
v

960,00

160,00

_onchzmnl di Pagamento
Cofe convemlto

» .
y i

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

17/08/15

'
. ! +

Totale Merce

2.803,53

Imponibile

i)

Spese Varie/Bollo

2.379,94

4

[mposta

2.379,94
523,53

Totale Imposta

523,59

Totale Documento €:

N, RIC,

N. Iva

2445 2.903,53

Spese Incasso

3

DATA Di

EGISTR. /1 /o0 [/

2.903,53

‘rasporto a cura del

:IM]TTENTE D D

Variazioni di Destinazione
. M
N

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei benj

inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

'ONTRIBUFO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT0  Aiis

Al sensi dell'art. 13 de] DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi d
strativo derivante dalla n!
© opporsi all'utitizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legg:

ns. societd Per uso ammini

s, amv:fa Al sensi ds

ati sono conservati rel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
ella legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancellare

rettificare




UFFICIO CONTRATTI € ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale. -

Data scadenza pagamento

—ADATA .. . JFIRMA _

Contir, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. / del
DATA FIRMA //
Delib. C.A. n. / pD del 20 %y
|
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

r UpEWISIOﬂ

IL RESP. UNITA' COHTABILI'KE BILAI\?O

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
(N1
DA, 90t |7'RMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

D205 -1b

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamw ?/ / ﬂo /4 J_.

Data scadenza pagamento

DAT. EL RESPONSABILE
ﬁ/w | TR

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE I? V\ TECNICA
per superv

DATA

FIRMA DEL REWNSABILE

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

R e/( J(m o ~uie

Conferimento del ...........oceevieeeevennnen

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

e vaOM /)
™




- . . Azionda por le Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 15655/UT Taranto [_14.08,2015
. Spett.le
Lavoro n. 225/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di RIPARAZIONE TELAIO ZONA
PASSARUOTA POSTERIORE E SOSTITUZIONE VALVOLE PNEUMATICHE.
CIG ZEB15B9221

Visto che:
Q. con D.d.t. n. 505 del 07.08.2015 veniva inviato il bus in oggetto con richiesta di preventivo di
spesa riferito, per lavori di TELAIO POSTERIORE ROTTO E PERDITA ARIA;
b. detfo preventivo, pervenuto in data 13.08.2015, assunto al prot. 15652 del 14.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.379,94 + IVA, di cui € 1.240,00 per manodopera ed € 1.139,94 peri
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.379.94 + IVA, di cui € 1.240,00 per manodopera ed € 1.139.94 peri
ricambi occormenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 03 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soﬂ_oscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritfo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore{g¢nerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod. 3/2015 - AT ! "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 J




Azienda ger la Mobiliy nell’Arga di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punio "VI" della procedurq)

(BUS 481 ~ LAVOR! DI FesEl - TELAIO ROTTO)

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

redazion?de “Ve‘ﬁrbafe di collaudo” inerente i lavori indicat in intestazione eseguiti dalla

ditta ....5.0. &" autorizzati con “Ordine di esecuzione d¢' lavori’ prot.

Sono presenti:
- per AMAT. ... f(@‘ﬂﬁw/‘!”/\(@ ..................... in posses » del profio
professionale di “..... eﬂ @D U\U(m\ "—Dar...g.g.‘.o.-. (r 'n. 230). ‘

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVYORI ESEGUITI.

-) Risupati dell'operazione di collaudo;
s\
L -{-@ A oz
l [} S B )
. & QI PpaeEL
............................. - “emesusmma """-'-““-'-""“““"""""""""""""'"Méndnper‘lanmnhta'mn‘aresummmu

.............. SOOI SO (. = 1% 4

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

AD  Amm.se Defegato -
LG  Direttore Genersle

. DA Direltore Amminisialhn * 3

O P e ranassteerisanaeneannetnanntesNenattattaddrtitnrititinnrnnnntencanconnranne LT . Displliora Taenigess e s v o

L UAP  Appalts / Contraifi 1

UCM .Commerciie / Manialing

O

O

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

UCB Contabiita Bllance

.............. S, YOO 121 I -1 21§ £ oo
UIS  Inform: Statistca
...................................................................................................... UMT, Maruiedzione {Terra,
URV Risorse
UAG Affari Gen/PPRR SINISTRI
RAG Uficio Régtoneria O
|:|NEC§TQ.TW??§L‘3Ht o
A |
DFFI
Ripar.
| Ropsairadaden
Egg.oaem

.Cod. Flsg. &

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

[ Mod. 4/2015- AT | *Verbale di colauclo” | Detar 13/7/2015 | Rev. 0 |




£ % 5 . $.0.A,
. Azlorda por i Mobilita nell’Acao di Taranio

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

La tabella softostante, precompilata a cura del'Area tecnica per g anto attiene
dlle colonne a), b}, c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore ¢ 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti Jella verifica

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

a b < d . e
:slto verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rh :i:mbi sosii:luoiﬁ
1 TUBO FLESSIBILE 01 -
2 VALVOLA RELAIS 01 P
3 —_
’ \
° \
6 \
7 \
8 \
? \
10 \
1 \
12 \\
13 \\
14 \
15
146
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): 'e)
{barrare il caso che ricorre) ERRI sl

‘ostrialf

2B SAVA (TA)

RA049
1920739

b
|

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

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale o cotouedo Dota: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlonda per la Mobifitd noll’Areo di Tarento 0 /
C

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

BUS N. AZ. é &é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘ﬁ)l%ﬁ

LAVORO: \{@MQ&L\_,O Q(‘/(/ﬁv\" *f@‘k@(w ~
ool L PV iwi 2 e g u Yo ek

s 9L o DO /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ¢YKJ—J dcn‘d/ﬁg( pff[?é f N. data
Ord. ricambi  N. _ data ;N data
DDT andata N. 3@) dotoO P(P \Y_N. data

DDT ritomo N, & 2b da’rc{; [9 Y data
DDTrest. Ric. N. Ei % data 0 %-r N. data

E’ stato verificato che le lavgrazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportatq,
di glcmra videg@@@gmodo complessivo di:

€ %?)Lf S otrevae $2) €8 ot ZPO} §

sono state’ e;7u:fe in conformita ai po'fn confrattuaili.

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA i
DI SEGUIRE | LAVORI..cuivviiiiiciiiiniieenees

Taranto fi

Socletd per Aziont con Soclo unice soggeffa o direzione e coordinamenle da porle del Comune dl Taranto
Via C. Baflisti, 457 » 74121 Taranto «Tel, 09% 73547 «Fax 08F 7794247 sweb: www.amatiall «e-mail: amatGpec.amattall .
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscridlone af Reglstro defle Imprese dif Taranta: 00146330733 - Cupitdle soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,



.Commessa , 67.013 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  03/08/2015 05:03 | Data chiusura  17/08/2015 16:17 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0481 Targa CA 354 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 816.185
Num. Carrozzeria; Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA _ . Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne...... 0,00 € 00
Costo Lavorazioni Esterne.......couveseranne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
C 0510 CIclo PassiVi...cssisssmssssissessssssssasessassassenss € ! 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € \ 0,00
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IVEco A ST R A ITALIAPC?IEELDAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o e Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /g "=
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conasiions . TADZID Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Skema Quat Cericalo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
861 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO / @ N
00146330733 00146330733 ’SEy
LAY AEL
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.15552/UT
DEL 13/08/2015
V5. C.I.G. ZB8616BYB3E 09 SET. 20
TRAGPORTO "ECCEZIONALE™ PER - )
RITIRO DEL VS AUTOBUS AZ580
DA VOSTRO STABILIMENTO A
OFFICINE PICHIERRI GAVA
PER SMONTAGGIO DIFFERENZIALE
PER AZ 577. e
o 1 430,00 430,00
" area o Tarenty
Prot. n.__‘{_(_é____‘j}g _
qe__ U2 SET 7078
AD lgﬂn.rnm.re Deleoato R '
iretlore Genershs
DA Diret!oreA;?wi;isfwg‘;, =
DT Direttore Tegmyzy -
Lap gﬂpaltHCﬁni‘raﬁi I,r;,'
Ommerciale /. Marsas, -
UGB Congbis gy~ I
sterciziol Sosta E‘;
nformatica/ Statistiog
I'lffaﬂurenzim:'aiiiizf‘“l~:?1 b
Risorse (mang 5
UAG. AffaiGen, PERR. Siiare
RAG  Utficio Ragionia o
ST Staff Quatty a
L
s |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 430 ’OO
17/08/15 524,60 430,00 |22 94,60
Totale Imposta
84,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RIC. N. IVA T. '
e LN VA ZZ T .0
T DATA DI REGISTR. 0% /9§ 5 |
524,860
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI’I'TENTE L__| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO A os “Saciotas par e acmstiatumting Hecivasme 0ot mo i 0 b aei o Lot T b et e eiecnms rebiibeare
o opporsi nll‘unhmrdegh stessi, se tratd in violazione di legge.
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EWECO EESTRE TALIA GHE LAYORA
Ty e — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
s Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 «@% RINA 6
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,a) v
Cancazione n, TATZ2S Sito Internet: www.officingpichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it - Shema G Caniectn
Jdocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B6&1 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
lipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C}ATT;STI 657 .
~art. Iva/ Cod. Fisc, - T4100° TARANTO e o
00146330733 00146330733 Cown i _
| COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
? V5. PROT.15552/UT
DEL 13/08/2015
! V5. C.I1.G. ZB8515B383E K erT. 7015
| TRASPORTO "ECCE‘%IONALE" PER - =
E RITIRO DEL VS AUTOBUS AZS580
DA VOSTRO STABILIMENTO A
OFFICINE PICHIERRI SAVA
PER SMONTAGGIO DIFFERENZIALE
PER AZ 577. Dt i
Aciends Per73717aiffs:e:;n?a,ea L 430,00 430,00
Prot, :1./{6_______5‘8
w_ OTSEL7OR -
KD AmmeDolgety T
> Direllore Ganersh
foeflﬁreﬂfﬁlrneasziaf-;)
Dieltore Tegaycy 1
liap Aovli Co .
OMMerciala /ity
 Conaiiaisrgy "l N
Esut St o ’
omatical Statisiia -
Lt lt'!ennuienziuneb;‘airig-hifi f'_'
Risarse lfimeng -
AG Affer Gen. PP, iisrr.
G Ufiicio Ragionaiiz -
STQ Staff Quaity Y
T
| ‘Condiziom di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
i come convehuto ) 430.00
Scad L Totale Merce nibile A1 [Tmposta ’
AT/0B/15 T sha,ep | M e 430,00 |22 [T 04,80
o RS ta Totale Imposta
! ¢ .p\l‘ 84,60
Spese Varie/Bollo : e~
Totale Documento €:
!
N RIC o AN VA G o 7| 524,60
Spese Incasso DATA DI RE GIS‘I H. (_9‘7(//19 ?,///5
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
| DM]TTENTE ]:I DESTINATARIO
I Causale del Trasporto Fizma del Conducente
g Aspetio esteriore dei-beni- +|Inizic Trasporto . Colli Firma de} Destina'tario
{ data ora
: CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁ*w;p:;;;{ggy;mggfgggs@fﬁ&x PR e e et s s A



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

UFFICIO 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

‘IoATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantila, documentl e condizioni contraftuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 _? ) dei@ P
Py
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione
IL RESP. UNIT CONHBILWA BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supennsmne

DATA

'”‘W\Ww\\

oL-0% -l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento¢ P,:/

7

Data scadenza pagamento

s

ONSABILE

FIRMA DFﬁ R

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE LHFa' TECNICA
per supen
DATA FIRMA DEL R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTRL | .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...o..oocoeiincvvieerenr o, Prof.....ccoevvieii s

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

JDATA . -

EIRMA .. . _. -




- - : - W spA
- » Azionda por fa Mobliité nall’‘Area di Taranto
_prot,155582 /UT Taranto, |i 13.08.2015
Lavoro n® 52
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

( ; OGGETTO: BUS 580 - trasporto con carrellone da AMAT a ditta Pichierri Sava.
PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z8615B983E

In relazione al vs. preventivo n. 33 del 19.01.2015 dell’ importo di €
430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15567 del 13.08.2015)
riferito al trasporto gia eseguito e descritto in oggetto', si emette ordine per un
importo di € 430,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parfe del Comune dif Taranto
Via C, Ballist, 657 » 74121 Taranle =Tel. 099 7355] « Fax 099 7794247 sweb: www.amat.laft e e-mail: omat@amal.ta.it #fegal-mail; amai@pec.omat iq.if
Codice Fiscale, Partita tva @ N® iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 007146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 inferamente versato.
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S.p.A.

Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Tarante

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. D8O TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA UCH 1€2 T v

LAVORO: R ASTRRTO o (URRELLONE D ASudy

A TrcepeRR

rart N, 04 aota AF08 A4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. | data

Lett.Incarico N.___ data ;N data
Ord.lavori  N. 48557, data /{561?,{@ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata :S ,6 da’ro¢‘/% fé )N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ; N, data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,

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

€ 480,00  ofreivace 7, ©

rot. €LYy, 6O

sono state eseg /fe in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /£ E/I/ D///ér

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE [ LAVORI. ..ot

IL CAPO UNITA'

oooooooooooooooooooooooooo

Allegato 3

Socleld per Aza'on! con Soclo unleo soggeffc a direzione e coordinamenio da parfe del Comune df Taranio

- - -

Via C. Ballisl, 857 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amallo.it se-mall: g
Codice Hscale, Parfita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato,

B

al.fa.i
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| VER i Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \ ®
IUECO ASTRA [I'ALIAT:?&VOHA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
O s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s o s 2
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concasalons, TAGZZD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it L Sama ks Cateats
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
863 del 17/08/2015 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ({3 SET. 2015
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FROT. 155580/UT / 75
DEL 13/08/2015 £T. 2
V5. C.I.G. ZT7015B8832 J
TAVORI SUL VS AUTOBUS B.MENARINI
240 AZ 5182 CON SOSTITUZIONE DI
D096993 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 245,00 20,0 392,00
0193865 KIT-PERNC FUSO A SNODO D/S 2 1.463,00 30,0 2.048,20
o DO79182 PERNO INFERIORE DX FUSO A 1 240,00 30,0 168,00
i \‘::‘:nfu.::' —l.':lé ‘area di Taranto SNOm
e o~ D079183 PERNO INFERIORE SX FUSO A 1 241,00 30,0 168,70
oo Ab5SF svomo i
; DO79180 PERNO SUPERIORE FUSO DX/S5X 2 171,00 30,0 239,40
a2 SELNB_ po79374 ATTACCO 2 99.00 30,0 138,60
A e = 0255356 COLONNETTA 4 23,10 30,0 64,68
Di Drciore Amminetaia 6 41299921 DADO RUQTA 6 4,86 30,0 20,41
DF  Direflore Tecnico o D020188 DISCO DI PROTEZIONE RUQTA 2 47,70 30,0 66,78
UiP Appalti / Qonlratti o 0 ANTERIORE
UEM Commerciale! Mateing - 1 C1 4742729 TUBO FLESSIBILE ARIA COM- 2 77,61 30,0 108,65
LB Contabiita Blancio PRESS A
UES Esescizio / Sesta |
WS InformaticalStatisfica 0 8160720 RACCORDO PNEUMATICO 2 16,34 30,0 22,88
WAT Manutesziore [Teem3 2 97407699 TUBO FLESSIBILE COMPRESSO 1 235,41 30,0 164,79
pf¥e RIRBWUNF?;TRR SiRISTRI - RE
e e 298429205 SERIE CINGHIE TRAPEZOIDAL 1 58,80 40,0 35,28
QS Qualita DLAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
- rS5IVO LASCO DEI FUSELLI ANTE-
RIORI COY STACCO/RIATTACCO
*¥ SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'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 %&J%ﬁ;%?ﬁf@ﬁﬁ o Gerkiante S}S‘i}ﬁ":é‘;;”.é’w“a“ﬁ e B e i o o ocome et oreiase, et e
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/93

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALVA CHE LAVORA

RiNA ©)

150 $001
Sutenia Gualth Cerdiiin

‘i—g‘!vq
Ja’ﬁ"

Documento N.

863

Cod. Cliente

del 17/08/2015 i

661

Tipc Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

/,7" & e
MLy 9.
s

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

DEGLI GTESSI, PREPARAZIONE

SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE RE-
LATIVA CUSCINETTERIA E PERNI
DI ARTICOLAZICONE RISULTATI
LOGORATI.

SMONTAGGIC E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI ANTE-
RIORI RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TA ARIA COMPRESSA DA TUBAZIO-
NE COMPRESSORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBO FLESSIBILE
RISULTATO AMMALORATO CON RAC-
CORDERIA OSSIDATA.

CONTROLLO INTEGRITA™ E SER-
RAGGIO TUBAZIONE PNEUMATICA
RIGIDA E FLESSIBILE MOTORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA” CINGHIE MOTORE CON SMON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE DELLE
STESSE RISULTATE LOGORATE.
{ORE LAVORATIVE)

28 20,00

20,00

20,00

960,00

80,00

60,00

Condizioni di Pagamenjo
cone convenuto

Banca di ap

poggio

Scadenze

17/08/15

5.282,81

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

4,338,

Imposta

37 |2k

954,44

Totale Imponibile

4.338,37

Totale Imposta

954,44

N.

RIC. .

Totale Dacumento €:

ANVA I8

Spese Incasso

DATA DI REGISTR,. A Lod]/5

5.292,81

5.282,81

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del
inistra

dalla ns. societd per uso

80/06/2003, La informiamo che [ suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
: A » amrministrativo derivante dalla ns. attviti. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cance
o cpporsi all'utilizzo dapli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ "“’“’“"

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( J; ﬁ.]éoNA =

Concasslore n. TA22/58 Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = o ks Cuticc
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

B63 del 17/08/2015 ‘ 1661 AM.A.T. SPA
Tipo f)ocumento N. Foglio
ATTURA VIA C.BATTISTI 657 (3 SET. 2013
Fart. va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 (00146330733
CQB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
' VS. .EROT. 15550/UT / cny
DEL 13/08/2015 ¢ - wii, ?
V3. C.1.G. Z7015B9832 &
LAVORI SUL VS AUTOBUS B.MENARINI
240 -AZ 519 CON:SOSTITUZIONE DI
D0O6O93 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 245,00 20,0 382,00
0193865 KIT-PERNO FUSO-A SNODO D/S 2 1.463,00 30,0 2.048,20

s DO79182 PERNO INFERIORE DX FUSO A 1 240,00 30,0 168,00

; ”:ﬁ::"."'"n;él area i Tasanto SNODO )

T~ D079183 PERNO INFERIORE 5X FUSO A 1 241,00 30,0 168,70
wo. A655F swomo

) DO79180 PERNO SUPERIORE FUSQ DX/SX 2 171,00 30,0 239,40
;___B_Z_SELJBD} , 15“* DO79174 ATTACCO 2 99,00 30,0 138,60
e ey 0255356 COLONNETTA 4 23,10 30,0 64,68
L Diteimomerae o 41299921 DADO RUOTA 6 4,86 30,0 20,41
W Direltore Tacnicn o D020188 DISCO DI+ PROTEZIONE RUOQTA 2 47,70 30,0 66,78
P Appatti / Contral . 0 ANTERIORE
e ™ 4742729 TUBO FLESSIBILE ARIA COM- 2 77,61 30,0 _ 108,85
JES  Esercizia/ Sosta PRESSA
£S5 Informatica Statistica m 8160720 RACCORDO PNEUMATICO 2 16,34 30,0 22,88
L;‘l'lj gif;;’ée“aﬁf;éTW“‘ﬂ ' 97407699 ‘TUBO FLESSIBILE COMPRESSO 1 235,41 30,0 164,79
M 150758 RE
{S N G P STRC 08429205 SERTE CINGHIE TRAPEZOIDAL 1 58,80 40,0 35,28
 [Xo alia - E;LAVORO ‘DI ELIMINAZIONE -ECCES-

r:5IVO LASCO DEI FUSELLI ANTE-
RIORI CON STACCO/RIATTACCO
#k SEGUE sk
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

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

"|ASpettoesteriore derbeni

Inizio Trasporto N Colli

data ora

- |Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dal

a ns. societh per uso amministrativo denvante ds
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se ratti in violazione di legge.

Al gensi dell'zut. 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003. La informiamo che suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attivith, Aj sensi della lepee, Lei ha dirif

tto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




VIisgTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.-

{Data scadenza pagamento

o Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
__|Determ. AD. n° del per supervisione
' S ' - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

" IL RESP, UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep.n. ' del
" 'IDATA FIRMA '
e Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA s, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABJ[LE 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

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cccceeivciiieveionnenn PIOL v

iL.CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA e JRIRMA
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X
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{ MOTORZZAZIONE CIVILE
>

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA,
Conceaslone n. TADR2/58

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzmo Rlcambt Velcoh Industrlah

IVECD. ASTRA

Contrada Commenda 273

Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049

74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

)

&

‘Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
863 del 17/08/201b 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO / -
00146330733 00146330733 7Ry .
, CODx¥ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTCY
DEGLI STESSI, PREPARAZIONE
SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
EGTRAZIONE E SOSTITUZIORE RE-
LATIVA CUSCINETTERIA E PERNI
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI
LOGORATI .
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTTZZATORT ANTE-
RIORI RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) 28 20,00 560,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TA ARIA COMPRESSA DA TUBAZIO-
NE COMPRESSORE -CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBQ FLESSIBILE
RISULTATO AMMATORATO CON RAC-
CORDERIA OSSIDATA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SER-
RAGGIO TUBAZIONE PNEUMATICA
RIGIDA E FLESSIBILE MOTORE. :
(ORE LAVORATIVE), " 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA® CINGHIE MOTORE CON SMON-
TAGGIOC E SOSTITUZIONE DELLE
STESSE RISULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
C(én(‘)iﬁléml 616 E%ael}llﬁl oo Banca di appoggio Totale Imponibile
- . : 4.338,37
17/08/15 Scadenze5.292,81 Totale Merce Imponlblle4 338 37 éb Imposta 954, 44
- Totale Imposta
. 994,44
Spese Vane/Bole N. RIC ! N IVA d 4 4 Totale Documento €:
DATA DI ol = 5.292,81
Spese Incasso H/f{./(?'f/a{5
5.292,81
Trasporto a cura del ‘ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE \:| DESTINATARIO |
Causale del Trasporto ) Firma del Conducente
‘| Aspetto esteriore dei'Bei = lni'szﬁ'ﬁpurw =N Colli =" - —_— Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLRO OVE DOVUTO s Sty e o' Srmrintiie i i . o A T e e e esreame vovhne




V18 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

F_ﬁata scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?ﬂ]ﬁg\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o n
: ms ' ya per supervisione
per/(:upexision
" |PATA
_lotes-1b
{

FIRMA ml\gﬁ' M
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenth %F 2: /%]__

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DS%PW FIRMWESP}[{SABILE

IL RESPONSABILE U

DATA

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

4 1P
NOTE: /[\t [D/UZ).BQ, \{@ (»/’\—MA’.Q

Conferimento de|

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

ferss |
i

JDATA

EIRMA__

V

____{Contr. Rep. n° del ) -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione -
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del R
Data scadenza pagamento
~|PATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFcio macazzio 1
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
" |DATA FIRMA 1 ( ® |
Delib. C.A. n. } del 5 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del



prot. . 15550 /UT Taranto, li 13.08.2015

Spett.le
QOFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 519 - Revisione avantreno . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture™).
C.1.G. Z7015B9832

In relazione al vs. preventivo n. 158 del 06/03/2015 dell” importo di €

4.338,37 (assunto al protocollo aziendale n® 15570 del 13/08/2015) riferito ai

lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.338,37 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Greborio Paurini

IL DIRETTORE -ERALE
Ing. Giovanni Ma¥ighecchia

— — — - —

Socleld per Azien! con Soclo unico soggetia o direzione o coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 7412] Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: wwy,omatlalf =e-mall: amat@amat.ta.if «legal-maill: amal@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

L]



CEDENTE: Dllta,.Dipendenza, Do:nlciliu ' Resldenta, Partita VA DOC U M E NTO DI TRAS PO RTO
OFFIGINE Pl CHIERR! s (D.d.t.) orr 472ce112081995 - DR €96 del 21121996

Ripatazioni Veicoli Industriali '5 )' ( D
Conlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. «erﬁL 023 I |

Tel. 099.9746843 - Fax 098.9722049 a mezzo:
Cod, Fisc. e P. IVA 02151920739 [ vettare [7] cedente [T cessianario
CESSIONAID: i, Dipendenzs, Domiiho s Resklanza, Farvis WA, 10060 D1 DESTINAZ'GNE (5@ dverso catliegicz el sesmicnano] € VARAZION]
ﬁ < CA
J

Jia €. 2,075 1 B

] . R <J; S\D\SQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QA 8. meass  az. A3 |

ASPETTQ ESTERIORE DEI EERI M. CHL PES0 KG PGRTD

i P \ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

o | Ll

| * : / / 1
Ci inizi t cedente. D*‘T“ FIRyfA DEL CONDUCENTE %@A\ {
é ansegna o inizip trasporto a mezzN%ssionano ‘ L 0 lﬁ ‘IDD \ ’B /‘ Z 2 </

ANNOTAZION) - VARIZIONI he NUMERD PROERESSVD W FIRMA DEL CESSIONARIO 7

{1} Solo in caso di utilizzs in sostilupone della certifcazione fiscale.
1607¢033 (2) A sensi deffart. 3, comma 2, def D.PR. 441/9F e suocessive modtficazion).



« s . ATTENZIONE: BRI
s foglvm duegl‘o bollettario sorfo m carta chimica aqtoncalcante. b .
Per non produrre involontarie trascrizioni, siprega, d| compilare le dichiarazioni )
sottostanti «a fogho singolo» e non a ricalco, -~ .‘ I' vt

DICHIARAZIONI - .,a PR
al-sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4,79 e della Legge 132/198'!

S PR N
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO -~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KGT_&.§0_0 e, f
-= -" ™ ”~

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio . " i T
dichiara che le seguenti cose scno (): R T S
O disua proprfeté; \ C a da esso elaborate trasfqrmate nparate o 5|m|h.
0 da esso prodotie o vendute; h R = tenule in deposno ifi‘relazione al conuarto di‘deposito o ¢

0O prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locaziene;
)

Firma leggiblle del titofare
~- - {odel suo legale rappresentante}

N

+

e

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' - _
) ' Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
- yo- 1 - L -

A A
(*) Dichiarare l'i?ctesi 0 le ipotesi che ricorono.
- La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il tmsparta, nltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
'

licgnza ¢ va quind! aggunta a queliadl oli ala fettér b HEN /.-

'
.
Y]



W

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residerca, Partita VA
3

OFF]CINE PICHIERRE ot
Rrparaz;oni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel, 099.9746843 - Fax 088.9722049
Cod, Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0er 472 cer 14081996 - D.RR. 696 061 21.12.1995

AN wldLeB0aS |

a mezzo

[ vettore [ cedente ,._§| cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Rmmm

ﬂ\ﬂp\ (A

LUGGD Di DESTINAZIONE (58 diversd dal’

1L HSY

Jia - @nﬂmﬁ

e

\ A [\nw\ﬁ

CAUSALE DEL TRASPCRTO

WZMNE W GSVL\A M .

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD\ M. OEL

IMPORTO ™

(J Qo \f@-ss\ L3
o\ Jpwels (31 an s |
on Klog v mfo  (LWshitado  HVawme
|
q
{
C
ASPETTQ ESTERIORE DEJ BEMI ooy PESO HG \ R0 |I
. A* T | TOTALE €

f|.|.|.i.

1.1/ ..

N, L
Consegna o inizio trasporto a mexzo %nte o ) i 1’1
w-naﬁo;Loﬁ‘Lmslntaz = JCa3 hy,
ANNOTAZION] - VARIAZICN] N Huner FPREGRESSVD = FRMA DEL CESSIDNARIC™

16070033

1]
) Al sensd dedfart. 3, comma 2, def D.BR. 441197 e successive

Solp I caso di utitza In sostituzione della certificazione fiscale,
moaificazioni,
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| ATIENZIONE: * - 2ot
( [ fogllu quesfo bollettano qno in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: compllare le dnchlaramm
sottostantr «a foglio singolo» e non a ncalco )
v

[ DICHIARAZIONI * '+ “»ti/|

ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 13271087
I * f \ . ') , \

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) i |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 "~ ~ 1 0 ¥

Il sottoscritto, titolare di licenza afi'autotrasporto di cos_e in conto propno no_-- '
dichiara che le seguentt cose seno (*): oy AT ' PG G
o di sua propricta; QOda esso elaborate, trasformate. riparate 0 S|mII| \r

Q) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in dpositodh’ relaziohe: al contratto di deposno ol -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in comodato;
'\f-.._‘,\w} ‘\‘a-lj

i3 prese in locazione,

- Y -
GE Ve oo, ) Fima feggbie del titolarg ¢ | X
- (o del guo legale rappresentante)

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

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

T3 di sua proprietd; 1 prese in‘comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

‘ —re y

4 - .Frma Iegglhlle del titdlare /i
{0 del sud legale rappresentante)

T . M -

n:*) Dichiarare [ipotesi o e ipctesi che rizorcno,
- La dichiarazione B} va fatta anche nel casg che if tr«l{portn. aitre che essere occaslonale, oomprenda cose che rientrang fra quelie previste nefla
' - IICemaevaquumaggumaaquelladnwna!laleuera;‘:) - PN I .\ Va
- ~

3

o
r

Sy

o



/ 7

M csn‘m& Dilta, Dipendtnza, Dbmichio & !fersidenza, Partita ip ’ D 0 c U M E NT 0 DI TR AS P 0 RT 0

'+
{D.d.t.) orr o7z der14.08.1996 - 0.2R. 696 oel 21121995

Wh W

 Azienda per i Mobilta netf Avea di Taranto SpA g
« '\ 74191 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 N.A 73 a |OF 0312 A5l

ar

. ) Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo; :
Partita lva 00146330733 [:‘] vettore 7 EZI cedente D cessionario
LUOGD 51 DESTINAZIONE (se dl E

Fcesswmmpm wm.«/wmmm Partta VA
4/4574 CHMMaA3A, 273 skt
caval1a ]

.CAUSALE DEL TRASPORTC

M., DEL .
% g 3 inconto

[ asalde

IMPORTO "

S

DESCRIZIONE DEI BEN {hatura e qisalita)

DMRL ol 5_/{?

el ox.

FORTO

TOTALE €

T U

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
U T I I

||1‘|1|L'i| . -~

b Inizio trasport cedente | B -0 —wﬂmm”‘“

0nsegna a (nizio trasporo 8 mez2d ——————— :

ponseg poroa! cessionaro. | D 102 I/f Y | K:D]zf Sl é L~

IlNNOTthUNI -+ VARIAZIONI RUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DE_I.’CBSLDNAR]O / P
' / /M

i / A7

113 Solo in caso df tilizo i sosﬂﬁmﬁﬂe yélfa(cenlﬂcazlodg gjafe

. 651203033 () - @ Alsensldel!arr..‘i comema 2, s zf/m/ /




»
ATTENZIONE: . , . .,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica:autoricaleante. . * v °
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare t& dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. LB o
DICHIARAZIONI

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

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

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

7 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da essn prodaotie 0 vendute; 1 tenute in deposito in refazione al contratte di depesito o
[J prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locaziong;

Firma feggibile del titolare
{0 del suo fegale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CGNTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; i prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichtarare I'ipotesi o e tpotes! che ricorreno.

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che if 1rasporto, oltre ¢he essere accasionale, comprenda cose che rientrano fra quetle proviste nella
licenza e va quinul 2ggiunta a quella di cul alla letlera A).



‘ CEDENTE: Ditta, Dipenderea, Domicilio o-Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (Ddt) DIPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

Ripdrazioni Veicoli Industriali. = - -
antra'aéaoﬁlge;da 978 - 74028 SAVA (TA) . N /ng. « |B, Lﬂba% dﬁl

Tel. 0999746843 - Fax 099.5722049

151920739 | ez
Cad. Fise. ¢ P, IVA 0215 ' T vettore [ cedente mcessionaﬁo
CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Panita VA LUDGO D DESTINAZIONE {se Onverso daliidirizze dal cessionano) E VARIAZION]

AT SPQ
U ¢. PRTY s DS
Hilbso 72 MW - . |

5% oo MPalw |- [ B

DESCRIZIONE DEI BENI natura e qualita) IMPORTO

/

A VST Rk . 7 |omee

VETTORE: Ditta, Domicilio:o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

'Consegna o inizio trasport Lt A, WN"CNE‘ M
. prva o %@%M?q% LA

ANNOTAZION) - VARIAZKINI FIRKTR DEL CESSIONARID
1

|
1

(1) Salo I caso di utifizp i sostituzione defla certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Al sensd delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion,



.—’(*)Dmhuamrelrpulesluhputesxchenaorrono’ U - o T

\I foglt di- questo bollettario, sono in, carta ch|m|ca autoncalcan"'te.. AL !
Per non produrre involontarie. trascnzmn:, si pregakdl compilare~le- dlchiarazlom

AN e

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ficaloo. S VG e g b el Tohmininl ey,

i N - ~

* Fma Iegglblle dal molare <~
{o del suo legale rappresentante)

- - 1.‘1_,- —_— . - = - - U VUM UG

NN O N .

N.B - dichiaraziona B) va raua anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere” ocmsiam!e. mmprende cose che rentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)
1

—_— e mmm e e e it am e et e - = e — am e == .
aa N -t : . .
- ¢, Tae . Y X

pae |

s ———, :"‘f" N
Ny ¢ = AN
DICHIARAZIONT ! €. ST
al sensi dellart; 39 "tella Lepge 298/1974, dell'att, 1)’ del‘nD.M.\13.4:TQ-erdélla Legge&?ﬂl%f{:‘ ' /’
P EE f - A
-
A) TRASPORTO DI COSE IN' CONTO PROPRIO - "; ) ] }.;
} PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO- SUPERIORE A KG_,3 500 ~-7 - 0 S~
b, -y -
1l sottoscritto, titolare di ||cenza all autotraspnrto d| cose in conto propnb n AN | N L, ‘,‘
_ dichlara che le seguenu cose sono (*): ; N )
LT T - ZF "‘J‘"‘:"f TL ‘1_“_; "1'.*_ [ I A i
0 di sua pfopn'été; “ }\‘ o [ jpda esso elaborate; trasformate, riparate o simifi; '\ "
Q da esso prodotte o vendute; /¢ < T 'atenute debostto 'in‘relazioe al dantratto di deposito o "~ ™
Q prese in compdato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendelre
O prese in locatione; -~ - - - - - - - '
Firma leggibile del titolare i
- , - - - - (0-del suo legale rappresentante) ;
i
[l
- DU .. . - -
i . b
S . —_—a :
. B) TRASPORTO OCCASIONALE h]] CUSE IN CONTO PROPRlO : '
_ ¢ __ PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0 i
f
Il sattoscritto, titofare di-ticenza all'autotrasg_orto di cose in conto proprio n, i
- i - . ~ - . ,::_
dichiara che [e_jseguenti cose sono (*): B . a Tt e - ‘a'l
| . .
o di sua proprigté; aprese in comodato; Q prese infocazione; i
- I - - - R - - '
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :
1 - - - - - .
{ |
B L e i verump—
; = - ~ L :
I . . ] l-._ P\
iT awrray ! R L . )
"“"’"'r“*--"-'—'- e i A PO il o -+-ol Py *——-'~*‘-.- Tm e
S T P U T S Saddll o
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S—z g TARGATO

Ovvero
ALTRO: _

DITTA: F) C-W(/\-vm’\a T

LAVORO: W%d%

FATT. N. d)é; data 4}!/66/%0]-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori /[I—S—m do’rcx,ﬁ) NP!J\ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. /? do’rcozz DJZIZ S’\N. data
DOT riforno N. 40; data é,{ 2‘2 rN. data

DDT rest. Ric. N. data ) data

E' stato verificato che le lavorazioni e fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

4236)«?; oire va € SSU 4] Tot. € (?fZODZ

sono state e egurfe: conformita ai bcrfn confrattuali,
Taranto fi O?’f/ﬁ‘: -(_

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORIL ...,

Allegato 3

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Toranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.il ee-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° isciiziohe al Regisiro delle Imp di Te : 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo,




]

——

Commessa « 62.§95 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  28/02/2015 10:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
{ Veicolo 0519 Targa CX 037 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 580.303
Num. Carrozzeria: Cliente: I AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/03/15 135.338 00664411 PNEUMATICO 315/60R.22.5 1,00 € 269,25 € 0,00 € 269,25
09/03/15 135.411 00004550 TIRANTE SOSP ANT M 240 1,00 € 26,88 € 0,00 € 26,88
Totali € 296,13
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
C05t0 LAVOFAZIONT INEEINE.w vvurveressersssssmssssrsssssrssssersessrrssses 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 296,13
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ...counmneenmmssnnnsessesssssassnn € 296,13
17/08/2015 $.9.0.0.69.0.60.060.0.00000.0.0000.00.09.0900.90.9.606.4 pag. 1 di 1




-

o
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¥40Y, OFFICINE PICHIERRI.. |
\" "’&:Ins\-‘*’ “‘ . St ?3
QN s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali dc -
IVECO ASTRA -
o e PN TaTIYg Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aix e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concesslona n. TA02D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s it Qi Caricto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BE7 del 15/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74160 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.156711/UT '
DEL 17.08.2015
Vs. C.I.G. Ze515B282C
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS M240 AZ 610
CON SOSTITUZIONE DI:
0193128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 20,0 793,60
1588893 VITE TESTA ESAGONA FISS.AM 4 15,83 30,0 47,12
MORTIZZATORE
0254983 CROCIERA ALBERO DI TRASMIS a 250,00 30,0 350,00
SIONE
0254982 FLANGIA DENTATA 1 181,00 30,0 126,70
17458234 VITE AUTOBLOCCANTE 8 2,07 10,0 14,90
8163600 DADO ECAGONALE 8 1,68 10,0 12,17
98490937 VITE TESTA ESAG.SCARICO 5 8,23 19,0 33,33
MOTORE
7303100 SPESSORE DISPANZIALE SCARI 4 2,06 18,0 6,64
CO
4751117 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 822,00 30,0 575,40
PORTE
D043363 GRUPPO RULLINO SCORRMENTO 2 197,00 30,0 275,80
PORTA
D043367 TESTINA TESTINA SNODATA PE 3 72,00 30,0 151,20
PROTA ROTOTRASLANTE
De37793 SPORTELLIO DISFOS.ELETTRICI 1 223,00 30,0— 156,10
MAGOOQ1 PIANALE IN MULTISTRATO BETU 1 120,00 120,00
Fk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio - Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, JImposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinma che i suoi dat sono conscrvati nel nostro archivio informatico e sarannoe utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

»
-




40 , OFFICINE PICHIERRI..

Imﬁ“ ’ ‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLIZATA
Concesslone n, TAG22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

-

L
& Qi‘\‘g
«{G&b

b G
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 (@

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

Msmbro dabo Federazions CEGQY

RINA ©

Documento N.

867

Cod. Cliente

del 18/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICCOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LA AL MIQ.

MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZET AL
MIQ.

KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER PIANAL
+ MODANATURE

500329613 COMPRESSORE ARIA
27870.00 KIT-GUARNIZIONI COMPREGS-
SORE

FILTRO ESSICCATORE WABCO

1901776 ELEMENTO FILTRO ACQUA
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA OSCILLAZIONE DELLE SOSPEN
SIONI DURANTE LA MARCIA E IN
FASE DI STERZATA CON SMONTAGGI

E SOSTITUZICONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI POSTERIORI RISULTA-

TI SCARICHI E INEFFICINETI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA DURANTE LA MARCIA CON
PREPARAZIONE SU PONTE PER
CONTROLLO E IDENTIFICAZIONE
ANOMALIA, STACCO/RIATTACCO DEL-
LA TRASMISSIONE PER SCOMPOSI-
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVE
CROCIERE RISULTATE LOGORATE

89,90
18,20

1.069,12 40,0
9,20 30,0

L

25,00
45,75 40,0

|l S

9 20,00

*k GEGUE ok

89,80
19,20

641,47
6,44

50,00
27,45

160,00

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

|:|M[TTENTE |:| 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

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che dati servati nel tro archivio infe \ad saranno utlizzat
CONFR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂal?acnl?; _societd per ‘fls amministral Icn{mnte dalla ng atm-lota. Al ;:gg d:llas](c’;gcml.'::l ha d.lrl:tf.ondloscunssrgar: Oa-%‘;r’m?mmc:noeﬂamor:mﬁm

0
degli stessi, se tmm in violazione di legge.
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2
.""“5 ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

®

IVECO ASTRA ITALIAPgIEé"II.OAVOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C ”°'""”’°"°'°"°"°"°“'R

[ MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
QFFICINA AUTORIZZATA 15O RC01
Concosslone n, TACZ2/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 3hiema Guosa Corincats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

B67 del  18/08/2015 1661 A.M.A.T. BPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

E DEFORMATE.
CONTROLLC INTEGRITA® E SER-
RAGGIO DELLA RELATIVA SUPFOR-
TERIA FLANGIATA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO
SCARICO MOTORE DA COLLETTORE
CON ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
PRIGIONIERI RISULTATI ROTTI,
RIPRISTINO DELLE FILETTATURE
E LUCIDATURA BASAMENTI. '
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA® PORTE ROTOTRALSANTI
CON STACCO/RIATTACCO DELLE
STESSE PER VERIFICA DISPOSI-
TIVI DI COMANDO, SMONTAGGIO
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTROPNEUMATICI E COMPONEN-
TI MECCANICI PI ARTICOLAZIONE
RISULTATI DEFETTOSI E LOGORA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORC DI RIFACIMENTO PIANALE
POSTERIORE RISULTATO CON TAP-
PETO E MULTISTRATO AMMALORATI,
*k GEGUE ok

Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Ballo

Totale Documento €;

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione. Luogo di Destinazione

|:|MIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporte 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 infi ch dati t nel tro archivio infc i tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - datia . societs per ise amminiatzats e e e o p e o o e T b B o e e
opporsi allrilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




40“ OFFICINE PICHIERRI..

%JEL’QI'
‘ ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
lVECO A ST R A ITALIAPSHEQ‘II.DAVORA
OTORZZAZIONE CVILE 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 ) ﬁ}}MNA @
Cancesslana n. TAR22/90 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Guetth Corttc
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BeY del 19/08/2015 igel AM.A.T. SPA f
Tipo Documento N. Foglio 2 4 SET 2015
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

CQCD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO S8CONTO IMPORTO

PULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN
TI CON SUCCESSIVA MEGSA IN OPE-
RA DI RUOVO PIANALE E TAPPETO
BASE A TINTA, SIGILLATURA FINA-
LE.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
LAVCRO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE OLIO COMPRESSORE CON STAC-
CO E SOSTITUZIONE DELIO STES-
50 RISULTATO DIFETTOSO, PULI-
ZIA E LAVAGGIO BASAMENTI IM-
BRATTATI D”OLIO NONCHE® SOBTI-
TUZIONE FILTRI ESSICCATORE
RISULTATI INTASATI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

Ao, \"3@3&*@'

sorla lron“rﬂ.neuarm‘ T

e UG

J T SET 05—

)

L mmmbegy L,
; Jﬁr’},@Gﬂnera'T E;
i D r‘r}r"AW strab
T B T U N. RIC.
i’!.: frog ;p&[,ﬁ‘] o T l N. IVA dé d4
175 Comen e/ blarehn dJ DATA DI R:Gis TR.
u’”"l EF h" ;38“ o il (] 2_9 SE
Fon [es] o] zﬂﬁ
— — i!“ :.‘“ffcz:al%sh ﬂi
- & ke di i Totale I ibil
ESHE™ cbIFFERTD i n.qd,fffs:f i = R orate mponible
a1 4.437,42
Scadenze Totaﬁ‘ﬁgx@re bil Imposta " !
18/08/15 5,413,685 N> v ris s 4.487,42 |22 976,23

;'.J, ! Ur‘"”" Rﬂ_l, oneria [J‘ Totale Imposta
Pevnplis
5 i - 976,23
Spese Varie/Bole-—. [

Totale Documento €:

5.413,65

Spese Incasso

5.413,65

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I‘TEN’TE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  datla ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith, Al sensi della Jegge, Lei ha dinitto di sonoscere, aggiornare, can
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

18158 //{

FATTURA DATA BUS
867 .06/06/2422 610
54.02.0001 © . 3.198,58
54.03.0001 1:238,84
55.29.0001; .. oo0of - - 0,00
66,06,0008 SF D, 520,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO e 000,00
C.l.G. Z6515B982C
COD.FOR. 21473
.- 0,00,IMPON.AMM.22%
:4.437,42|IMPON.22%
4,437,42 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
976,23|IMPOSTA
5.413,65(TOTALE

V.G.
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FAIY {3
ﬁ’ ) ‘n v ¥
%’r,, i ;w* R
‘ﬁ%s wﬂv Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali RS v ®

g E \, EVWECD m%’g’@ﬂ muAPc?lsgavom
ORI ZO CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p——"
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Goncoasions n. TA022/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi cmeplchlern.lt . el sl Canfiols
(Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
I BG7T del 19,/08/2015 1661 AM.A.T. SFA
"I‘ipn Deocumento N. Faglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
*Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15711/UT
DEL17.08.2015
Vo. C.I1.G. 7Z6515B2882C
LAVORI BUL VS AUTOBUS M240 AZ 610
CON SOSTITUZIGHE DI: ¢
0193128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 20,0 793,60
1598893 VITE TESTA ESAGONA FISS.AM 4 16,83 30,0 47,12
MORTIZZATORE
0254983 CROCIERA ALBERC DI TRASMIS 2 250,00 30,0 350,00
S5TONE
0254982 FLANGIA DENTATA 1 181,00 30,0 126,70
17458234 VITE AUTOBLOCCANTE .8 2,07 10,0 14,90
8163600 DAND ESAGUNALE 8 1,88 10,0 12,17
08420937 VITE TESTA .ESAG.SCARICO b 8,23 18,0 33,33
MCOTORE
' 7303100 SPESSORE DISPANZIALE SCARI 4 2,0b 19,0 6,64
co - '
| 4751117 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 822,00 30,0 575,40
PORTE
0043363 GRUPPD RULLINO SCORRMENTO 2 197,00 30,0 275,80
PORTA
D043367 TESTINA TESTINA SNODATA PE 3 2,00 30,0 151,20
PROTA ROTOTRASLANTE «
DO37793 SPORTELLO DISPOS: ELETTRICI 1 223,00 30,0 156,10
MAGOO1 PIANALE IN -MULTISTRATO BETU 1 120,00 - 120,00
i SEGUE ok
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Baolle

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

]:JMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

lCOI\I'{'RlBUTO CORAI ASSOLTO GVE DOVUTO

dalla ns. sogiets per uso amministrativo

4 sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico € saranno utlizzati
tivo denivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiormare, canceliare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

T
verifica visite di accertamento sanitario del persgnale.

Data scadenza pagamento

-]

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. 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 contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De!lb. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavor]

data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[PATA FIRMA ’
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA o - |EIRMA e
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H = ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzmo R:cambl Velcoh Industrlah Y A&
W . EMIO O
' " Nﬂﬁ@@ &E'ﬂ'ﬁﬁ: TALIA GHE LavoRa. '
TG 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 @ RINA &5
Concesslane n. TAGZ/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@off cmeplchlern.lt t et ity Caifcato
'Oocumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
867 del  18/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
.I‘ipn Documento N. Foglio
FATTURA a VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, - 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
MAGOO2 TAPPETO BASE METALLIZET AL 1 89,90 89,90
MTQ.
KIT—SIGILLANTE SPECIALE PER PTANAL 1 19,20 19,20
+ HDDANATUREv a3
500329613 COMPRESSORE ARIA . 1 1.069,12 40,0 641,47
p 27870 00 KIT—~GUARNIZIONI COI'IPRES- 1 8,20 30,0 6,44
SORE .
FILTRO ESSICCATORE WABCO 2 25,00 50,00
1901776 ELEMENTO FILTRO ACQUA 1 45,75 40,0 27,45
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA OSCILLAZIONE DELLE SQSPEN
SIONI DURANTE LA MARCIA E IN
FASE DI STERZATA CON SMONTAGGI
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI POSTERIORI RISULTA-
TT SCARICHI E- INEFFICINETI
(ORE LAVORATIVE) : g 20,00 180,00
LAVERO DI- ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA DURANTE LA MARCIA CON
PREPARAZIONE SU PONTE PER
CONTROLLO E IDENTIFICAZIONE
ANOMALIA, STACCO/RIATTACCO DEL-
LA TRASHISSIONE PER SCOMPOSI-
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVE
CROCIERE RISULTATE LOGORATE
¥k SEGUE ¥k
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
casporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:‘MI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli " |Firma del Destinatario

data ora

A dell® 13 & IDLGS 196 del 30/06/2003. La info che i suoi dati ati nel tro hivie infi tico e saranno utilizzati
EONT R]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal?:n ns; seoc?étta u 0 amminis tr; tivo ’;!en/vante dalla nsn;utgﬂtua Al scsr‘:su deﬂasigggeoml;fﬂ dn?l‘etondo.lscnnnagerc agglonmamm cm:scellam rettificare
© opporsi a]l'uhhm deglj stessi, se tratt in wolazxone di legpe.




- JDATA  —

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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
i DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ;
verifica dati contabili Delit. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta 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
4 DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

FIRMA_ . = . __ .
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rlcambl Veicoli Industriali SN e
IVECD AS'E‘A rrALlAPglfgngVORﬂ
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 i P
REVISIONE VECOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ¢ ; f}g{}\m <
Concasslona n. TAGZED Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N i Gy Goradccio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
867 del 18/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Fart, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COP,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E DEFORMATE.
CONTROLLO INTEGRITA” E SER-
RAGGIO.DELLA RELATIVA SUPPOR-
TERIA FLANGIATA. :
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 . 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO
SCARICO MOTORE DA COLLETTORE
CON ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
PRIGIONIERI RISULTATI ROTTI,
RIPRISTING'DELLE FILETTATURE
E LUCIDATURA BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) . 3 20,00 60,00
LAVORO-DI . RIPRISTINO FUNZIONA- ’
LITA” PORTE ROTOTRALSANTI -
CON STACCO/RIATTACCO DELLE
OTESSE PER VERIFICA DISPOSI-
TIVI DI COMANDO, SMONTAGGIO
CON S50STITUZIONE COMPONERTI
ELETTROPNEUMATICI E COMPONEN-
TI MECCANICI DI ARTICOLAZIONE
\ RISULTATI DEFETITOSI E LOGORA-
TI.
(ORE LAVORATIVE) i2 20,00 240,00
LAVORO DI RIFACIMENTO PIANALE
POSTERIORE RISULTATO CON TAP-
PETO E MULTISTRATO AMMAIQRATI, _
*+% SEGUE #ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variaziopi di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I"I‘EN‘TE D DESTINATARIO
Causale del Trasporte . . Firma del Conducente
jAspettocsteriaredeibeni . Iiigle Teasporto ————N—Coli -—-_-— _—_ |Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO i s, socset ber Hso Anmrinistiativg dechanis datia na. Sk A sone oo Tonger oy o fel npstro archivio inforimatico o sasanno utlizzal
© opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione 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° det .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
H
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONFEriMENtO GBI ......cevvrevesrevessereneess PIOLaeite s ieeserieeenan

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

DATA - - . |ERMA .
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

>

REVISIONE VEICOLI]
'OFFICINA AUTORIZZATA
Cancoaslone n. TADz299

Contrada Commenda

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision
Cod. Fisc. e Parti

Sito Internet: www.officinepichierriit Indi

» 273 - 74028 SAVA (TA)

ITALIA CHE LAVORA ~

i 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
ta IVA 02151920739 .
rizzo email: commerciale@officinepichierr.it

Q_l!v_,
.@.
Chey

RINA ©)

150 9001 ‘
Siiemo Guobly Cartlicota

!Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
867 del 19/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA ‘
Tipo Documento N. Foglio 2 4 SET 20’5
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTQ
00146330733 00146330733
CODv ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
PULIZIA E MOLATURA DEI BASAMEN ’
T1 CON SUCCESSIVA MESSA IN OPE-
RA DI NUOVO PIANALE E TAPPETO
BASE A TINTA;  SIGILLATURA ‘FINA-
; (ORE LAVORATIVE) o 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE .PERDI-
TE OLIO COMPRESSORE CON STAC-
CO E BOSTITUZIONE DELIO STES-
S0 RISULTATO DIFETTOSO, PULI-
ZIA E TAVAGGIO BASAMENTI IM-
BRATTATI -D”OLIQ NONCHE® SOSTI-
TUZIONE. FILTRI ESSICCATORE
RIGULTATI INTASATI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
e .
At gty n;bll::é‘r::eu-;,,-,. o b ,
Fador \’(‘{4 6 '
w21 SET 7655
i‘.. Am{?mnﬂlegalﬂ - g ’
2 Dgtn Grnprts '
—; ?&!We;%'rﬁnﬁs?raﬁvo é: f N .
Y BNl i - ¢ 7
0 g }ngj é) ' - RIC. _J N IVA 7 & (3-4\_
gy SOV B DATA DI R:GISTR,
I e 29 SET opee
R O RERTE i v S [ T appossi fotel inponisie
b M L — 4.437,42
19/08/15 °**"*'6. 413,65 e s o PP g yor o [ Bp [ oro
: I' ? i’»:’_ﬁf?»;"ﬁagigperja D ' ' Totale Imposta
_ ool s ' 976,23
Spese Varie/Bolle—. [}
Totale Documento €:
5.413,65
Spese Incasso
5.413,65
i
casporto a cura del Variazigni di Destinazione Luogo di Destinazione
:lMITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto : Firma del Conducente
spetta €steriore dei beni lnizi;Trasporto “N. Coli — Firmr; del i)-estinata.rin
data ara

Al

JNTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violadone di leppe.

sensi dell'art,
Per uso amminist

dalla

ns. attivitd, Al sensi della

13 del Di.GS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sugi datl sono conservali net nostro amchivio informatico e saranno utilizzati

tivo denivante legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canc

ellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sipenvision®

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. dej
DATA FIRMA 6 2 O
Delib. C.A. n. del E
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 prey;fi Y

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

D@ﬁ FIRMA DE7 I iM 'NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA _ .. __
per supervisione

¥ :

IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisionel b
DATA A
loL-05 -1 |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgz J) /A w /4 y_

Data scadenza pagamento

fjﬁ} / ’//? F%%’PONSABJLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per sup jone
DAIA FIRMA DEL RISFONSABILE

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

NOTE{K Vuvﬂe. M

Conferimento del ........oeevveeveeeeee e, Prof.vovveriivreiianienes

U/[/‘m

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

ADATA - _ [FIRMA 0 — o




: i SpA.
+ ., Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Taronto

' _ _
prot. 15711 /UT Taranto, i 17.08.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 610 - revisione trasmissione - sostituzione ammortizzatori e
compressore - ripristino parziale del pavimento - ripristino funzionalita
porte. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture").
C.I.G. Z6515B982C

In relazione al vs. preventivo n. 112 del 16/02/2015 dell’ importo di €
4.437,42 (assunto al protocollo aziendale n° 15573 del 13/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.437,42 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Socileld per Arlonl con Sacio unlco soggeila a direzione e cocrdinamento da parte det Comune dl Taranto
Via C. Baffisti, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 735481 «Fax 099 7794247 s web: www.amatia.it «e-mail; amal@amot.ta.it elegal-maii; amal@pec.amal.ia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Regisfro delfe Imprese di Tarante: 00145330733 - Capitale soclale: € 2.340.453.00 Inferamente versafo.

0
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/OQ FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL éL TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DA C°Hl522 {

Lavoro: BEVSiont “asnspionss. SIPS - 45715t CF1ToR
L G PReEOVE Y TRSveno [amento = g, ToR VB
FaTr.N. €6E cato B 45

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N.45ﬂ£ do’ro.dz-ﬁ':lbp: N. data
Ord. ricambi N, data ; data

- N.
DDT andata N/;C?E dcn’rCI//)> A)?r / 45 \N. data
DDT ritorno N. 25 da’ro//él Qfé.{ 5_ 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 glla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

e 4LIELT orevae ,‘25222 o€ S Cd3 65

sono stafe eseg?e in gonformita ai :o'ofﬁ contrattuaii.

L2 71

o
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL....ivviiiiiiiiiniiiiciiniiins

Taranto li

— e ——

Socletd per Azloni con Soclo unice seggefia a direzione e coordinamentoe da parte del Comune df Taranto
Via C. Battishi, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 T3541 o Fax 099 7794247 eweb: www.amat.lao.ft e-mail: amot@pec.amat.ta.if
Codlce Flscale, Pardila lva e N° Iscrizione al Reglsire delle Imprese dl Tarenlo: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo,
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‘! £ .‘l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR
IVECO ASTRA TTALIA GHE LAVORA
N OTORIZZ RIS CIViEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /Agia\ e °“°
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gonasalons n, TAB2299 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it L8 seemommacutcon
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
868 del 19/08/2015 16561 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZG , SCONTO IMPORTO
Vs. PROT.18572/UT i
DEL 16/08/2014 24 SET 2015 /
vS. C.I.G. ZAB100742D
LAVORI BUL VB AUTOBUS AZ 556
CON SOSTITUZIONE DI:
SCAMBIATORE DI CALORE 1
(FORNITO DALL"ENTE)
504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW BY 1 101,00 40,0 €C, 60
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,20 24,0 23,10
984248564 TERMOSTATO 2 49,90 40,0 59,68
61319248 CORPO TERMOSTATO 1 312,00 30,0 218,40
B024665 TUBAZIONE ACQUA RAFFREDDA- 1 134,00 19,0 108,54
MENTO
504212069 COPERCHIO SFIATO MOTORE 1 464,00 30,0 324,80
97108499 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 136,00 30,0 91,00
MENTO
500328245 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 226,00 30,0 158,20
MOTORE
99434480 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 6,82 10,0 6,14
504020128 RACCORDO 1 10,30 19,0 8,34
504004359 POMPA IDRAULICA COMANDO i 1.160,00 45,0 638,00
VENTOLA RAFFREDD.MOTORE
TUTELA GI/A OLIC ROSS0 SERVOSTERZO 5 10,00 20,0 40,00
AL LT.
500346371 SEGNALATORE FILTRO ARIA 1 188,00 20,0 150,40
INTAGATO )
ok GEGUE ok
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce ) rIm;)c:nﬂ;;l'i;‘5-“‘-?- Al |lmposta

FTE7 Dl B 8 EEGULS Rell s o o sna i

n AXSTO

Spese Varie/Bollo

Jiv Rireers Brleoato -
2 esiers Gonerale

:

Spese Incasso

.?‘ Thets Forraco
HER st 2 Conreth
™ Comeadse ) Markeling 1y

T3 Tyotakines Qiorng

l
I
Foarrarstialive r
i
0

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazionex

Sserpzia S Sosha L‘?E,Jgo di Destinazione

17 Jolonada Sustica | 5

P e e e # 7y

Causale del Trasporto

P
VY Begrin pare FirE;]"xa del Conducente

ey

e )

Bear mezemn 17 on s IRt

TAL il S, -
= LA P P

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

TNINColi O

ST.’\ LT n'l:?'_::é :_:

™

TorE

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e sarannoe utlizzati
stra

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - dalla ns. socictd, per wwao ammini

pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

tivo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesaslona n. TAQ22/29

Contrada Commenda, 273 -

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738

7405 OFFICINE PICHIERRI.. | ;|
\; \/ _ srl §;
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali hgl‘; ,,,V ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA

74028 SAVA (TA)

RINA

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

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

N
Sntema GQuoltd Canificols

Documento N.

868

Cod. Cliente

del 18/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglioc

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIC

AM.A.T. GFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

500346074 TRASMETTITORE
93168569 PARAURTO CANTONALE DX
93169184 TASSELLO GOMMA 7
500324888 STAFFA DI FISSAGGIO
500394889 STAFFA DI FISSAGGIO
98419022 DISPOSITIVO DI REGISTRO
FARO

98460036 LUCE DI DIREZIONE DX
MATERIALE DI CONDUMO P/CARROZZERIA
{PFRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA” IMPIARTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SOSTITUZIONE SCAM-
BIATORE DI CALORE E VALVOLE
TERMOSTATICHE RISULTATI DIFET-
TOSI, ELIMINAZIONE RUMOROSITA®
POMPA IDRAULICA COMANDO VENTOLA
DI RAFFREDDAMENTO MOTORE CON
SOSTITUZIONE DELLA STESSA RI-
SULTATA SEMI-GRIPPATA.
CONTROLLO INTEGRITA” DELLA TU-
BAZIONE PIEZOMETRICA FLESSIBI-
LE E RIGIDA CON SOSTITUZIONE

DI QUELLA RISULTATA AMMALORA-
TA E DEFORMATA.

CONTROLLO LIVELLI LIQUIDO RAF-

129,00 20,0 103,20
448,00 30,0 313,60
82,50 30,0 64,75
21,20 30,0 14,84
20,30 30,0 28,42
90,20 30,0 127,26

BN DD B

64,00 30,0 44,80
64,00 64,00

I

¥k SEGUE *%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale iImponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!’T‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporte N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO m sa:ls;.d:ﬂ art. l3rd'f1l DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranne u

per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TADZ2/93

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisfoni 099.97219810 - Tel. / Fax 099.9722049

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

FREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mombro defla Fwwuﬂmu%
RINA &
B0 carscore

! N-y
i

Deocumente N.

B68

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 19/08/201% 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part. IvafCod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZO SCONTO

QT.

IMPORTO

FREDDAMENTO MOTORE E FLUIDO
VISCOVENTILATORE/SERVOSTERZO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARTI DI CARROZZERIA
DANNEGGIATA, RADDRIZZATURA E
SISTEMAZIONE DELLA SUPPORTERIA
PARAURTI ANTERIORE CON PREPA-
RAZIONE E VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ANTERIORE
RISULTATA DANNEGGIATA CON 50—
STITUZIONE DELIA RELATIVA FANA-
LERIA E DISPOSITIVI DI REGIGSIR
ZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

24

20,00

20,00

20,00

480,00

160,00

80,00

Condizioni di Pagamento
come convenmitno

Banca di appoggio

cade:

19/08/15

4,109,290

Totale Merce Imponibile Imposta

3.368,27 | &% 741,02

Totale Imponibile

3.368,27

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

741,02

N.IVA L L 74

Spese Incasso

Totale Documento €:

4.108,29

DATA DI ReGISTR.2 Y SET 2015

4.109,29

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla n=s. societd per use
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in vialazione di legge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
istrativo denvante daila. ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITOR/

FATTURA DATA BUS

868 19/08/2015 556
54.02.0001 . "2.595,40
54.03.0001 772,87
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008
55:29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00

C.L.G. ZA8100742D
COD.FOR. 21473

0,00;IMPON.AMM.22%

- .3.368,27]IMPON.22%

3.368,27 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

741,02

IMPOSTA

4.109,29

TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |
]
|
REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
1 Concesslone n. TAD22/99

Cod. Fisc. e Partita IVA

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

IVECDO ASTEREA
Contrada Gommenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Ravisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)
02151920739

ITALIA CHE LAVORA

Q_\N
N

150 001
Sish

Mambro delle Federasibng CIiGF

harries ity Certilic ol

INTABATO

#k SEGUE ok

jDocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B68 del 18/0B/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
V5. PROT.18572/UT i
DEL 16/08/2014 24 SET 2B /
V5. C.I.G. ZAB10074Z2D j
LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 556
CON SOSTITUZIONE DI:
SCAMBIATORE . DI - CALORE ‘ 1
(FORNITO DALL-ENTE)
504209107 - ELEMENTO FILTRO BLOW BY 1 101,00 40,0 60,60
2996234 GUARN_ILZ"I‘ONE PER FILTRO 2 15,20 24,0 23,10
98424854 TERMOSTATO 2 49,90 40,0 50,88
61319248 CORPO TERMOSTATC 1 312,00 30,0 218,40
8024665 TUBAZIONE ACQUA RAFFREDDA- - 1 134,00 19,0 108,54
MENTO '
504212069 COPERCHIO SFIATO MOTORE 1 464,00 30,0 324,80
97108409 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 130,00 30,0 81,00
MENTO
500328245 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 226,00 30,0 158,20
MOTORE
99434480 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 6,82 10,0 6,14
504020128 RACCORDO 1 10,30 19,0 8,34
504004359 POMPA IDRAULICA COMANDO 1 1.160,00 45, 638,00
VENTOLA RAFFREDD.MOTORE
TUTELA GI/A OLIO ROSSQ SERVOSTERZO 5 10,00 20,0 40,00
AL LT.
500346371 SEGNALATORE FILTRO ARIA 1 188,00 20,0 150,40

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggic

Totale ITmponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

! j";’:’:&u‘fﬁ Bng
iTH

Imposta

3

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

[:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazion

mia ! Siisic
T

LLl!l;:go di Destinazione
.

[y}

Causale del Trasporto

o
Fi!‘E_l:la del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data “ora

ST
0
T
T

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi deilart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2002. La informiame che:{ suot dati sono conservati nel nostro archivio inforatico e saranno utilizzati

o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge:

15, SOCieth per uso arTinistrative derivante dalla ns. athivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

=

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 guanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

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

DAIA. e |RIRMA




@

fq "lvsa%‘s' 04?

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI1
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/68 |

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto Magazzmo Rlcambl Velcoll Industrlall

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

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

Ccod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Memixa ceka Federadane %
RINA &
BRI o cartsens -

&

Documento N.

868

Cod. Cliente

del  12/08/201% 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

Q
=

SCONTO

IMPORTO

500346074 TRASMETTITORE
93168563 PARAURTO CANTONALE DX
931691684 TASSELLO GOMMA
500394888 STAFFA DI FISSAGGIO
2003948809 - STAFFA DI’ FISSAGGIO
98419Q22 DISPOSITIVO DI REGISTRO
FARQ.

98460036 LUCE DI DIREZIONE DX
MATERIALE DI CONDUMO P/CARROZZERIA
{PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI, RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA* IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SOSTITUZIONE "BCAM-
BIATORE DI CALORE E VALVOLE
TERHOSTATICHE RISULTATI DIFET-
TOSI, ELIMINAZIONE RUMOROSITA”
POMPA IDRAULICA COMANDO VENTOLA
DI RAFFREDDAMENTO MOTORE CON
SOSTITUZIONE DELLA GTESSA RI-
SULTATA SEMI-GRIPPATA.
CONTROLLO INTEGRITA® DELLA TU-
BAZIONE PIEZOMETRICA FLESSIBI-
LE E RIGIDA CON SOSTITUZIONE

DI QUELLA RISULTATA AMMALORA-
TA E DEFORMATA.

CONTROLLO LIVELLI LIQUIDO RAF-

129,00
448,00
92,%0
21,20
20,30
80,90

64,00
64,00

= BIDO R e e

*k SEGUE ox

20,0
30,0
30,0
30,0
30,0
30,0

103,20
313,60
64,75
14,84
28,42
127,26
30,0 44,80
64,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie fBollo

Bpese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del

I:IMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

WVariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e samanno utilizzat
dalla ns. socicta per use amministrative derivante dalla ns, auivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cencellare rettificare




VISTI

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
IL 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 condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DE'IB CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
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 enirreeesrarann Prot....ccocoviiiiieeiiineen,

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

ADATA o —EIRMA
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EWECD ASTRA m[.mpgrfgﬂvom
O oNE il Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /45 “’““\
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - K@ RINA
Concessione n. TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o et Cententa
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
868 del 18/08/2015 1661 A.M.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
FREDDAMENTO MOTORE E FLUIDO
VISCOVENTILATORE/SERVOSTERZO.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI, STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARTI DI CARROZZERIA
DANNEGGIATA, - RADDRIZZATURA E
SISTEMAZIONE DELIA SUPPORTERIA
PARAURTT ANTERIORE CON PREPA-
RAZIONE E VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESSATE. '
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA ANTERIORE
RISULTATA DANNEGGIATA CON 50-
STITUZIONE DELLA RELATIVA FANA-
LERIA E DISPOSITIVI DI REGISTR
ZIOKE, :
(CRE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
ugagﬁzllém éié) ?’?\%aer?ﬁ? 00 Banca di appoggio Totale Impombﬂ; 265,27
19/08/15 Sc.'ader.lze‘l.109,29 Totale Mercle ‘ 1Im-pombllea,368,27 ﬁb Imposta 741,02
Totale Imposta
741,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N ; 4.103,29
s RGN vA T
DATA DI Registi. 2 9 SET 2015
{ — 4.109,28

lrasporto a cura del

* |Variazicni di Destinazione.

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

wspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

0 opporsi

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/
dalla ns. sociela per uso amministrative derivante dalla ns. attiviti,
i allutilizeo degli stessi, se tratti in violazione di legpe,

2003. La informijauno che i suei dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranne utilizzati
Ai scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRWMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
~201 A per supervisione
IL RESP. UNITA' CON er E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬂpe ione
DATA FIRM
OL-08 -1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza paga [;13 f / 4/ o /4/ -

_Data scadenza pagamento

/f,ﬂf?/”‘ WESP SABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE ' TECN]CA
per supervi
DATA A DEL RES NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -/J_\ (j-)/\\./L
verifica conferimento incarico ’lQ
T
Conferimento del ........cocovvveeeviciinieeene | o] S U /(/L S— (.9 J J\ - ﬂ
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. / %
—DATA .. ____ JFIRMA_ _ __




CEDENTE: Dxita, Dspendencza, Doryciio 0 Residerza, Partita VA

DOCUMENTO D] TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sx (D.d.t.) ner 272401 14.08.1996 - D.PR. 656 el 21.12.1096

Riparazioni Velcoli Industriali
Conltrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA) N. 6_8 del \%_M
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

) , a mezzo;
Cod. Fisc.o P. IVA 0216192073¢ [ setore [ cedonte ﬁ\cessmnano

CESSIONARIO: Ditta, Dpendenza, Domiciio o Residenza, Parula VA LUDGC B CESTINAZICAE (52 drvesso gallindiriza del cessionario) E VARIAZIONI

AYAT St4 |
VIA C. BaToél) DE
Fllso 72/ )\ 7o

WSS Clzo M) T Ej

QUANTITA |

A |
ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N. COL PESO KB FORTG il
U S‘/)Q @'/ — TOTALE € .

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

i
e

o Cede DATA Ql EL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Feﬂ% 0|6 |q7?44|2{f50%? % Q “
Wl PROESSID @

BHNQTATION! - VARIAZION

f1) Solo in caso di ulilizzo in sostituzicne delfa certificazione fiscale,
1607CD33 (2} Al sensi delart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive mogificazioni.
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3 g - i s 8
s ATTENZIONES +:i5:s -1 ¥ 2 mh e GRalR
SR fogll di questo bollettario 'sono in carta chlmrca antoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si p!rega d_r c}ompn!are le
sottostanti «a foglio singolos e non a ricaled’ ™ ™" AR

Woiom B vt § e T T e e

RN ST
¥t

chizrazion,
Wi 3 ns a0

- T4 E { ; . .
PR E
DICHIARAZIONT" o
ai sensi dell” arL 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 el D M 13 479 e della Legge 132/1987 v w
&) TRASPGRTO. DI COSE IN'CONTO PROPRIO\ « ».+ P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND. CARICO SUPERIDRE A KG3: 500 v e
bt - -
[t sottoseritto, titalare di licenza all' autotraspono ql cose in conto propno n L _'~ A -
dlchlara che le seguenti cose sono (*): . by vt '
a disua proprietd; ) _'._, [ o da 2550 elaborate trasfon'nate, nparate o S|m|l| ! .

v
0 da esso prodotte ¢ vendute.-/-

Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

u] tenute in depnsno in relazlone al contraito di deposito o -
. ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

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

n

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

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

dichfara che le seguenti cose sono (*):

. r ' e 5 1
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese In'locazone;-~ - Ty
e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze T
f ! T \ ] R
o inF R il .. v I —_
& R - - - o = - I
Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
. L iy .
o.M : PEEY Voo .
i oy Dmaramllpomulezpm%lchencom v Vo

NB - dncruarazmne B) va fatta anche ne! caso che it trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quella pireviste
nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



h CEDEME- B ua Dipéndenza, Damitilio o Residenza, Partna (VA

, AZIENDA PER LA MOBILIT:

ie NELL'AREA DI TARANTO
: Via C. Battist], 657 - TARANTO
Tel. 099.73551 - Fax 7794247

\Part.IVA 0 0@ gagozae

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.té D.PR. 472 dal 14.08.1996 - D.PR. 636 dei 21.12.1996
N.

gf def’lffllqd? XQ /Ih

[ vetiore @cedente [] cessionario

csssmw%) Duﬁ\il anza Domicito o »Tm 2, Perila wab—k

LUOGD DI DESTINAZIGNE (se diverso dallindinzo el cessonang) E VAFIAZION!

20

)

[ ]
causu.i ?ﬂ.m:{mmb

1 inconto
] asaldo

Ilillll‘l_

TOTALE €

o

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario |

. |
‘D'?Tkr ,
|(| [;({"’l']

/7
el

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD = fEL cﬁsnwﬂy/
7o

651203033 (2)

{1) Solo in caso ¢i uwtzo'ﬁ sohﬁrc:zme delia certcatiaric fistate.
(2) Alsenstdeliart. 3, comma 2, el B PR, 441/97 e successive moctificaziont



ATTENZIONE: 1jiriOfs 4 139 AQWIIS i
| fogli di queste bollettario sono in carta ch|m|ca‘autorma{cante‘ O SAALIIAY,

LAV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, dlfcompﬂare, le:-dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. $.SLETT raf - PO2ETETO0 ST
€ e~ e = nn mn e
VIR AT A
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'ant. 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sva proprieta; ) [ da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 'tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 6 a vendere.

0 prese In locazione;

. " , Firma leggibile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; QO prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Y

[*) Dichlarare I'ipotest o le potesi che ricorrono.

#.B. - ladichiarazione B) va fatta enche nel ¢aso che il trasposto, cltre che essere occasionale, tomprende cose ¢he rientrana fra quelle prevista nella
ficenza e va quindi oggiunta a quella di cul alla lettera A},
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Azionda por la Mobilits nol'Arco di Taranto

q
|
|

prot. 18572 /UT Taranto, Ii 16.09.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 556 - ripristino raffreddamento motore a mezzo della
sostituzione dello scambiatore di calore ZF, termostato, tubo acqua e pompa
idraulica - ripristino parziale di carrozzeria (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZA810C742D

In relazione al vs. preventivo n. 558 dellimporto complessivo di €
3.368,27 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18117 del 08.09.2014,
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.368,27 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ({ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

—

Societd per Adeoni con Socie unlco seggeia a direzione e coordinamento da parle del Comune df Taranto
via C. Batilsll, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il »e-moll: gmot@omalla.it elegal-moall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizlone ol Registro delle Imprese di Taranta: 00146330733 - Capitale seclole: € 2.340.463.00 Inferomente versato.

:’;
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Commessa 56.955 Tipo : 02 ACCIDENTALE
‘Data apertura 18/08/2014 15 .07 | Data chiusura ()9/10/2014 10:11 |Stato épjmmessa: CHIUSA
Veicolo (556 Targa DA 604 ND Modello Irisbus ltalia 491EU 1097 3 P Km 683.175
Num, Carrozzeria: ; Cliente: 10301 Ditta Pidfgierri |
ST T o
!
IMPORTO FERMO VEICOLO | Totale:
';;
MATERIALI UTILIZZATI ' mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione . ' Q.ta i1 P.U. vendita Interno
05/09/14 133.615 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 7,00 €1260,00 € 0,00 € 1.260,00 .
05/09/14 133.615 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 800 € 189 € 000€ 1513
CAMBIO/SCAMBIATORE o
. € 1.275,13
-
' N VN PN y2e
i
SALDI COMMESSA " M~
| o
Costo Lavorazioni INterng...ccemmeireimnmens " ............. il
Costo Lavorazioni Esterne " ......... 1"
Costo Materiali Utilizzati.... L !
C05t0 Ciclo PaSSIVOumucsmmmmerserermerstssaonssssssasessasrss L. ji
COSTO TOTALE COMMESSA covcrssrmmernd : ‘ .............. ;ii |
i ll | l
£ *; {1 l‘ "
l i L
4 } ﬁ' B
! b i
1ll {i‘# E; |1 I'\. ‘l!
[; b f
| i Ik
| i ! |; »,
i M i |
1 ' i” ) |'l|[
H . Sttt
i | ¥e Ll
3 1 il
w“i .l!L_‘E ll;’l i !
| Wl HIES
| I
i ¢ 3N
'Jtz o4 b
| ol fiil
,ill : “I m-l,.l
. |§l ] ] l 'I_' o L i
14/12/15 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX}T pag. 1 di 1
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Azionda per lo Mobilitd nell’Arca di Torento @ %%\ o]
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. Sg-é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___4 Sﬂ)(e&l(ékkf ,
LAVORO: K{"}L’Lrﬁ o %%/QLM’J‘M,% UAM("*\-L
oucedsd L Lopth oy feom Muite ?f wLwM

ear. . 6 68 data APEAS %uf@\n % /
Nota Uff. Acquisti N. data h
Delibera N. data [ ﬂtpbl«.,\_

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori {ES }8 da’rc:{é/bjﬂ // N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. gsq doTo/lq 0&/&\ ’ data
DDT riforno. N, 338 data (E:Qﬁ (G N, data

DDT rest. Ric. N, data ¢ N. data

L

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

e 33, orevace 24402 tote 4 A729

sono state ese7urfe /v [nformrfa ai potn contrattuali,

Taranto h -S)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......... b
DI SEGUIRE | LAVORI....ovviiiiiiiiiiniiiiinins

Societa per Azloni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltisfl, 857 » 7412] Taranio «Tel. 099 7356] «Fax 09% 7794247 s web: www.qmatlail =~e-moll: gmal@pec.amat.fo.it
Codlce Fiscale, Paniita lva e N° lscrizione aof Regitiro delle Imprese df Taranfo: 00144330733 - Capllale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.
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y 40 ' OFFICINE PICHIERRI.. 3}
srl ¥ /4 V¥
"’“5‘& Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali M\ ,_,ly ®
IVEco A ST R A ITALIAFS:I’E"II&VURA
TG Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL|
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n. TAD22/89

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 (. }}}DNA

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

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
869 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14883/UT
DEL 04/08/2015

V5. C.I.G. Z5F15B132C
V5. DDT 455

N5. DDT 396

LAVORI SUL V5 IVECO CITYCLASS AZDE(O

CON SOSTITUZIONE DI:
41211340 COMPRESSORE ARIA
4845408 TAPFO

4831783 VALVOLA TERMOSTATICA

42533156 TUBO IDRAULICO VISCOVENTI

LATORE
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT.

TUTELA PARAFLU11 ANTIGELO PURD AL
500365060 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD

MENTO MOTORE

97108429 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA

MENTO MOTORE

17764982 COLLARE SERRAGGIO TUBAZIO

NE PIEZOMETRICA

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI-
VO INNALZAMENTO DELLA TEMPERA-
TURA MOTORE CON SMONTAGGIO E
SOBTITUZIONE RELATIVO RADIATOR

ACQUA RISULTATO CON INTERCAPEDI-

NI CORROSE E INTASATO, PULIZIA

24 SET 2015/,

1 1.188,00 35,0 772,20
2 28,06 35,0 36,48
2 53,22 35,0 69,19
1 121,04 35,0 78,68
15 10,24 20,0 122,88
15 7,88 20,0 94,56
1 123,02 35,0 79,96
1 135,64 35,0 88,17
15 3,74 35,0 36,47

AR a utamm..aneilarnd lir.uu

17 SET 2015

1‘) N e Bstregto

tl
VL Tt o
k% SEGUE ok 3 Totusfewae [
U2 BrelveAnmiiszaive
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio TRy 12 1| Totale Imponibile
2
Scadenze Totale Merce Imponibile Al '
]
J‘:Z‘ r-swam.—‘Sasa I3 | Totale Imposta
bo Divinsis/ Stisica o
\r:? l“.a.-. \.-,.q..m,., j'rq,.mcﬂ E..I
Spese Varie/Bollo j H‘!j Pivme Umane 0
Hlite etr et R AL 34 ST Totale Documento €:
flAG Bl Ragonana I
4T Rush iafild
Spese Incasso [
[m}

Trasporto a cura del

|:|MI'I”I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. socict per nso amministativo derivante dalla

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




fA0%

OFFICINE PICHIERRI..

?*’VEH?’"‘I

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n, TADZ2/S9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolt Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 089.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RiNA ©

ISO Jo08
ma Guosty Cerilcatd

&

Documento N.

869

Cod. Cliente

del 20/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BAIT

ISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

E SOSTITUZIONE TUBAZIONE PIEZOME-
TRICA AMMALORATA CON SERRAGGIO
DELLA STEBSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOSITA PASSAGGIO ACQUA NEL
COMPRESSORE E SCARSO RENDIMEN-
TO DELLO STESSO CON SMONTAGGIO
E BOSTITUZIONE, CONTROLLO IN-
TEGRITA” E SERRAGGIC TUBAZIORE
RAFFREDDAMENTO RIGIDA E FLESSI-
BILE.

(ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRAGU-
DAZIONE E PERPITE OLIO IDRAULI
CO DA IMPIANTC VISCOVENTILATO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO
NE RELATIVA TUBAZIONE ALTA FRES-
SIONE RISULTATA LOGORATA/AMMAL
RATA.

(ORE LAVORATIVE)

16

8 20,00

8 20,00

20,00

320,00

180,00

160,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze
20,08/15 2.487,08

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

2.038,58

Imposta

2.038,58
448,49

Totale Imposta

448,49

Totale Documento €:

N. RIC. .

Spese Incasso

DATA D! Ri

N.IVA D LA7E.

2.487,08

2.487,08

Trasporto a cura del

DMITTENTE |___| 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  dotia

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

ns. societd per usge
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratt in'violazione di

legge.

ammirdstrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
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Ry s ﬁv‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L

HWEE@ @STQ ITALIAT:éﬂIﬂVORA
TR ZEATIONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0898.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /4t “m"“mmwga\

REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &

Conconslono n. TADz2198 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it AT enodmacentees
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

869 del 20/08/201b 1661 AM.A.T. SPA
{ Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657

{Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14883/UT
DEL 04/08/2015 4
VS. C.I.G. Z5F15B132C /
V5. DDT 455 24 SET 2015/
NS. DDT 386... -

) LAVORI SUL VS IVECO CITYCLASS AZ560
CON SOSTITUZIONE DI:
41211340 COMPRESSORE ARIA 1 1.188,00 35,0 772,20
4845408 TAPPO 2 28,06 35,0 36,48
4831783 VALVOLA TERMOSTATICA 2 53,22 35,0 69,19
42533156 TUBO IDRAULICO VISCOVENTI 1 121,04 35,0 78,68
LATORE .
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 15 10,24 20,0 122,88
TUTELA PARAFLU11 ANTIGELO PURO AL 15 7,88 20,0 94,58
500365060 MANICOTTO ACQUA RAFFREDD i 123,02 35,0 79,96
MENTO MOTORE
971084989 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 135,64 35,0 88,17
MENTO MOTORE
17764992 COLLARE SERRAGGIO TUBAZIC 15 3,74 35,0 36,47
NE PIEZOMETRICA
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSI- ~haas

VO INNALZAMENTO DELLA TEMPERA-
TURA MOTORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVO RADIATOR
ACQUA RISULTATO CON INTERCAPEDI-
NI CORROSE E INTASATO, PULIZIA

APRTEE B2 kita nelierm o Bl

e AXSTA

w 17 SET20%

#k SEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

| Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo -

i.1|Totale Imposta

v smetramn FRAR 3:;;‘::-:'?\'{“
T T "
kU Raponens o

sk

O s

R Mealiy -
[

Totale Documento €:

Spese Incasso

e —— e .

Trasporto a cura del

I:\MI'I‘TENTE |:| DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporio N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sano conservati nel nostro archivio informatico e saranno utjlizzat
dalla nis. socictd per use amminstrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'atilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di leppe,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

o

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FData scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 .......cceeevveevecrreecrneane

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

DATA oo —JFIRMA . - _




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD22/89

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

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

Riparazioni Meccanlche Carrozzerla Elettrauto - Magazzmo Ricarnbl VeICO|I tndustnall

®
Ew E E @ @ § E m & ITAL]AP(?:EI].DAVORA

B 50 9001
e Gt Corificat

Docnumento N.

869

del 20/08/2015

Cod. Cliente

1661

‘Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

CGD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTC IMPORTO

g

-

E SOGTITUZIONE TUBAZIORE PIEZOME-
TRICA AMMALORATA CON SERRAGGIO

DELLA STESSA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOSITA PASSAGGIO AGQUA NEL

COMPRESSORE . E SCARSO RENDIMEN-
TO DELLO STESSO CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE, CONTROLLO IN-
TEGRITA” E SERRAGGIO TUBAZIONE

RAFFREDDAMENTO RIGIDA
BILE.
(ORE LAVORATIVE)

E FLESSI-

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE E PERDITE OLIO IDRAULI
CO DA IMPTANTO VISCOVENTILATO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO
NE RELATIVA TUBAZIONE ALTA PRES-
SIONE RISULTATA LOGORATA/AMMAL

RATA.
{OCRE LAVORATIVE)

16 20,00 320,00

.8 20,00 180,00

8 20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

20/08/15 0"

Totale Merce Imponibile AL |lmposta 2.038 ? 59
2.487,08 2.038,59 |22 448,49
Totale Imposta
448,49
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N, RiC.. | |N.IVA Q6 F 2.487,08
Spese Incasso Sopamy W
DATA Di REGIgTR.E Y 2 e y
2.487,08

|Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione
-

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

1 £ '
MITTENTE D DESTINATARIO
: <

i

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data

ora

N. Colii

Firma del Destinatario

l: CONTRIBUTO CORAL ASSOLTG OVE DOWUTD ot

Al sensi dellart. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame ol i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
a ns. societa per uso amministrativo derivante dalla 1s. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare reitficare
0 opporsi allutilizze deghi slessi, se tratti in violazione i lcggc
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
|DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. [ del
DATA FIRMA W -
Delib, C.A. n. / % del 2.0 H
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

}aﬂuper\iisione

data scadenza di pagamento pre?nta"\ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEI/R ABILE IL RESF. UNITA' TECNICA
R L2015 per supervisione
"
ILRESP. UNITA' CoNTABILIYA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIR?A { I 2 /

pl-05-1p
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame Z@ / @
N2/

Data scadenza pagamento

@W} ﬂ)\_ FIRMEEL RESPONSABILE
T T

A

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
DATA
0
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: IEL .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ocovveceeiveereveevenee e Prof...cciiiei e,
IL CAPDO UNITA® AA.GG. E PP.RR,
DATA ... __JFIRMA _ . _ _




} Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto
e

-

Prqt. 14883 /UT Taranto [i_04.08.2015
, Spett.le
Lavoro n. 195/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 580 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE .
CiG

Visto che:

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

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.07.2015, assunto al prot. 14769 del 03.08.2015, indica il
costo dell’intervento in € 4.256,99 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera ed € 3.596,99 peri
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto dei ricambi forniti dall' AMAT nonché dello sconto del 35% sui
ricambi preventivati al 30% , richiesto dal Ns. Ufficio e applicato dal Vs. Sig. Pichierri, con la presente
si emette J'ordine di esecuzione dei lavori alle seguentii condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.38,59 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera ed € 440,00 ed €

1.378,59 per i ricambi occormrenti.

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

2. penale' per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: i predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscriito dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita afla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna dei bu n consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorejggnerale
Ing. Giovanni Mitichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavor " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




A

gAY

G

A

g -

FEL L

.
HEC T A

L in

by

T T TR

e

4

-

= :Wd'v“-!'l‘f-a:‘
o ¢

RSk

e

e

N

CEDENTE: Dita, Dipandenza, Domitillo o Reskienza, Fartila VA, . Y Docu M ENTO R D‘ T‘RA’SPORTO‘

s
'

“[Dd. t.) oerrarzcelsics 1996 DLPR. 696 del 21121996

’ .. AL B Y ;\ /
' pzienda per ta Motilita nelfArea di Taranto SpA~ 2 ’
74121 TARANTO - Via Cosare Batist, 657 -7~ q 'de,]/ ,[ I .r,z (/? ;/ j
1T, 00073651 <Fax 0OOTTANT ¢ T i

i\ Partita lva0014633073d - I“:l vitore ¢ [J'cedente - E]Jcessicnam
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(1) S6'0 In caso of uthi&zo ione
{2) Alsensi deli'am. 3. ﬂl:lomn g st J”pi""d",. mr dflif‘u.e'nmcazbne isgale,
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CEDENTE: Ditta, Dipondenza, Damiilie 9 Residenza, Partita VA

OFFICINE PlCHlE;RRI s
Riparazioni Velcoli Industriall -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel, 099.9746843 - Fax 099.8722048
Goth. Figc. @ P IVA 02151920739

\

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} ra 472 001 14.08.1996 - DR 66 der 21124096

Nﬂ_ deJ&:D P?I’lpﬁj l

a mezze;

[ vettore [] cedente | cessionario

* CESSIDNARKY: Ditta, Dipcndinza, Domicllio o Resdenra, Parita VA

AHI'? S{p ' B

L0GO Dt DFSTTNAZIC)NE =Y. ummdaﬁ'lndrhmﬁelmlm} EVARIA?JONr

| 5"7’.‘*7. !‘3"\

M, -
\JJJ!\ ( ?)n V9 ? Y ‘
:ha\\gb \p*\mno N -
Lsu:nmmnm A A T ER
L e e RO s

By i
il,.
i\‘smmssrzﬁlpnsum nErlu-,n‘ . MO e [PESORG. 7 PORTH 1 - £
" LR r - -t -
A T - B RO . 5 e
i NVAC L T Iy T ¥ 7 | TOTALE € ,
OR », da,; 0o 0:0 R ne a DA OR D RO
P o

o Cly l f‘l

‘cedenta® ""“

g\NNDMZ\ONl_-VAﬂMZIDb_Ii" - W T

wuuznomcmsssme FIRMA CET CYSaonann

; _ _ _ o
Fonlseg‘n? o infzio yfsporro'q mem .W ?g q_? I'D % | l.') nm
- T H [ T

TR N .

1607CD33

(1) Solo in caso rﬂ utiizzo I sosiitizlone defla cortificazione fiscate,

2) Nscnsl a‘ef!arr. 3, comma 2, del D.PR,-441797 e successhe modificazion.
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CEDENTE: Ditta, Dipenetenzn, Domitilla o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIEHRE srl

Riparazioni Veicsh Industriali

mr‘

Contrada Commenda 373 - 74028 SAVA (TA)

]
Tel. 0990746843~ Fax® 089, 97220.4
Cod. Fisc. & P. IVA 021518207380

DOCUMENTC DI TRASPORTOC

{D.d.t.) ber, 472 cel 14.08.1996 - DRR. 695 gl 21221996

amezzo;

EI vettore cedenle fé cesslonano

CESSIONARIO: Bitia, Dipandenza, Domicliio o Residenta, Pariha (vA.

AMAS Y s(C

LDGGI} I]I DEHNMJENE (38 drvard dau Indlrh‘mdel s nmno] E\MHWIONJ "x ‘i

J]'}. € 6}1\-\\).‘?)

s

EESQUANTITAR T * = % il 2

o) C;_\_‘l(’l\ﬁs 02 ), L
OV | Tobo \mimice USORWILAAD 5 b o
O\ [ M €T3 A VA LI R

1 %av) 50 acadr QUSRI AR M, |

Ao 209‘3\3\3\}}\'\2 Wi

\L,,L\)OL, Al

(l\w LTA L

Valabola Cn\.lh\-?s\ﬁt-’d\/\".l\? oz | - .,»{‘-‘:j.

', TOTALE €|

%

Cansegna a lanlD rrasporto a mezzo

Fifidk NTE
N N i
FIRMA DEL CESSIDNARID =
"y

I\NNOTHIONI VARI.AZ\ONI .. B _’-‘,f_‘;-: o
;' Pta Tk . - (s
l W - R L ) L
[1) Scla In caso ol utilizzo In sostituzions defla certificazions fiscale.
1607C083 (2) Ai sensi dellart, 3, comma 2, del D.PR. 44197 ¢ successhe modificaziont,

N ’«fl ﬂell(lr-\f"g ﬂD?S-[ .
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
| ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ £5 6 O 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: §> /PH Q f b i

LAVORO: L J MMAM«/LWL ﬂk‘.

FATT. N. @6-? data éo{[/b(f’/ﬁf

b}

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data data
Ord. lavori él{ (f 3 data 0/(/?6“/” N. data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andafa N. g dala v %J N. data

DDT ritorno . ,3 do’rc JL N. data
dagt ?D/Dd’////f data

D | 38
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ (ZP,?&) *g oftre IVA € Aé(ﬁ 4'() Tot. € fédavllﬁ&

sono state es(egu:fe in conformita ai pdﬁ‘: contrattuali.

Taranto i J@ /?/{/ 4/) //f J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORIL vt

Allegato 3

Soci‘el‘a per Azlonf con Soclo unico soggelfa a direzlone e coordinamento da parte def Comune df Taranfo
Vig C. BattisH, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 039 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amalia.ll «e-malk gmal@pec.amat.fa.it
Codlice Flscale, Partita iva e N° Iscrizione wl Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale; € 5.477.272,00 interamente versafo,

——— - ———— — S . — R AT e



- 3

Commessa

 66.706

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 19/07/2015 05:00 | Data chiusura ~5/08/2015 11:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (560 Targa DG 438 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 629.010
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
27/07/15 136499 00002699 SEDILE AUTISTA COMPLETO M 231/240 1,00 €1.085,58 € 0,00 € 1.08558
03/08/15 136.555 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 99140 € 0,00 € 991,40
13/08/15, 136.685 00004842 EVAPORATORE CARRIER 0,00 € 2.014,74

1,00 €2.014,74 €

Totali € 4.091,73
' w VP \V U Py @g\%ﬂ d
‘ W{

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 4.091,73
Costo Ciclo Passivo...cminnissnsnessnas € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.091,73
07/12/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXKXK

pag. 1 di |
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“VERBALE DI COLLAUDO™
{Punto "VI" della proceduraq)

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

Il giorno 2%&)0"/{,5\ alle ore %f;éo presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14883/UT DEL
04.08.2015 - PROT.15273/UT DEL 10.08.2015.

Sono presenti:

. - per AMAT: . ‘P(@‘ 'PA U\(’Q’(U ( G‘ in possesso del profilo

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

professionale di “........ (‘%@@[}d/[ﬂ}\rl ......... Y —par. ?g’@ (min. 230).
_ Prese/ £

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappre nte dell' AMAT

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collgudo” Data: 13/7/2015 l Rev. 01 J




STt S.p.A

Aziopda gor fa Mobilitd nell Areo di lorenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTT 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

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
. sl NO
1 VALVOLA 1 171,54 %\
VALVOLA CONDIZIONATORE ] 223,81 A_
COMPRESSORE 1 831,60 d—\
RADIATORE MOTORE ] AMAT i(

NI I I~ B S T - S S N}

vd

v

vd

vd

—
E-%

—
)]

—
o

—
~

—r
[»-]

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

{barrare il caso ricorre})




