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. .Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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-: e "+ ""3ORDINATIVO DI PAGAMENTO i T
GESTIONE | ESERCIZIO ‘N. ORPINATIVO . DATA _ COD CASSA COD CASSA * | IMPORTO ORDINATIVO
» 0 ' 726 02/05/2016 _‘ T i € 40.402,83
"L CASSIERE i ' ' - | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
*'PAGHERA' ‘ -
*"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
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¥ [ MaNUTBUS AZ 546 “.
‘\ PAGAMENTO FATTUREN ) . 5
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BANCA MONTE DEIxPASCHI‘DI SIENA SPA &

- .
-, . .

FILIALE 9601 TARANTO R
IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: 155159995 CRO: A1011714950

DATA ORDINE: 04.05.2016
TRANSACTION ID: Al011714950010304815801158001IT

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

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

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.05.2016

IMPORTO: 40.402,83
NOTE: FATT 827 CIG Z5315636AA FATT 828 CI
MANDATO NUM. 726

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUFPPO 1030



orr. Yiewre(
Equitatia Sorvizl Spa
4 L
4? Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

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

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl 8.p.A., gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 Fennalo 1988, n. 44, & |a socletd del Gruppo Eguitalla [n
possesso = per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 de! decreto de! D.P. R "2 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art,

2, comma 1, dal Dacreto 22 ottobra 1959 del Direttore G le del Dipart| to delle Entrate de Ministero delle Finanze - del datl cccorrent] all svolgimento delle attivita dI verlfica
prevista dalla citate clrcolarl.




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed ammministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cuapita Soviale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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‘ £ ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ -,
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

R R

del
AD  pmm e Delegato

BT Diretlore Tecrico @
UAP Agpati { Contratf Cl
UCM Commerciale/ Matrefng oy
UCB  Contabith Bitancio £l
Ue3 Esercizio/ Sosta [of]
S rformalica 1 Slatistica O
UMT idanutenzions (Teer=s DO
URU  Rosarse Umane 0
a0 Aka Gen PPRR. SINISTRIG

REG  Uificio Ragiongna ]
Sil Seah Quaita |
=]

V5. DDT 426
NS. DDT 371
LAVORI SUL VS AUTOBUS N.648
TELAIO: VJ1GX586H4L000428 CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE CON SPIA-
NATURA VERNICE ESIGTENTE NON-
Fuienda perrlal;rﬁ:.ﬁ:ﬁgr'area i ‘lmﬁ i SUCCESS IVA VERNICIAWRA
165’ 5 TOTALE DEL BUS BICOLORE COME

Prol.n, VOSTRA RICHIESTA VERBALE.
0 7 SET. 7015 (ORE LAVORATIVE)
—(ORE LAVORATIVE)

NG Dicltore Genesale 'ERIALE DI CONSUMO PER CARROZZE-~
BA  Dirsltore Amminsiretn RIA PRODOTTI E VERNICI STANDOX

00 2oo?,

MOTCRIZZAZIONE CTVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M'm"“’"'“;""m"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 (@ RINA &
Concasslone n. TAGZ2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le ima G &
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
82T del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 201
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO - 2015
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.13400/UT 72,
DEL 14/07/2015 o,
V5. C.I.G.Z5315636AA vl

500 &’4

112 . 20,00 2.240,00
1 760,00 760,00
N.RIC. .. . IN.-IVAS 421

DATA DI REGISTR.

- S SET 1)

Condizicni di Pagamento

come Convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3.000,00

Scadenze

12/08/156 3.660,00

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile

3.000,00 |22

Al [Imposta

660,00

Totale Imposta

660,00

Totale Documento €:

3.660,00

3.660,00

Trasporto a cura del

|:|MI‘I‘TENTE |:| 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  caxi

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

A ns. socictdl per use amministrativo
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di l

derivante

dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
CREE.
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\vﬂ £ .ﬂvl *Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Y . IWECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O ORI ATONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /iy, Vo s 26
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Concassfons n, TAD22/DY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — iama Quai Cartcar
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
827 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
VIA C_BATTISTI 857 03 SET 20
ot Toa Cod T 74100 TARANTO AL
00146330733 00146330733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FPREZZO SCONTO IMPQRTO
V5. PROT.13400/UT 7o
DEL 14/07/2015 Sel
VB. C.I.G.Z5315636AA ;_,{f:
V5. DDT 426 " 2
NS. DDT 371 g 06 QD
LAVORI SUL V5 AUTOBUS N.648 (/ U Mz 6 4‘
TELAIOQ: VJ1GX586H44000428 CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE CON SPIA-
- #swme NATURA VERNIGE ESISTENTE NON-
Faienas perﬁla';'r:t.a;.’ﬁ::a- ;:E.l"area i Tgm 7 SUCCESS IVA VERN ICIATURA
6 5_6_ TOTALE DEL BUS BICOLORE COME
Prol. p, DA VOSTRA RICHIESTA VERBALE.
4402 SET. 2015 (ORE LAVORATIVE) -
i FmeDoepo  SORE_LAVORATIVE) 112 20,00 2.240,00
DG DiTElIOTEGEHEt’E{B RIALE DI CONSIMO PER CARROZZE"’ 1 760,00 760;00
DA Dirsliore Amminstrair RIA PRODOTTI E VERNICI STANDOX
BT Dicetlore Tecnico Ll
VAP Appallh / Contratf £l
HCM Commerciale / Markating
UGB Contabilita Biftancio W
e Esercizio/ Sosta [
3 Informatica | Siatistica ]
:!:M Manuterzione { Teerss O
18U Resorse Umang ra
LAl Abzn Gen PP_RR.SINISTRIE N. R]C! N. IVA---a-é"M—
" Ui Ragioneria o ) - ¢ CET 2 n
U Stah Quaitg O . DATA DI ReGISTR. = » SET 1]§
a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonvenq_to 3.000.00
cadenze e Merce mponibile Al [Imy - ?
12/08/15 ~"°3. 860,00 | " rpentle 5 000,00 (22T 660,00
\ Totale Iinposta
660,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.660,00
Spese Incasso
3.660,00
Trasporto a cura del Variazipni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
—1Aspetto esteriore-dei-beni - —{inizio-Trasporto- - N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁd&Tﬁﬁggﬁ%&nggg%ﬁgﬁmm FRaLo A N o g S R e FA s o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE >

verifica visite di accertamento sanitario del personale,

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA /U
75’ YA
|etb. c.A. . / del 5
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dehti C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAL 1. 204 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
El per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT. BlL\qmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per super\nSlone

DATA FIRM

ol-05 016 . |
\V UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paggmeqto ‘ﬂz / ¢@/ %J\

Data scadenza pagamento

DAT /¢£{?/¢A WESPO ﬂABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAl FECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSRBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cooccevieieeeeininne [

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

DATA- - JFIRMA _




\, " Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Taranto
» x

¥ s5p.A.

IProi. 13400 /Ut Taranto Ii_14.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 155/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 648 (telaio 428) - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE

a.

b.

DEL VEICOLO CON | COLORI AZIENDALI
ClIG Z53154346AA
Visto che:
con D.D.T. n. 426 del 02.07.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto dl fine della
PREPARAZIONE AL COLLAUDO E RAIMMETRICOLAZIONE;
succﬁessivc:men’re vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO;

c. detto preventivo, pervenuto in data 13.07.2015, assunto al prot. 13424 del 14.07.2015,

indica il costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed €
760,00 per i materiali di consumeo.

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

condizioni:

d.

costo dell'intervento; € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed € 760,00 peri
materiali di consumo. _

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giori decorrenti daila data diricevimento della
presente;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sohtoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della cbnsegna 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 gleguiti.

| Direttore generale
Ing. Giovanni Niatichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione del lovori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Crpenderya, Domicllia 0 Residenza, Panfiia MA b inp

'-\,,L.-‘lrJ aa - i

o%mcms PECHIEHRI SH 3.,

. Hiparszioni Velcoli industriali
Conirada Commenda 273 +74028 SAVA (TA)
Tal. 099.9746843 - Fax 099. 9722049
Cod. Eisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (D.0.t.) oer 472011408199 - D.pR. 605 der 21.42.09%6

T | N3:}’4 det LMlOl.EI‘."Z"ol t |>—

| & miezzo:

vl ot v R i
] vettore [] cedente iE-icess!onario

CESSIONARIO: Ditta, Oipendensa, Dnmldﬂa o Resldonza, Panifta VA
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FIRMA DEL CESSIONARIO )

16070033

“{1) Solo in caso df utillzzo in sosuwztone delia cerlificazione fiscate, | T
tZJNsensldeL'an.S oommag del D.BR, 441/97 e successie moaificazion),
a5
‘!
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CEDFNTE‘ Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partity VA

FICH\:E PICHIERRI on
ﬁ!parazion. Velcoli Industriali -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fise, s R IVA 02151920739

AR

jrob |
e

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D d.t.) orR 472 60114081995 - D.7R, 696 el 20.12.1996

:N,Zyjz o ﬂ 105’1"190

3 mezzo:

vettore” L] cedente M cessionario

CESSIONARID: Dita, Diptndenza, Domicilio o Residenta, Parttia VA

NN Y
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DEL TRASPORTC:
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+ 1| FIRMA DEL

=
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in caso dl uﬂlm in sgstilugione defla certificazione fiscale.
1

1) Solo
(2) Al sens! deli'an.'3, comma 2, def D.AR. 44197 e successive modificazionl.




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

BUS N. AZ. éé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N o,
DITTA: r\j}u (d\)i b : .
L AVORO: UMC&‘M Q\M Mt‘x@/&

FATT. N. &52 do’ro/ﬂ?(/f)d;ﬁi\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N.' data _
Ord. lavori r(fbs 40P sota Q@;%f N. data
Ord.ricambi N, data N. data

DDT andata N, Z{; gé data 20)5’4’!5‘ N. data
DDT ritorno N ?>Z do’rd/ﬁ?z / E N. data

DDT rest. RIU\ o’ro/;? 1.] N.

data

E’ stato vern cafo chel voraz:onr e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 00O PD jieivae (50 0O rore ?550 0L

sono state e@egu;te in conformitd ai p@ﬁ: contrattuaili.

Taranfo i 4 /j/>/¢J

IL TECNICO INCARICATO it. CAPO UNITA'
DI SEGUIRE TLAVORL...vvvvieiiiiriiiiiieinnennn,

Allegato 3

Sociela per AzIonI con Socfo unlco soggerra a dfrezlone e coord.'namenfo da pcme del Comune di Turanto
Vig C. Batlish. 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omal.ta.il «e-mall: amot@pec.amal.fa.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese d! Taronte: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inleromente versalo,

r

(1)



Azianda por la Mobillta noll’Area di Taranto

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

(BUS 648 - OREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE — VERNICIATURA TOTALA
DEL VEICOLO - MOANTAGGIO MONITOR E TELECAMERE)

Il giormno 42 /0&)%& alle ore 2 ﬁ . presso la sede AMAT/della ditia, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eséguiﬁ dalia
ditta CARETTA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13885/UT e 13384/UT
del 21.07.2015 e prot. 13400/UT del 14.07.2015.

Sono presenti:
- per AMAT, 2N . _In_ possesso del profilo

professionale di * —par. S=2.. 0. (min. 205).

- Perladittaiil Sig. ... X A O e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

cmone dlc llaud

-) Eventuali osServazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @-POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collavdo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Fr = SpA.

Azlenda por la Mobilitd acll"Arca 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 ’robelld.soﬁos’ronie, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d . e
' Esifo verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quagntité Costo ricambi sostitulti
Si NO
] KIT PASTIGLIE FRENO | 02 5
KIT PINZA FRENO 01 P
KIT INDICATOR! DI USURA 02 po
VALVOLA [IVELLATRICE o1 X
AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02 (s

A\

N\

O | N o v A W N

AN

)
/]

L

v

yd

d

&
vd

—
O~

—
~J

—r
> ]

L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): | @,POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

e dell' AMAT Il Rappresenyante gella ditta

Mod. 4/2015 - AT "Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 ]Rev.Ol '




N
Y 40 , OFFICINE PICHIERRL.. |\
‘ ‘-Jnab*‘ “‘ - sri % @ﬁ
\. £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali d ]
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORIZZAZIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CHCIO> Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e e e \
REVISIGNE VEICOL! Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 RINA @
Goneasslone n. TROZ2/E3 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

828 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisec. T4100 TARANTO [] 3 SET' 2015

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO 7 5 . IMPORTO

VS. PROT.13885,UT ArY
DEL 21/07/2015 b
V5. C.I.G. ZCB1576F0E

Vo. DDT 426

NS. DDT 371

LAVORI SUL VS AUTOBUS N.648 TELAIOQ

VIJ1GA586H44000428 C/S0STITUZIO

i e 2992242 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,66

Faends per ra mobn' !a nel area di TﬂranlmOTORE

; f 5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,15 40,0 12,09
Prol.n, MOTORE (RAFFREDDAMENTO VISCOVE
" . {015 1908547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,70 40,0 18,42
T — 992241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
DG Direflore Generaia ILE
DA Diretlore Ammeysiratien 026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 BZ2,20
DT  Diretore Tecnico 5801382289 CARTUCCIA FILTRO ESSIC- 1 118,95 40,0 71,37
UAP Apgalti / Contrati . MATORE
68 o8 3902137 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
{IES  Esercaio f Sosta IA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
US  Infornatica/ Stafistca  [TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
Uy Hewine/ T3 19995662 KIT-PASTIGLIE FRENO C/MOLL 2 746,05 40,0 895,26
UAG. A Gen, PPRR, SNSTRIZAD 4 Lok ORE/ POSTERTORE
RAG  Ufiicio Ragionzaa 992674 KIT-PINZA FRENO 1 431,97 40,0 259,18
STQ Suaft Quaits 29956653 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 230,60 40,0 276,72

rELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
*k BEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Iinposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|:|M1’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  datia ns. societh per uso amministrativ derivante

Aj sensi dell'art. 13 de} DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati scno conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dintte di concscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stess], se tratd in violazione di legge.




J
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\‘. “’-‘mS‘s'[‘l'

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TA022/50

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

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

N 7=
~' 403, OFFICINE PICHIERRI.. [\
) Bt sl ¢ & 3
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y 2d o)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PRENIO
ITALIA CHE LAVGRA

Manbro daka Fedetosian %

) xv ©

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
828 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic P
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 o
Part. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO Ve
00146330733 00146330733 s

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5006203946 TUBC FLESSIBILE ARIA 3 114,78 40,0 206,60
COMPRESSA
500356664 RACCORDO ARIA COMPRESSA 4 22,75 30,0 63,70
50031593¢ VALVOLA LIVELIATRICE 1 287,84 30,0 201,49
PER SOSPENSIONE PNEUMATICA
905358 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE p 374,00 30,0 523,60
ANTERIORE
MAG300 CASSEITA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
S50 COME DA ADEGUAMENTO
14148290 TLAMPADA 24V 21W 9 1,83 30,0 11,53
14152180 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 35,0 24,57
283-0011 LAMPADA CONSOLLE 4 11,21 30,0 31,39
326-4516 LAMPADA FLUCRESCENTE NEON 4 73,61 40,0 176,66
44V
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI TAGLIARDO MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTI FILTRANTI RISULTA-
TI INTASATI, CAMBIO COLIO
MOTORE.
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO MOTORE, LIVELLO
FLUIDO ORGANI DI STERZO E
IDRAULICI.
CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE
DI COMANDO E SERVIZI MOTORE

4k SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE l:] 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 informiamao che 1 suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla na, socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO




N
¢40% OFFICINE PICHIERRIL.. /3
Ao Tll srl ¥ i ¥
\.*'"“5 " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ ﬁ ®
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
ORI TIONE CilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 Ny ‘“\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ; RINA ©
Cancesslone n, TAG22/99 Sito Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Saloma Queith Carticeta
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
BZ28 del  12/08/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio o
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 Il O~
Part, va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO BV A
00146330733 00146330733 01
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SERRAGGIO RELATIVA CUSCINE
TERTA TENDICINGHIA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTINO SOSPENSIO-
NE ANTERIORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIOKE RELATIVI AMMORTIZ-
ZATORI RISBULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI, SISTEMAZIONE IM-
PIANTC ECAS RISULTATO DISALLI-
NEATO CON SOSTITUZIONE VALVOLE
LIVELLATRICI DI COMANDO DIFET-
TOSE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO EFFICIEN-
ZA FRENANTE RISULTATA IN FASE
DI PRECOLLAUDO SCARSA E SQUILI-
BRATA CON SOSTITUZIONE SERIE
SEGMENTI FRENO CON SUPERFICI
CRISTALILIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO
DIFETTOSE CON PREPARAZIONE SU
BANCO PER SCOMPOSIZIONE E REVI-
SIONE DISPOSITIVI DI SCORRIMEN
TO/REGISTRAZIONE.
CONTROLLO CON PROVA FUNZIONALI
TA” ORGANI FRENANTI PNEUMATICI
#*% 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 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE |:| 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 é“aof;'j::g;is “Goctta per ‘Zﬁ‘ﬁ%ﬁiﬁgg%ﬁﬁi’ ﬁ“}{-_‘g":‘é’;‘&% P g Ao kbbb et




Y \ N
Z10% OFFICINE PICHIERRI.. |3\
\1‘ \‘; sri % y

‘.%5 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V®

’ e IVECO ASTRA ITALIAP(?:E'BVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Mmom%gﬁ o Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ey

REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 F:,Iu.,NA &

Cancatalona n. TAGZE/0 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ER oo ot

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
828 del 12/08/2015 1661 AM,AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio -~ >
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 g \5}\
Part, va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO . o
00146330733 00146330733 u,’{
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI SPINTA.
(ORE LAVORATIVE) i8 20,00 - .7 350,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANQ PASSEGS
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE LAMPADE E.COMPONENTI ELETTRI-
» GI NON FUNZIONANTI NONCHE~ RI-
- PRISTINO GUASTO CON CIRCUITO IN
CORTO ACCENSIONE PLAFONIERE IN
TERNE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA" ORGANI MECCANICI CON
SUCCEGSIVA PREGENTAZIONE PRESSO
MCTC DI TARANTO PER REVISIONE
PERIODICA E CONSEGNA PRESSO
STABILIMENTC AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenz Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4'273’10
12/08/15 5.213,18 4.273,10 |22 940,08
Totale Imposta
940,08
Spese Varie/Bollo
N RIC TR é/ : Ioptale Documento €:
RO e [N VA c i | 5.213,18
Spess Tacasso - DATA Di[ReGisTR. OF/0 § [/
5.213,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i . S o et i eicunts i ki A 6 el o, Lo Pk Al o comoscer, SEomare, conoolacs - e
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

. [fATTURA | - DATA | .0 BUS: . |
.| 828 | 12/08/2015| | ;
~ [54.02.0001 3,797,10|
154,03.0001 0,00( .
55.29.0001 438,00] 438,00]
66,06,0008 38,00|' . N E
55.29.0001 *- . .0,00|ART.15
|[AMMO . p00] ' .
CiG. . | o
' COD.FOR. 21473|
, . ) . ‘“_‘ﬁ‘-
. 0,00'IMPON.AMM.22% :
4.273,10|IMPON.22% *. |
4.273,10 TOT-IMP.22% )
"0,00|ART.15
. '940,08(IMPOSTA
'5.213,18|TOTALE
i
2450
-
T . V.G.
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[ MOTORIZZAZIORE CIVILE

REVISIONE VEICOL.1
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAOZ2/00

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

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

‘.'

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739

PREMID '
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C@ oo i 22\

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

) RINA &
o 150 5001
Siyltrmg Guold Carifegto

DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
528 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 6&7 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ‘
00146330733 00146330733
coB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO s -~ . IMPORTO
VS. PROT.13885/UT A
DEL 21/07/2015 iy
V5. C.1.G. ZC61576FOE
V5. DT 428
N5. DDT- 371. - o
LAVORI SUL VS AUTOBUS N.648 ‘TELAIO
VJ1GX586H44000428 C/SOSTITUZIO0
e & 2892242 CARTUCCIA  FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,66
Fuientia per la o o neliarea di TarammDTORE '
ég ;Zf 5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,15 40,0 12,09
Prot. n., MOTORE- (RAFFREDDAMENTO VISCOVE \
dei . 2013 1908547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,70 40,0 ' 18,42
T §992241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
DG Bireltore Gengrale ILE
DA Direfiore Ammuystrathn 026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
DT Diretiore Tecrico 5801382289 CARTUCCIA FILTRO ESSIC- 1 118,85 40,0 71,37
Hé; gppam I Colnl}att' TATORE
UG8 el M0 13600197 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 " 9,14
[IES  Esercizio/ Sosta IA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
US ~ Infomatia/Sigtisica  (TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
oy ManertoneTev's - 3995552 KIT-PASTIGLIE FRENO C/AMOLL 2 746,05 40,0 895,26
W Risgrse Umane iy gy
UAG At Gen, PPRR SINSTRI AN L SR ORE/POSTERIORE
RAG ““i‘.ﬂoRggmnena 902674 KIT-PINZA FRENO 1 431:97 40:0 259:18
§TQ Quelitd 29356553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 230,60 40,0 278,72
rELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO" FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
¥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

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto T\fColli

data ora

Firma del Destinatario

derivante dalla ns. atdvita. Ai sensi della legge,
pporsi all'utilizzo degli stessi, se trathi in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSULTO OVE DOVUTO d a. ns. SOCietA, per uso ﬁmnu:ﬁs‘h‘gmul / = e A Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificars




VIS8T

S by 5,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

W
]

UFFICIO PERSONALE -+

verifica visite di accertamento sanitario del personale. -

Data scadenza pagamento By

-

Contr. Rep. n® del .
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ Determ. A.D. n° del _ per stipervisione L
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del _
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
’ DATA FIRMA ‘
. ) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... et Prot...ccciveeiciciire e

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

DATA*““—-‘ —'"'FIRMA. R
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali y’{\ ‘ ,lg ®
d IWECTO ASTRA FTALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concuessione n. TADZ2Z/DY

Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

&

150 9001

m&“"?@}

Sstama.Ountil Cesificelo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
828 del 12/08/2015 1661 A.M.A,T. SPA
Tipo Documentg N. Foglio -~
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 7O
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO * AN
00146330733 00146330733 Zh

CO[. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 3 114,78 40,0 206,60
COMPRESSA
500356664 RACCDRDO ARTA COMPRESSA 4 22,7 30,0 63,70
500315939 VALVOLA LIVELLATRICE 1 287,84 30,0 201,49
PER. SOSPENSIONE, PNEUMATICA
905358 AI'IMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 374,00 30,0 523,60
ANTERIORE :
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
14148200 LAMPADA 24V 21iW 8 1,83 30,0 11,53
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 35,0 24,57
283-0011 LAMPADA CONSOLLE . 4 11,21 30,0 31,38
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 4 73,61 40,0 176,66
44V
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI TAGLIANDD MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTI FILTRANTI RISULTA-
TI INTASATI, CAMBIO OLIO
MOTORE.
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO MOTORE, LIVELLO
FLUIDO: ORGARI PRI STERZO E
IDRAVLICI.
CONTROLLO INTEGRITA™ CINGHIE
DI COMANDO E SERVIZI MOTORE

¥k GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’ITENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

"lInizio Trasporto

data ora

~|NTColli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellxt, 13 del DLGS 196 del 30/06
dalla ps, secicth per uso amministrativg

o opporsi allutilizzo degli stessi, se ratd in viclazione di lepge.

2003. La informiamo che i suoi dati sono conservali nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
vante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare rettifi

care
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

N

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n® del _
S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
" )Data scadenza pagamento
" |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del . .
" [DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ; del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delili. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

fl=3ata 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 err e [ 1

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

DATA oo —AFIRMA .
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
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* Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali d4 MY

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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

®

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Mambio dalo Faderozione CISQ

RINA &

150 5001
aalama Gualia Cavificatn

q_tN_’
.@.
JSE

Documenta N.

828

Cod, Cliente

12/08/201b 1661

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

Tipoe Documento

FATTURA

del
' N. Foglio

3

-

VIA C.BATTISTI 657 o

O

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

Y
4
./r n

4 u."/f:)\'

cOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCORTO IMPORTQ

CON SERRAGGIO RELATIVA CUSCINE
TERIA TENDICINGHIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO-DI RIPRISTING-SOSPENSIO-
NE ANTERIORE CON SMONTAGGIO:E
SOSTITUZIONE RELATIVI ‘AMMORTIZ-
ZATORI' RISULTATI" SCARICHI E
INEFFICIENTI, SISTEMAZIONE IM-
PIANTO ECAS RIGULTATO DISALLI-
NEATO COR BOSTITUZICONE VALVOLE
LIVELLATRICI DI COMANDO DIFET-
TOSE. .

(ORE LAVORATIVE).

LAVORQO DI ‘RIPRISTINO EFFICIEN-
ZA FRENANTE RIGULTATA IN FAGE
DI PRECOLLAUDO" 5CARGA E SQUILI-
BRATA CON SOSTITUZIONE SERIE
SEGMENTI FRENO CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO
DIFETTOSE CON PREPARAZIONE SU
BANCO PER SCOMPOSIZIONE E REVI-
SIONE DISPOSITIVI DI SCORRIMEN
TO/REGISTRAZIONE.

CONTROLLO CON PROVA FUNZIONALI
TA” ORGANI FRENANTI PNEUMATICI

¥k GEGUE **

9 20,00 180,00

20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Vartazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firmsa del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  dan

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utlizzati
iets istrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della Jepge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmnare, cancellare rettificare

a ns. societd per uso .
o opporsi all'utilizeo degli stessi, se trath in violazione di legge.

N



VIS8T

LN

-

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE =~ - ™

ata scadenza pagamento

~

verifica visite di accertamento sanitario del personale.
D

Confr, Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® - del . e

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipervision® .
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

‘'|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA 5, 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 lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dal ........................ Prot.....ccooviiineicininnees

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

DATA-— — . JRIRMA__

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



Z40% IR
"&?‘?‘%Ths & ’ﬂ ) . ¥ =
Y el "Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali |
R IVECD ASTRA ITALIA CHE LivoRA
T MOTORZZAZIONE CIVILE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A%
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 () RINA &
Concsaslons n.Thasos Sito Internet: www.officinepichiérri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it LE7 siimalhons cowero
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
828 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio /.3,
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 AT
Part. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO L
00146330733 00146330733 sy
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI GPINTA.
(ORE LAVORATIVE) i8 20,00 T 360,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTG ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG
GERI ED ESTERNA ©ON SOSTITUZIO
RE LAMPADE E. COMPONENTI_ELETTRI-
CI NON FUNZIONANTI NONCHE” RI-
" PRISTINO GUASTO CON CIRCUITO IN
CORTO ACCENSIONE PLAFONIERE IN
TERNE. |
(ORE LAVORATIVE) "8 20,00 160,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA” ORGANI MECCANICI CON
SUCCESSIVA PRESENTAZIONE PRESSO
MCTC DI TARANTO PER REVISIONE
PERIODICA E CONSEGNA PRESSO
STABILIMENTQ AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
Condizioni di Pagafnento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce imponibile Al, |lmposta 4.273 3 10
12/08/15 5.213,18 4,273,10 |22 940,08 .
LR Totale Imposta
) 940,08
Spese Varie/Bollo
Lotale Do nto €:
N_RIC_| | [N. WA Z707 T 915 18
Spese Incasso DATA D! |R=GISTRA. tg .SU/(") ‘9 ir///‘-:--_
5.213,18
Trasporto a cura del Varijazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!T‘I‘ENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni “Tnizio 'I‘_ra_s.portt-) — ) -NE:E!L_ = — Firma del Destinatario

3

data, ora

! CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 el 30/06/2003. La informiama che i sugi dati sone conservat
alla ns. societd per uso amniinistrative denvante dalla ns, attivitd. Ai sensi dela lepge, Lei ha d
6 opparsi all'utilizze degli stessi, se tratt in violazone di legge.

| nel nostre archivie informatico e saranmo utilizzat
iritto i conoscere, aggiomnare, cancellare redtificare




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario de! personale.

Data scadenza pagamento ~
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv.n° . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|Determ. AD. 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 Contr, Rep. n. [ del
DATA FIRMA LJ)
Delib. C.A. n. / del Zp %r
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili De'lb- C.A N del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRTA { é q

data scadenza di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T 90t |RVADELRESS e/ IL. RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
L el
IL RESP. UNITA! GONTABILIT4 E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er gupervision
DATA

oL-05 0lb

\/,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

' Vi
Data scadenza pagamen% ? K ¢P Z %\

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

lizrﬁ/lrz/%s/ FIRMWN$AB]LE

IL RESPONSABILE UNFra' TECNICA
per supervisifine

DATA FIRMA DEL RE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: \

Conferimente del ..

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

DATA — . .

FIRMA
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Azlonda por lo Mobillté noll'Area di Taranto

Prot. 1388§:/ ur Taranto I_21.07.2015

Spett.le
Lavoro n. 167/P 2015 .+ OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 648 (TELAIO428) - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.
CIG IC41574FOE
Visto che:

a. |l bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 426 del 02.07.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.06.2015, assunto al prot. 13226 del 10.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.671,45 + IVA, di cui € 820,00 per manodopera ed € 3.851,45 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 20.07.2015,
con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.273,10 + IVA, di cui € 820,00 per manodopera ed € 3.453,10 peri
ricambi occormrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambri;

2. pendle per ritardata consegna: par 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 softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita glla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mghcata settoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del lus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovan atfichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deitavori* | Dath: 13/7/2015 | Rev. 01 |

)%L\,U\LJLQ_ VL@, W/(
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(1] Solo I caso of utilizzo in sostitizione della cenlfcazione fistate,
—{2)-Al sensigelfart-3,-comma 2,-def B,PR, 441/97& suooessive modificaziont




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residsnza, Parlita VA
A .

OFFICINE PICHIERRI en
waraziont Velcoli industriali
Contrada Commenta 273 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ©rr. 472 del 12.08.1995 - D.PR, 696 o2t 21421996

N. | 'Z:}‘/f del A'd |[2|£|‘2¢9|'|§

. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo;
gg:i Eisc.e P. IVA 021519207 39 [J vettere [ cedente /@ cessionario
CESSIGNARIO: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Res/densa, Pariita VA Luogo ol INE fse diverso dallini 1 0 E

NUSERIN
Jia C. BnﬂsS:’

AN

d o oasvho

DEL TRASPORTO

|
)
g
)
i
b
|
5 008 Cin mnto;
[ asaldo:

IMPORTO
i

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

: I\

PORTO

TOTALE €

Lo |

FaV..

DATA

Mod 1

jonario

Censegna o inizio trasporte a mezzrx—;'?.stf"e‘mLre

PIRY CONDUCENTE

3

IM'NUT&DOM - VARIAZION]

FIRKL DEL CESSIONARIO

ARt

16070033

[¢
(2) Aisensi dell'ait. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazionl.

1) Safo In caso di utiiizw in sostiluzione deffa certificadione fscale,
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. ATTENZIONE: R
- fogll dl.questo bollettatio sono in carta chimica autoricalcante. NI

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - *
- L

v s o
‘7 i DICHIARAZIONI -t o
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
Tt ! D s

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIG.

PER UN PESO GOMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE 3 4G 3, 500\ - ,_l ‘&“
Il scttoscritto, titolare di licenza a!Vautotrasporto di cose in conto proprio m. s ( | I '
dichizra che le seguenti cose sono (*): ) ATt N e
[y disua proprieé; P D da essc; Elaborate trasfn:mate parate 0 snm|||
[ da esso prodotte o vendute;_ - ‘\ O o ténute in epoéltd‘m reIazmr)e contratto dt depossto o}
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistre o a vendere.

O prese in locazione;.

Firma leggibile del titafare
{0 del suo legale rappresentante).

B) TRASPORTO OCCASIGNALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

I} sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose m conto progtio n. .
o *hiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodate; ju ] ;'Jrese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
-~ .

.

]
i

T s *" Fimma leggbile def titofare -,
i {0'del suo legate rappresentante)

(*) Dichiarara lipotesi o le ipotesi che ficomona.

NB. - L duchnarazmne B) va fatla anche nel caso thenll tresporte, onre che. tssere occasionale, cnmprenda cose che rientrana fra quelle previste nella
liceriza e va qumdl aggiunta aguefia di cul al\a‘Jeﬂera Al ' L .
~
~

'



0
CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domiclio o Residanza, Parsta VA

OVFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Velcoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843, - Fax 022.9722049
Qod. Fise. 2 P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 de114.08.1096 - D.PR. 636 de1 2121996

NI 10313 |

a mezzo.

[ vestore [] cedente  ¥] cessionario

CESSICNARIC: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Panita A

Avirs S

LLKOGE O GESTINAZIONE (se diverse dallindidzzo del cessionario) E VARIAZION

J,, By

Ia3H :

~ -~
Ah100 TAMND

DEL TRASPORTD

S0 i3

xﬂ\ VY

DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualitd) ~

oL | Blandwis N\Gho pMp

[l conto!
[C] asaldo{

O\ Q]UQI\O 8 S CLNanR

Q1 V\ﬁ Thstiga? ?(\3\-’0

o\ ]/L\T- Q!\-’z.k gf\:'nlo

0] AT \umGiam UV Tayy

03] T80 X3 il

e | VMo, L Tees

oL p¥ton i 348003 Mf3nog3 |

Quiia ( AWR GIWIVAT ) |

O\ (f\b SSO'JIJ.'\’O

o) <\J(ﬁon.\o Cole36M3v o QO\*QG% CD\N\Z\WT(L\IE

ASPEI’I’O ESTERIORE DE1 BENI

e

PORTO i

TOTALE €

\1 |

i

adente [0

Consegna o inizio trasporto a mezo Al
cesienarno
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A?/ftb

51i$ 30 M

ARNGTAZIONI - VARIADION]

mmom‘"ﬁﬁsm“ FIRMA DEL CESSIONARID

16807C033

Soto in caso di utifizzo in sostivaione defa certificazione fiscale,
1

1)
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.ER, 441/97 e successhe modificaziont,



ATTENZIONE - - e

v [Ffagli i quesfo bollettario® stfnq in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcn:arazlonl

- -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . =

et o, '\' _‘_-!.."‘;
Jivn DICHIARAZIONI -~ Vodn
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM 134799de||a Legge 132/1987 -
.‘( j ‘l !
l"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.‘ o - r
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG-3.500 R ol ! -

I sottescritto, titolare di licena . all" auvtotrasporto d| cose in conto propno n g‘-’t\‘“" .,

dichiara che le seguenti cose sono () LN -\ P | e i

0 di sua proprietd; ) 0 da esso elaborate trasfannale gparate 0 simili;

0 da esso prodotte o vendute; . .0 tenute in dep05|to in relazione allcontratto dl depositoo

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare 0 a vendere.
»;:fp)\;.') .f-jl -

0O prese in lccazione;
Ea . 4
™™ 3 ‘!f Flrma Iegglblle delwlltolare c H

-
o del sdo legale’ rap;fresentante)'
AT N .\--" o "G
S L P Vi A
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3. 500 - ’
fl ]
! sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propno n, " .o B "
a.~hiara che le seguenti cose sono (*): -
(. e T e -
Qi sua proprietd; Qi prese in comodato, I:IpreSe m Iocazwne PP A R
=, h p—— -
e costituiscono trasporto occasionale p{er le. Seguent! eqigenze i e 3 At f“r Y Aol ; ;,‘!
. < ) '
P! R Y ._.”*."':-...-., ~ A
_-.-.'g-'u[_“-.-;\.,: i "J“ ,,t,. f_i:-f'"i:-.. o 1 = ’l‘[‘u(‘ B
A et I .
3 o CoCE LT,
.J - i ’ . ") - ]
f' - Fifrha loggibile del ttalare~ ¢+ ¥ "\
: ) T (o del suo 1egale rappresentante)
(') Ducmam,r otesi ol Ipotes: ehe ricoreno. P -

LE&IBM ne B) va falta anche nel caso che il traspnn.u tltre cha essere nccasnnale, Dcrnprende cose che nentrano fra quelle prevista nella
ligel ﬁqmnﬂw aggunta @ quella di cul, alia 1enera AL 1. ‘\ ARY ra
\

kS
1
v
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Allegato 3

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

BUS N. AZ. 6‘%(9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

M) I
. e W(M'J\A_\f
DITTA: Y ( i
LAVORO: % UDMJM W/Q_ UL LAAA.D/{?(L t/ég,l\(

XA | dofa/ji pEl4 S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N/I’}ggﬁ data Q%MI N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. A% data @2/9)////) N. daia -
DDT ritorno 3?’£ dc’rofﬁ%d#/% N. data

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

/(2?3) ¢OoltreIVA€ Zﬁp (002 Tot, € J\?ZJ %00

sono state eségurte in conformita ai pdfh contrattuali.
Taranfo i % [t/f)/¢J

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...... .o
DISEGUIRE | LAVORL cccvviiniiiniinniiiniiininnn

dala

Soclefa per Azi'onl con Soclo unico soggeffa o dfrezlone e coordn’namenl'o da pare def Comune di Taranto
Via C. Battisi], 657 « 7412) Taranlo eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatiajt »e-mall: amal@pec.omatta.it
Codice Fiscale, Parifd Iva & N° Iserizione ol Reglsiro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versalo.



Aziondo por lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

‘ “VERBALE D! COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 648 — OREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE - VERNICIATURA TOTALA
DEL VEICOLO - MOANTAGGIO MONITOR E TELECAMERE)

-
Il giorno 42/0({%% alle ore Oljﬁ presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta CARETTA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 13885/UT e 13384/UT
del 21.07.2015 e prot. 13400/UT del 14,07.2015.

Sono presenti;

S o1 G-V\Y VN . DTSR SRS o SUN U , In. possesso del profilo
" —par. s o (min. 205).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
azione di coliavdo; /’{ '
. L

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K]’Posmvo [] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

Il Rappreseniante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. CT Azienda per la Mobilitd noll‘Areo di Taranio

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

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

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

a b c d ; e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Qugntité Costo ricambi sostituit]
' L | NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO ‘ 02
KIT PINZA FRENO 01

KIT INDICATORI DI USURA 02

VALVOLA LIVELLATRICE 01

AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02

Koo

A\

N\

0| W N O~ n| A W N

N\

yd

d

-

/]

d

T
v

—
L=

—
~

—
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO [ |NEGATIVO
(bamrare il caso che ricorre) ‘

Il Rappresenante Mella ditta

Mod. 4/2015- AT | “Verbdle di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. B ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ A |®
IVECO ASTRA ITALIAP(?HEédﬂVOHA
ORI TONE CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/08

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

RINA

ISO 2001

&

Mambro daba mdmﬂnm%

ina Gualitd Cartficata

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
830 del 12/08/2015 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2 S[ T. 2[]“5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14882/UT
DEL 04/08/2015
V5. C.I.G. ZOF15B132E
V5. DDT 458
o B g o o B LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 528 CON
SOSTITUZICONE DI:
.:x-..»u_ﬂ_"____ Y. 17764982 COLLARE DI SERRAGGIO TUBA 12 3,74 30,0 31,42
do STSELZ0 zIONE IN GOMiA
#i fonm.se Delogato ry 42633156 TUBO OLIO IDRAULICO 1 121,04 50,0 60,52
% Do Generle r1 VISCOVENTILATORE
jf Smieswinswhy 016543411 RACCORDO A T 2 37,88 50,0 37,88
o oy - 42535470 TUBO VISCOVENTILATORE 1 137,74 48,0 71,62
”0 Cor ?'L‘G*u E‘!Markntmg 0 42535465 TURBO 1 190,84 48,0 99,29
U3 Eontmis Bitine ~ 4831783 TERMOSTATO 2 93,22 30,0 74,51
iSo5s o 504045796 GUARNIZ.PIANA MOTORE 1 26,40 10,0 23,76
A e O TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 15 10,24 20,0 122,88
e ﬂ] TUTELA PARAFLU™ 11 ANTIGELC AL LT. 10 7,88 20,0 63,04
FFAR SimaTe - 99486657 PORTA-LAMPADA K 15,34 30,0 75,17
P Lpfwes o PULIZIA C/RIPARAZIONE RADIATORE M0 1 220,00 220,00
e - T MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI STARDOX)
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO INNALZAMENTO DELLA TEM-
PERATURA ACQUA IMPIANTO RAF-
*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca.di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

Firma del Destinatarie

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOYUTO

da]]:\ ns. sccietd per uso amministrativo denivante d
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/056/2003. La informiamo che i suoi dall sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzat
alla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

OFFICINE PICHIERRIL., /

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

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

Cancasslane n, TAOZ2/9D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

(@ Rive O

! “,
£ B o certneata

Documento N.

830 del

Cod. Cliente DESTINATARIO

12/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

TRICO.

TAGGIO
50.

LAVORO

FREDDAMENTO MOTORE CON STACCO
/RIATTACCO RADIATORE MOTCORE PER
PULIZIA RIPRISTINO E LAVAGGIO
DELLO STESSC NONCHE™ SOSTITUZIO-
NE GCAMBIATORE DI CALORE RISUL
TO INTASATO.

SOBTITUZIONE TUBAZIONE IDRAULI
CA E MANICOTTERIA AMMALORATA
CON SERRAGGIO IMPIANTO PIEZCOME

PULIZIA E LAVAGGIQ BASAMENTI
SCAMBIATORE DI CALORE RIBULTATO
INTASATO E DIFETTOSO CON SMON-

E SOSTITUZIONE DELLO STES-

(ORE LAVORATIVE) 18 20,00

DI ELIMINAZIONE TRASU-

DAZIONE OLIO DA IMPIANTO VI-

SCOVENTILATORE CON SMONTAGGIO

E SOSTITUZIONE TUBAZIONE ALTA

PRESSIONE RISULTATA LOGORATA.

CONTROLLO LIVELLI FLUIDO IDRAU

LICO CON RABBOCCO A LIVELLO DEL-

LO STESS0.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00
LAVORC DI RIPRISTINC FUNZIONA- :

#¥ SEGUE *k

360,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Traspotto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Ai-sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sone conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati

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

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




PPN Fay
¥40Y, OFFICINE PICHIERRIL.. |7\
Wpllgl — L YAY
NN Rinarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W Wl
lv E co A s T n A ITALIAPnggII.?WORA
TR TIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Said
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA ©
Concossione . TADZE/Y Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it == Sstoma G Ceriicola
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
830 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE POSTERIORE CON SOSTI-
TUZIONE LAMPADE NON FUNZIONANT
E COMPONENTI FIDETTOSI.
STACCO/RIATTACCO FANALERIA PO-
STERIORE PER RIPRISTINC E RIFA-
CIMENTO BASAMENTI RISULTATI DA
NEGGIATI, LAVORAZIONE CON VETRO-
RESINA, PREPARAZIONE CON STUC-
CATURA E SUCCEGSIVA VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESGATE.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
N.RIC.____|N.IVA 2 3 5
DATA DI REGISTR. /. § 82T 7313
Condiziont di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 2.020 ? 09
12/08/15 2.464,51 2.020,09 |22 444,42
Totale Imposta
444,42
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.464,51
Spese Incasso
2.464,51
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE ‘:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatice e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare




08/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
830 12/08/2015 528

54.02.0001 1:800,09

54.03.0001

55.29,0001,

C.I.G.

Z0F15B132E

COD.FOR.

21473

0,00

IMPON.AMM.22%

2.020,09]IMPON.22%

2.020,09

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

444,42

IMPOSTA

2.464,51

TOTALE

V.G.
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\i@_""unﬁ“ﬁl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA LA GHE LAYORA
T TG e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 //GaaN o e
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concubolano . TAG22/28 Sito nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e futam Gzt Candeota
Documento N. ’ Cod. Cliente DESTINATARIO ’
; 830 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio U 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 o 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
CO]?I ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ﬁ VS. PROT.14882/UT
DEL 04/06/2015
V6. C.I.G. ZOF10B132E
VS. DDT 458
E e NG. DDT 362
s wusncosa ey LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 528 CON
" SOSTITUZIONE DI:
”[]_‘IH‘S_E“ 17764992 COLLARE DI SERRAGGIO TUBA 12 3,74 30,0 31,42
p DTS00 ZIoNE IN-GovMA
A s Defepaln q—E] 42533156 TUBO OLIO IDRAULICO 1 121,04 50,0 60,52
¢ Genercle r; VISCOVENTILATORE
{3 16543411 RACCORDO A T 2 37,88 50,0 37,88
s i 142535470 TUBO VISCOVENTILATORE -1 137,74 48,0 71,62
' et Hateing 5 42535469 TUBO 1 190,94 48,0 99,29
- Btz = 4831783 TERMOSTATO 2 53,22 30,0 74,51
; S0 i 504045796 GUARNIZ.PIANA MOTORE 1 26,40 10,0 23,76
. © TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 15 10,24 20,0 122,88
| o . TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO AL LT. 10 7,88 20,0 63,04
: ST - 99486657 PORTA-LAMPADA 7 15,34 30,0 75,17
oy PULIZIA C/RIPARAZIONE RADIATORE MO 1 220,00 220,00
~ TORE
T 0 MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO INNALZAMENTO DELLA TEM-
PERATURA ACQUA IMPIANTO RAF-
#k SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:!MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conduncente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  ariis

o opporsi

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
ns. societa per uso amministrativo derivante dalia ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
i alutlizze degli stessi, se trat in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

|Belib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
" IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
o 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 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE 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

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..........cooevvvieirevnnennne Prot

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

i

DATA ;- JEIRMA____ .
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IVECD ASTRA ITaLIA CHE LavoRA

i MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
r OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslono n. TAO22/80

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

830

Cod, Cliente DESTINATARIO

del 12/0B/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fis¢,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

FREDDAMENTO MOTORE CON STACCO
/RIATTACCO RADIATORE MOTORE PER
PULIZTA RIPRISTINO E LAVAGGIO
DELLO STESS0 NONCHE” SOSTITUZIO-
NE *SCAMBIATORE: DI - CALORE RISUL
TO .INTABATO. . -

SOSTITUZIONE TUBAZIONE IDRAULI
CA E MANICOTTERIA AMMALORATA
CON SERRAGGIO IMPIANTO PIEZCME
TRICO.

PULIZIA E LAVAGGIO BASAMENTI
SCAMBIATORE DI CALORE RISULTATO
INTAGATO E DIFETTOSQ CON SMON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE DELLO STES-

50.

(ORE LAVORATIVE) : 18 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-

DAZIONE 'OLIO DA IMPIANTO VI-

SCOVERTILATORE CON SMONTAGGIO

E SOSTITUZIONE TUBAZIONE ALTA

PRESSIONE RISULTATA LOGORATA.

CONTROLLO LIVELLI FLUIDO IDRAU

LICO CON RABBOCCO A LIVELLO DEL-

LO STESSO.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-

#k GEGUE *k

360,00

120,00

l(‘.ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

1 Scadenze
)
]

|

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

']' rasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriote A&l bent

1

data ora

'Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatatio

§
Al dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati rvat nel nostro archivio inft tico e saranno utilizzat
+ CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da.l?;n:; seocleta per 3 0 ammini: trguvo /dm/\mnte dalla n: atnvnod ﬂ:' sensi dcuaslgggeccﬂf%a d::t?or:g congécergl Oagg;%:r-nn;e cancellare rettificare

k1
o opporsi all'utilizzo degli stessi, s, tratti in violazione i 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
CT DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~__|Conv.n® del '
T ' IL RESP, UNITA' PERSONALE
__|Peterm. A.D. n° del Per supervision®
i DATA FIRMA
__|Delib. C.A. n° del
~ 7" |Data scadenza pagamento
-~ |DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
[L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione {Contr. Rep. n. del
" T|DATA FIRMA |
B 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
' 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Canferimento del ...... et eeeeeeeeeee et Prot........ooovevvivnienienns
il. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA e - JEIRMA_ .

— -
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IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TG TR . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
TéLCﬁ£0999?46843-Uﬁ.Restni09&9721910-TéL/Fax0999722049 i " o~
REVISIONE VEICOL, " Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W RINA &
Congeaslona n. 7A0s0as Sito Internat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e e By Cerificais
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIOQ
830 del 12/08/2015 1561 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Corl. Fisc, 74100 TARANTO
_» 00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE POSTERIORE CON SOSTI-

TUZIONE LAMPADE NON FUNZIONANT .

E COMPONENTI FIDETTOSI.

STACCO/RIATTACCO FANALERTA PO-

. STERTORE PER RIPRISTINO E RIFA-

CIMENTO BASAMENTT RISULTATI DA

NEGGIATI, LAVORAZIONE CON VETRO-

RESINA, PREPARAZIONE CON STUC-

CATURA E SUCCESSIVA VERNICIATURA

A TINTA ZONE INTERESSATE. :

(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00

N, RIC. . [N VAD 3B

DATA DI REGISTR. / AN

Condizioni di Pagamento . - Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 2.020 L 08
12/08/16 Z2.464,51 / < 2.020,00 |22 444,42 _
Totale Imposta
444,42
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.464,51
Spese Incasso
{ 1 A ' i;
i
2.464,51
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dell'art. 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati tel nostro archivio irformatico e saranno utilizzat
i CO‘NTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da_ﬁ_;nr?i;;_so'ﬁ?et_{g per _fas_g_ e}l-l:un_izﬁsh:;ﬁxg féien_{rgmt_c dalla ‘nl;. artivii?i'\. A? ;g:si della Jegge, Lei ha dirittnr:iisconosoere, aggiornare, cancellare rettificare




A DAT A JEIRMA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

g

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° . del . .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per stpervisione
i DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. , /. del
[oATA FIRMA /f/ 00 N
Delib. C.A. n. del aO ﬁ J
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contablll Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT, FIRMA DE
g /“ e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' xc.falél'mal A’ E BILANCIO
pe,fs‘.lpervisi ne

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRM
D203 0ly, o]/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento % ?’/ ‘éo / ¢cg

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Dﬁl’%%‘r WE \OIT!SABILE

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

Conferimento del ...... et Prot....cccvevveiiiieniecnnes

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.




Aziendo per lo Motilita nolf Ares di Torenio

“VERBALE DI COLLAUDO" -

(Punto “VI" della procedura}

(BUS 528 — SOSTITUZIONE SCAMBIATORE ZF — RIPARAZIONE RADIATORE MOTORE E

VARIE)
-’ .
O ~
Il giorno GS‘D‘? y alle ore /;3, ..... "( presso la sede AMAT/della dittq, si procede aila

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
dita PICHIERR!, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14882/UT del
04.08.2015.

Sono presenti:

. per AMAT: g(e‘fbiﬂ/ﬁ//w N

in_ possesso del profilo

orotessonaiodi*..... CA PO VTR "o 200 im0

asadselessunsaasnypranavussnanalsancasnas

- Per la ditta: il Sig. P CL1i Al

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

-) Eventuali osservazioni:

AD  Amm.fe Delegato ]
DG Dirtlore Generale

U S, PPV DA.. DieleAnmisae O
DT  Direttore Tecnico. m}
........... etessreneeesnnnnnentstbebnsnnttnntrasateessnstbasssrrarenaraseceresnnnstiaeerrensnieeeesees SR AREN CONEE OO
° UCM Commerciae [Matketng O
e eereeereiesessiteessisessseneseressrneeetnererenasiratisarsenessrnnarissnnaessrnneensesigeeeeseros eh. COEDIABENCY OO
UES Esarcziof Sogta 0
UIS  Informaticd{Shyfisica o

....................................................................................................... Ut Masieie o
URU Risorse Uy o
) i UAG Affari Gen. PRER. SINISTRIY
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposnwo [ INecBfjvGa? O
: . 3 (]

(parrare il caso che ricormre)

Il Rappre

W i} o
Lg; Elen ditta
Py TA)

tante dell' AMAT GO F P0G
Riparazionl Vej
. . GQn"&da.GDmanda 3.~ 74028 SAR
Tol. 099.9746843 V Fax 088.97220 ) :
ST AN N K e I N

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azienda per lo Mokililé nell Ares oi foreals

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne aj, b, ¢} e dj}, riporta tutii i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;:mbi sos:igiﬁ
1 SCAMBIATORE DI CALORE 1 ](z;il;)

2 — e

3 \

4 \

5 N\

6 N\

7 N\

8 \\

? N

10 \

11 \\

12 —X _

13 \

14

15

16

17

18
. -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E@osmvo [ INEGATIVO

{barrare il casg che ricomre)

Il Rappres nte dell' AMAT

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

FICIRE
)Fﬁ! artlmocgp

sopfrata Commgtia 279 = Iy 7
Tg}I 099 9746843 Fav it

—ad- Fisere-R-L

Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

[ Rev. 01 |
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il - 2 N 5. e
Atxionda por lo Mobilitd noll'Arco di Taronte - ——

—

%

Prot. 14882 /UT Taranto i_04.08.2015
Spett.le

Lavoro n. 194/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 528 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE ZF -

a.

RIPARAZIONE RADIATORE MOTORE E VARIE
cIG
Visto che:

con nota AMAT prot. 13951/UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 458 del 22.07.2015 per lavori diTEMPERATURA ALTA —
FANALERIA PSTERIORE.
detto preventivo, pervenuto in data 23.07.2015, assunto al prot. 14780 del 03.08.2015,
indica 1l costo dell'intervento in € 3.960,07 + IVA, di cui € 920,00 per manodopera ed €
440,00 per i materiali di consumo ed € 2,600,07 peri ricambi occorrenti,

Tanto premesso e tenuto conto dei ricambi forniti dall' AMAT, con la presente si emetie

I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 2.033,85 + IVA, di cui € 920,00 per manodopera ed € 440,00 per i

materiali di consumo ed € 673,85 ricambi occorrenti,

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

ricambi;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & 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 gidrno della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni fjaotichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveori® | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |
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_,%L‘b ’jiDEN]‘E: Dirta, Dipendenza, Domichio 0 Residenza, Pertila VA N Docu M ENTO DI TRAS PORTO .
frf {D.d.t.) oer 412 del 1408199 - D.PR. 695 del 20.12.1996
' Az:enda per la Mokilita nell'Area di Taranto SpA:

74121 TARANTO - Via Cesare Batish, 657

: Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

N. 4!55? del |-&5|0.?"|{7.0/$|

a mezzo;
[ vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARKDY: (ka, Dipendenza, Domiclio o Residenta, Parfita VA

DA Picue L

LUOGO D DESTINAZIONE (se- dinarso dal'ndiizzodal cessionario) E YARUZION

(el

CavA [

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

JuloPus A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

‘) \/:OP

. QRD. M. <
VS R D in conto

[] asalda
IMPORTO "

L TEM A »

£aune OA__Po- DA Oislernn &

T
]

. o~

( |
S |

ASPETTD ESTERORE €I BEM "N cold TS0 KD PORTD :

LA A TOTALE € R
Lty

- N | i -1

Consegna o fnizio traspon!oa mezzo b:;ggg;‘;o -{i rg| O‘]{ i/( I J/? // g{ "R“j&;émjm/ / e

muu TAZION - VARIAZIDN
I

MUMERD PROGRESSMO &

A

651903033 (a)

ks {1) Solo in caso di uthizo in 5osrm.lzione gella cerlificazione fiscale. @

{2) Al sensi dellart 3, comma 2, dz! D.BA. 441737 e suecessive modificazioni



. ATTENZIONE: NN T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante>
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dlchlarazmnr
sottostanti «a foglic singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare i licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta;

‘0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 teaute in depesito in relazigne al contratio di depesito o
ad un.contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

{1 da esso proedatte o vendute;
C prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo lega’e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 2.500

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

0 di sua proprieta; O prese-in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del slio-legale rappresentante)

(*) Dichfarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricosrone.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essérs oceasionale, comprande cose che rlentrana fra quelle previste nella
licenza ¢ va quind| aggiunta a quella di cui alla lettera A).



,  GEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domigillo o Residenza, Pariita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazionl Veicoli industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.0746843 - Fax 099.9722049
Cad. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 12.08.1996 - D.RR. 696 del 21121995

N/Bg Z_, @S B! ZOJ/)‘ |

a mezzo

[ vettore (] cedente Tk cessionario

CESSIONARID: Dita, Divendenza, Domicdio a Residenza, Partha VA

LUDGD D) DESTIKAZIONE {54 dliverso dalinditzzo ded sessicnario) E VARIAZIONI

1334

DESCRIZIONE DEI BENI {natufa ¢ qualila)

VS . pIB3 K

'¥i ORD. M. DEL

I

BN

—

e rrars

(
\

N )N/vu Qéz,

(
N\
AN

TOTALE €

L

i . )

e infi trasparh cedente | oM o FIRNA

GNSEENa G INZIQ Lraspono a mezzo < = ~”

fonset 4 o pkad th S A 1

ANNOTAZIONI - VARIAZICN! ~ NUMERD PROGESSIVO & DEL CESSIUTARIO

1807CD33

Solo i caso df utilizzo In sostituzione defla certificazione fiscale.

1)
{2) Ai sersi dell’art. 3, cormma 2, ded D.PR. 441/97 e successhe modificazion).

-



~ ., ATTENZIONE: ) .
T I N - -
"y I'fogll@ questoybollettario'sofio in ‘carta chimica autoricalcante, :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni _
sottogtanti «a foglio singolo» € non a ricalco. +. . )
o " ,
Ll DICHIARAZIONI  .0¢ [ apdy
a1 sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M.13.4.79 e della Legge 132/1987
A O :
. - < 77w
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO L P \"
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500 T
Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di eose in canto proprio n. i'“ c
dichiara che le seguenti cose scno (*): Tedesdias Yoo T LT
1 di sua proprietd; r 3 da esso ?Iabc-zate, Vas_f_nrrnate, riparagé o simili;

PANEN L . b: T L PR . e
() da esso prodotte o vendute;, _» /0 1 /'0 tenuteddh depositer in relaziofie al contraito di depositd o’ .
J prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
i
O prese In locazione;

Firma leggibile del titolgre
{o def suo legale rappresentante)

.~

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

™ —

, ‘ Fitma leggbie del titolare -,
(o del suo legale rappresentante) s

{*) Dichiarare ['ipotesi ¢ e ipctes che ricamano.,
. NB. - la dichiarazione B) va fafta anche nel caso che i thasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelie previste nefla
- ey

*~_ -~ . literza o va quindi aggiunta o quelia di o alla lettera 8. - SR L
L] . - \ . -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilic 9 Resldenzs, Partita NA

OFFICINE pICHIERRI sn
Riparazion] Veicoll industiiall "
Contrada Commenda 278 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 090.9746843 - Fax 000.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA p2151 020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} nrR 272 del 14.08.1996 - DRR. 686 del 20121096

N. %3 « 081”3 bﬁl

a mezzo:

[] vettore [ cetente ] cessionario

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

LS S€a

LUOGO D1 DESTINAZIDNE {5 civerso dallindirizzp el cessianario) E VARIRZION!

Ay

23 /C G RY
CAUSALE DEL TRASHBRTO ORD. . “DEL
) LA ht "51’?

DESCRIZIONE DE] BENi {natura e qualita)

o SGAB AR W Can3

, &\%DWW‘TZ
TR 945

7 inconto

] asaldo
IMPORTO ™

~_ /
~
N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTQ

TOTALE €

i b L

ya
: — cedente | ORA FIRM Qe COADUCENTE
Consegna o Inizio tri asporto a-meé\zW —
. reENGessionaro 10l 139 1€ 2
iwnomz\om-v.\m»\zmm N d umtho prodessivo o Ll oet CessionEio .t
-
4 -

(1) Sofa In caso di utitizzo in sostiuzione defla centficazione fiscale.

1607C033 (2) Al sensl del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441497 ¢ successive modificazion.
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14k fogl: dl- quegto hollettano\s,ono in carta chimica-autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare- le dichidrazioni

sottostantl w3 foglio singolo» € non a ricalco. =~ .., -
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PR DICHIARAZIONI ..c ~  aldéy
ai sensi.dell'art. 39 della Legge 288/1974, delart. 1 del D.M. 13 4«7% e della Legge 132/1987
T e B
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ) -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 LY

Il sotiosenitto, titelare di licenza all'autotrasporio . rﬂ cose |nrconm prupnn fl. -

dichiara che le seguenti cose sono (*): S S

. TN
H

O di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; N, \_Cl tenterin deposito | m ;elazmne ,al\coﬂtratto di deposito o: |
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

O prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o

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

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

. . - . N
Qldi sua proprietd; O prese In comodate;  -~(1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

P

" - v . Frma teggibile del Utu{are =;
T . (o del suo legale rappresentante)

(U] ﬁ:chvarare T'ipotest o 1o potesi cha ricorrono,
~-.N.B. La dichiarazioe B) va fatta anche nef caso;ehe Il trasponto, oltre che essere occaswonale, comprends cose che fientrano fra quelle previste nella

ligensa e'va qumdl aggunta S quella i ol ala Tem:ra A} i v 3 -~
B L "l
-, . Iy Y .
.



6008 475

Azienda per lo Mobilita nell’Atea di Taron:o @' /\ E%K

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

BUS N. AZ. g Z;g TARGATO

Ovvero
ALTRC: ) .

DITTA:- . Y(‘ ’
LAVORO:

FATT. N. SE 30 data @( f;’/éf

Nota Uff. Acquisti N data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori /M £ aatcOf € ’1/5 data
Ord. ricambi  N. data______ : N. data

DDT andata N. é data %szﬂ . data
DDT ritorno N, E; 62 data 0 DMT N. data’

DDTyest. Ric. gN. >£ ta O Qf¢r N. data

da .
E' stato verificato chéde lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta soprc riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e I030.08 swonne UHAJE cor e z%// g4

sono state ésegu:fe in conformita ai poﬂ‘h confroffuoh

Taranto li @Q-[//L 2; M

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

Allegato 3

Socleh’l per Azfoni‘ gon Soci’o unlco soggetfa q direzlene e ceordinamento da pude de! Comune dl Taranto
Via C. Battish, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 e Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it »e-mall: omai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione al Regitiro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 inleramente versafo.

1)



‘Commessa:  66.636 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 15/07/2015 18:35 | Datachiusura (6/08/2015 06:44 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (528 Targa CX 195 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 3845.324
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  lmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/08/15 136.555 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO - 1,00 €1.320,83 € 0,00 € 1.320,83
03/08/15 136.555 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 8,00 € 1,89 € 0,00 € 1513
CAMBIO/SCAMBIATORE
Totali € 133596
‘ -
M’t Lola %@M~
¢

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. ] 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati "€ 1.335,96
Costo Ciclo Passivo....cua. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA - € 1.335,96

07/12/2015 ),9.6.0.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.9.0.¢ pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 021515820738

OFFICINE PICHIERRI.. |}

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

¥
;
¥
Sl A )
PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

oL I - Membo gelia Fedemzions CEQ'
@ RINA &)
G R o

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BSPA

Concessions n. TA22/29 Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente
831 del 12/08/2015 1661
Tipo Decumente N. Foglio
FATTURA 1

VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 20%5

74100 TARANTO

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14633/UT “7 5
DEL 31/07/2015 20
V5. C.I.G. ZEG159BFOF J
VS. DDT 471
NS. DDT 369
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 523 CON
wrvmas  SOSTITUZIONE DI:
Rainca pe a oo enarea 0 441 39347388 TUBQ SCAMBIATORE CALORE 1 219,00 15,0 186,15
/[ g 4139347388 TUBO SCAMBIATORE CALORE 1 167,00 15,0 141,95
Prol.n.m{rz? F450 TUBO ALTA PRESSIONE IDRAULI 1 145,00 30,0 101,50
del S0 17
AD Prmmleegle | Ap39347495 COLLARE 4 11,07 10,0 39,85
DG DietoreGeneris 063431600 O-RING 8 3,82 30,56
DA DiretoeAmminsliafi 504045796 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 26,40 20,0 21,12
o ao o, 5003101901 VITE TESTA ESAGONA FIS- 8 34,23 30,0 191,69
UCM Commercile Marv+ing SEGGIO BARRA DI REAZIONE
UCB ContabiiaBlanco ~ 5PP3032112 DADO DI BLOCCAGGIO 8 2,70 10,0 19,44
UES EsercidofSosta 5020393301 PERNO DI ANCORAGGIO 4 33,00 18,0 106,92
3;?7 l{;;gg?gﬁﬂﬂgﬂga MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
UR.U RisorseUma?‘.e e igRODOTTI E VERNICI STANDOX )
UAG AftariGen PPRR SNSTEAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
RAG UficoRagoneia  ORIO CAMBIO CON PREPARAZIONE,
STQ Staff Quali POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBI-
iE PER STACCO/RIATTACCO SCAMBI
TORE DI CALORE, PULIZIA E LAVAG-
GIO DELLO STESSO NONCHE® BASA-
¥k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO gl;ﬁ:n;i.‘?m .ipi;:lsllsaDl;GmS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢he i suci dati seno conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati

istrativo derivanie dalla ns. attivita. Ai 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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Cancassions n. TAG22/39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale @officinepichierri.it

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sakd\ o e ey
( ) RINA &

4 ) 150
£e wmaogv!wa Corticoty

Documento N.

831 del

12/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO .

P4
2o,

-

COD. ARTICOLQO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO ) ’.IMFQRTO

GORATI

MENTQ E BSUCCESSIVA SOSTITUZIONE
TUBAZIONE AMMALORATA/LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO AVANTRENQ
CON STACCO/RIATTACCO BRACCI
TRAGVERGALI, PREPARAZIONE SU
BANCO-PRES5A PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVI SILENT-
BLOCK RISULTATI DEFORMATI E IO

ESTRAZIONE PERNI DI ANCORAGGIO
RISULTATI ROTTI ALL®INTERNO DEL
TELAIO NONCHE® RIFACIMENTO DI
FILETTATURE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO PNEU-
MATICI POSTERICRI PER CONTROLL
INTEGRITA” DELLA SOSPENSIONE CON
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI RE
LATIVI AMMORTIZZATORI RISULTATI
DANNEGGIATI E INEFFICIENTI.
PULIZTA E LUBRIFICAZIONE VALVOLE
LIVELIATRICI CON CALIBRATURA
PELLE STESSE.
{ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI

\Ulf\)\

g 20,00 180,00

15 20,00 300,00

9 20,00 180,00

Fk GEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO et

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inferminme che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. soCieta per usoe amministrativo denivante

ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli steasi, se tratti in violazcne di legge.
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~' Y OFFICINE PICHIERRI
‘ ‘, \ _ sri
N l"""“ ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
T EONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ E}JONA e
Concessione n. TAQ22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit %2
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
831 del 12/08/2015 1661 AMA.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 /’) -
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO ‘ -?{-”'/'»
00146330733 00146330733 SN
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
SOSTITUZIONE PARAURTI POSTERIO-
RE RISULTATO DANNEGGIATO, RICO
STRUZIONE CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA DEL CANTONALE, ERE
RAZIONE CON VERNICIATURA ZONE
INTERESSATE, RITOCCHI VARI.
16 20,00 320,00

(ORE LAVORATIVE)

DATA DI ReGISTR. @tf J/Q_EM_J/

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

come convenuato

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 2.039 7 18
12/08/15 2.487,80 2.039,18 (22 448,62
Totale Imposta
448,62
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.487,80
Spese Incasso
2.487,80

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

da.'lla na. socicti per 1o amministrative derivante
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazicone di legge,

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
dalla na. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




09/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
831 12/08/2015 523
54.02.0001 | 1.499,18
54.03.0001 540,00
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00| -
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO - 0,00
C.I.G. ZEB6159BFOF
COD.FOR. ' v 21473

0,00 IMPON.AMM.22%

2.039,18!IMPON.22%

2.039,18

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

448,62

IMPOSTA

2.487,80

P
ol

o I [ "‘.‘

TOTALE

. VG
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: J *-Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali NS J ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTOREZZAZTONE CViE ' Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //4s
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 () RINA &
Concuasiona n, TAG22/59 Sito Intemnet. www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — Shtemo Guoiy Cercats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
831 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 09 SET. 2015
Part. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14633/UT IRy
DEL 81/07/2015 2
V5. C.I.G. ZE6159BFOF J
V5. DDT 471
NS. DDT 369
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 523 CON
to 1_.-:»:4‘11"'-‘ SOSTITUZIONE DI:
naienda per e metina netarea i A 39347388 TUBO SCAMBIATORE CALORE 1 219,00 15,0 186,15
/( g 138347388 TUBO SCAMBIATORE CALORE 1 167,00 15,0 141,95
Prot. n'4ﬂj F450 TUBO ALTA PRESSIONE IDRAULI 1 145,00 30,0 101,50
del SN
AD Amm‘reﬂefegajg TE39347495 COLLARE . 4 11,07 10,0 39,85
DG Drettore Generale 063431600 O-RING 8 3,82 30,56
DA Diretiore Amminshrafi 504045796 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 26,40 20,0 21,12
Up poceni® 5003101901 VITE TESTA ESAGONA FIS- 8 34,23 30,0 191,69
ucw Cnmmerciale!h_ﬂar?e!ings GGI0 BARRA DI REAZIONE
UCB ContabifisBlancio  9p03032112 DADC DI BLOCCAGGIO 8 2,70 10,0 19,44
UES Eserciziq!Sosta” 5010393301 PERNO DI ANCORAGGIO 4 33,00 18,0 106,92
e ;}gm:g;;sﬁ'sgga MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(RU Reosatme . (ERODOTTI E VERNICI STANDOX)
UAG  Afari Gen. PPRR. SINSTRAVORQ DI  ELIMINAZIONE*PERDITE
RAG Ui Regonera  OT0" CAMBIO® CON “PREPARAZIONE,
$TQ. St Cusit POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBI-
' 18 PER 'STACCO/RIATTACCO SCAMBI
TORE DI CALORE, PULIZIA E LAVAG-
GIO DELLO STESS0 NONCHE™ BASA-
) ¥k GEGUE #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 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'M[TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
“1Aspetto-esteriore-dei-heni —Hnizio-Tras, ———————-  tNoColi .. . _ .. .. + |Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁmdﬁﬁiﬁﬁﬂiiﬁﬁg%%ﬁﬁjﬁﬁmk e T o G B s B o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

)

UFFICIO PERSONALE C

verifica visite di accertamento sanitario del personale;

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del - .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
|Peterm. A.D. n° del 7 Per stipervisione
| DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica datl contabill Delib. C.A. . 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 |pATA 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

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 det ...... et ree e Prof....cccocoveevienveniienes

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

DATA —— —JFIRMA __ _




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Contossliono n. TAD22/89

'Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli [ndustnah

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Hambro detia Faderazions

RINA

150 9001
Laloma Cualtd Canifcato

@

Decumento N.

831

Cad. Cliente DESTINATARIO

del 12/0B/2015 1661 A.M.A.T. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COR. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZO

QT. SCONTO

/.IMFORTO

MENTO E SUCCESSIVA.SOSTITUZIONE
TUBAZIONE A‘L‘MLORATA/LOGDRATA
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO AVANTRENO
CON, STACCO/RIATTACCO ERACCI™
TRASVERSALI, PREPARAZIONE sU
BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVI SILENT-
BLOCK RISULTATI DEFORMATI E LO
GORATI.
ESTRAZIONE PERNI DI ANCORAGGIO
RISULTATI ROTTI ALL"INTERNQ DEL
TELAIO RONCHE” RIFACIMENTO DI
FILETTATURE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ENEU-
MATICI POSTERIORI PER CONTROLL
INTEGRITA” DELLA SOSPENSIONE CON
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI RE
LATIVI AMMORTIZZATORI RISULTATI
DANNEGGIATI E INEFFICIENTI.
PULIZIA E LUBRIFICAZIONE VALVOLE
LIVELLATRICI CON CALIBRATURA
DELLE STESSE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRISTINO PARTI DI

¥k SEGUE ok

20,00

15 20,00

9 20,00

&,_{f\)._

180,00

300,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DM[’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

“|Inizio Trasporto

N, Colli*

ora

Firma del Destinatario |

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per

o oppersi a.ll’l.m'.hz.m degh stessi, se tratli in viclazione di legpe.

Aj sensi dellart, 13 d::l DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati niel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati

50 amministrativo derivante daila ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE R

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in_fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

JRATA-———— . JEIRMA . _.

Contr. Rep. n° del ) -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsnvisicne
o DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“|5ATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING T
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
JL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Centr. 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
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N L)
FVECD ASTRA FTALIA CHE LAVORA
OTORZAEONE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) F
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Coneossione n. TAG22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Eo7  Samaoy it Cortrect
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
831 del 12/08/201b 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 6567 5 _
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ‘ ""-:.-"\
00146330733 00148330733 s
CODr ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOI;TO
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
SOSTITUZIONE PARAURTI POSTERIO-
RE RISULTATO DANNEGGIATO, RICO
STRUZIONE CON LAVORAZIONE_IN
VETRORESINA DEL CANTONALE, PRE
RAZIONE CON VERNICIATURA ZONE
INTERESSATE, RITOCCHI VARI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
N RIC. N VA T3
| DATA Di ReaisTR. 99 J U/ S
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2'039’18
12/08/15 2.487,80 2.039,18 |22 448,62 .
otale Imposta
448,62
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.487,80
Spese Incasso
2.487.80

Trasporte a cura del

EIMITTENTE D DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deibeni

Inizi¢ Trasporto N. Colii ~ Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUT( CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno vilizzat
dalla ns. socictd per uso emministrativo derdvante dalla ns. attivita Al senst della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTIL
- - -verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del

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

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

verifica' quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiche Cohtr. Rep. n. del
“[oATA FIRMA I(/
B Delib, C.A. n. / P deJ? i}
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De!iﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILIZ/A' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta/_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1, (134! ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Er} upervision ‘
1DATA FIR

DO M’

ol 05 w’é

\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc% ? /4
iiel

Data scadenza pagamento

U e

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U ' TECNICA
per supervis
DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

4 0 ,
NOTE: L Mﬁ@/ (J H

Conferimento del ...... et er e Prot....ccicireiirvenenneens

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

Ve 886
A

DATA-.-—. — JEIRMA
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Azandn por la Mokilild pelf Ares o) larenio

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

(BUS 523 — SCAMBIATORE ZF - PARZIALE CARROZZERIA ~ AMMORTIZZAT )RI - TIRANTE
SOSPENSIONE ANTERIORE )

I giornoﬂ.‘. OgAf aile ore/(bj‘g presso la sede AMAT/della ditta, procede aila
redazione del “Verbale di collaude” inerente i lavori indicati in intestazione eseguiti dalla |

ditta PICHIERR!, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT 14633/UT DEL
31.07.2015.

?ono presenti: V M (fb

-) Eventuailt osservazioni: A) AnmeDekgzn L

DG  Diretlore Generale /g
oo VA, . Diretioe Amainilatie. T
DT Divetiore Teonicn a

AP, Ansalll {Corea... ... =)
UCM Commerdae! Maraing 0
UCB, Confabdiz®iency ... a

Mt" "Manutennoad erma
URU Risorse Uinghe
UAG  Affari Gen JRAR SSTRIO
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [/ POSITIVO NECRHRSee
loarrare il caso che ficore) " OFFICINE PICH R T.%r? ? o
; a

Riparazioni Veic ;{f Linial
Contrada Commenda

rEseniafitefeli Hidi o el 0gbBe 1 g ditta
i rnnTo/bgg Aegr Battst, 51 Cod. Fisc. e P. IYA/0fy ‘ o 39
. p .,,L‘ MU 7R :‘f-'-fa‘,{k‘lﬁﬁ:Wﬂ‘i%T ............................. 'l .

________________ Pateva 0BT 3 e —eemmmama

Fv\od. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 LRev. ﬂ




Aziandi por fa Mobilita nelt Arga di Jarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella sottostante, precompilata a cura delr Area tecnica per q .anto attiene

dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore 1 100,00 €, dei
quaili I'Ordine di esecuzione dei lavari ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo | ‘cambi sosfifuiti
8! NO
1 KIT TIRANTE TRASVERSALE 4 74547 (AMAT) |
1.037,15
2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
. {AMAT)
1.085.60
3 PARAURTI POSTERIORE COMPLETO 1
(AMAT)
4 \
5 \
é \
7 \
8 \
9 \

1 N

12 \
13 \

14 \\‘
15 N
16 P)
17 ]
-
8 L
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [E/POSITIVO
Ibarrateitiasnse che s OFFICINE
24121 TARAN ﬁajne?/\rea di Taranto Spa, Riparazion] VA

Cesara Batiist], 657

jE' S ﬁé@'s it "ok

IR

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

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




. Azienda par lo Mobilitd noll’Arco di Tarante

" Prot. 14633 /UT Taranto §_31.07.2015

Spett.le
Lavoro n. 185/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGEITO; bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di SCAMBIATORE ZF — PARIZIALE DI
CARROZZERIA - AMMORTIZZATORI — TIRANTI SOSPENSIONE ANTERIORE,
CIG ZE&159BFOF

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14223/UT del 25.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 471 del 24.07.2015 per lavori di PERDITA OLIO CAMBIO
DALLO SCAMBIATORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 25.07.2015, assunto al prot. 14451 del 29.07.2015, indica |l
costo dell'intervento in € 4,987,40 + IVA, di cui € 1.060,00 per manodopera, € 220,00 per
materiali di consumo ed € 3.927,40 periricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenulo conto che i ricambi denominati “KIT TIRANTE TRASVERSALE -
AMMORTIZZATORE POSTERIORE — PARAURTI POSTERIORE" vi saranneo forniti dall' AMAT nonché la
valutazione delle ore di lavoro occormrenti [49h anziché 53h preventivate), con ia presente si emette
l'ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.259,18 + IVA, di cui € 980,00 per manodopera, € 220,00 per materiali

di consumo ed € 1.059,18 per i ricambi occormrenti.

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 alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto daile 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 softoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del lfus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorfy generale
Ing. GiovanngMatichecchia

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




~ CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. {D.d.t.} orr ar2 doi 10082896 - DR, 696 el 20121095

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

= 74151 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 N. //175! de.l'géﬂjrﬁjy(lg |

- Tel’099.73561 - Fax 099,7794247

artita lva 00146330733 a mezg .
7] vettore [ cedente [ cessionario
CESSONARID: D, Dpendensa,Gore o o Reiends, Paria TUOG0 Of DESTINAZIONE (52 dversd Galiidato 4l cesslonsoa) £ VARWZICHT

DI (n - QJ (S F-:(i 7 ;
_jﬂd) \L(q} (Y |

CAUSALE-DEL TRASPORTO V5. ORD. W, DEL I‘_“l

inconto”
) I T T A L
QUANTITA DESCRIZIONE DEJ BENI [natura e qualiid) IMPORTO

A lobpde pt. 723 e .

1
|
| P
1
1
'

/

FPE\TOESTERIUREDEIEEM

LA ydia

VETTORE: Ditta, Domlcilio 0 Residenza

?"(C'j,:‘ ﬁ}%%&ﬂf |l{|||;5|
N oot

DAT) ORA FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _gedenta_ % 4 QI e 7 e
i - 1

TOTALE €

) cessionario 4_':1-:/,...4 P V)
f.mnzm - VARUZION] S ‘ MIMERS P FAED
N P
/ \
' M — i ! /-
{1} Solo in caso df uf.rhzzu in sasmuzlone delfa centificazione fiscale,
651203033 (@) (2) Ai'sensi dell'art. 3, comma 27del D.RR. 441/97 e successive modificazioni



 ATTENZIONE: '

I fogli' di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ) .
Per non produrre involontarie trascrizioni, sf 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} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua propriets; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; 0O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
[0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

QO prese In locazicns;

Firma leggihile del titolare
{0 del s legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !

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

DO di sua proprieta; [ prese in comodato; Ciprese In locaziehe,

© costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile def titofare .
! {o-del suo legale rappresentante)

(*] Dichlarara I'lpatesl o Je ipotesi che ricorrono.

N.8.. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel casc che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quela di cil alla lettera A).



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

. OFFICINE PlCHIEHF{L stl
Riparazioni Veicoli Industria
- irade 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

A acanan7a

Contrada Commenda

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12 1006

_N.%ﬂ o U3l

a mezzo:
[J vettare [] cedente ~—&Y] cessionario

(o]

CESSI Haitolo

A <G

ma i TSR A

1U00GA DI DESTINAZIGNE (s 3

D3IV

Vi, C- RSy

A L pmfio

flsto

(L\ { ot

V5. ORD. K. DEL

] inconto

[ asaldo

!
I
i
l
)
|
1
|
1
!

QUANTITA |

RN P

. Cotw

ASPETTO ESTERIORE D& BENh
i ﬁ
. .

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

% ZORTO :
TOTALE €

AN

iz cedente A - R | Fema DELpefD
Consegna o Inizio trasporto a mezzo = W s‘ J ; t ~
onana 3% K
ANNOTAZION! « VARIAZIONI / NUMERO PROGRESSVD @ FIRMA DEL CESSIONARID
1607CD33 Solo in caso o utlizzo in sostiizione

a) dedle certificazione fiscale,
(2) Al sensl deffart, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successhe modificazionl.



\ (> ATTENZIONE; )

Lk fogh di queéto bollettancp sono in carta chimica autoncalcante « 7N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

o

-~

.

LY

- ) * - lm- .
17:/1  DICHIARAZION! ac ol
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?
- - ]
P i L

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID - N {
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3500 ‘ el ] v

Il sottoseritio, titolare di- licenza all autotrasporto di cose in conto propno n. v - o
dichiara che Ie seguenu cose sono (*): . . RV s T '

, ¥

[ di sua proprietd; ) oo B ] da £550- e?abozate, trasformate nparate o simiti; ?. o
0 da esso prodotte o vendute; & V| & tenute in deposmo in.relazibrie &l cortratto di deposito o' ' -
1 prese in comodato; A ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese In lccazicne;

Firma leggibile del titolate
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottosetitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose” In conte proprio n.
a~hiara che le seguenti cose seno (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comodate;.~ 1 prese in locazicne,

- . ’ 4 —
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- -~ ' i A

¢ Firma leggibile del fitalare * \
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Drchlarare I }potesl ole |potesl chie ficomona,

NB. -.la du:hlarazlone B} va {atta anche nel caso ohe || trasparto, oltre che essere occas'lonate comprende cose che rientrano fra quells previste nella
~ — =Jlicerzaeva qumdlaggjuntaa queiladl cui allg lenem.l\)



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

. OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriall .
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.97220499
Cod. Fisc. e P. IVA 021 sﬁ,ézms

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ops 472 cel 14081006 - DAR. 696 et 22123998

N. '230 del 'l 1} 10|Ei| ‘bn SJ

a mezzot

] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Drta, DlpenﬂenE, Domicllia o Resldenza, Partita VA

AR

LUDE0 D DESTINAZIONE (sa diverse dallindirizz de} cessfonarlo} E VARIAZIONI |

\JH\ C.-‘ (BJ\\’?J {\\j

| p3d i

Theo 5w

i contu:
[] asado’

DESERIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualltd)

ol ] WG Twuzesaz |
Q| peaton T 550 (A3 =3 | |
—_ON {A%\N\: @SK\:’:’A\DI\Q I :
_|

~
N |

\\ |

AN |

|

ASPETTO0 ESTERKRE DB BRY!
'

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L

T

Cansegna o inizio trasporto a-mezzo i‘f‘ﬂ
essiohario

FIRMA DEYCOM

./M

ANNGTAZION] - VARIAZIONI
1

\ /

Mog mpﬂ:ﬁ&g

FIffht4 DEL CESSICNARIO

1607C033

{1) $ole In caso df utitizo in sostituzione defia certificazione fiscale.
{2} Al sensl defi'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e suecessive modificazion!,



- _ATIENZIONE: ) ’ L~

I fogh di questa 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.

Y ‘ -
DICHIARAZIONI .
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
Pl 4 ~ - 1
. i oo Y s

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

II' sottoscritto, titolare di ficenza all' autntraspnrto -di cose 1n conto propno 0. : L NS

{
dichiara che le seguenti cose sono (*): . ot $ ‘
[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito-0. -
O prese in comodato; -~ ad.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

@ prese in locazione; T Te T e s f o A

- . Fima Iegglblle def titclare I

cou ¥ (o del suo legale rappresentante)

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

I| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. - )
a.~hiara che le seguenti cose sono (*):
Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazione, Py .

P

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Y

- g . 5 ]
g . ¢Firma leggibile del titalare
' (o del suo legale rappresentante)

ry -
. . s h [
A {*) Diéhiarate Tipotesi o le lpotesich icarono.
. T NGBS o LA mgmgmﬂone Bva {atta anche ne! caso che ll—ua'ipmto oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
“ licenfa g va quingi aggiunta a quella di cui alla letiers Al ' N

- , e




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

BUS N. AZ. 923 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: ___4 F‘ %)LUA-\,'
LAVORO: iwrim 20 - WM@M

oot Ao oufeq o Mk\‘/& /L
37 do’ro/k{/gﬁ%—

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___ data
Ord. lavort @l gj dc’rof?éz Q‘%Zﬁm data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N { doTG myl\l data

DDT ritorno N, J(f dqu/f§20¢£f N. data

data

DDT m LOEM _ da :
E’ sfﬂ; verificato che'le lavorazioni e /o forniture, commissionate alio ditta sopra riportata,

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

e 2301 iewae 4/&)@5? Tot. € gé(’o) Lo

sono state ésegunte in conformita ai pofﬂ confrattuali,
Taranfo i ¢‘lv/b@%ﬁ J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'......0 N
DISEGUIRE | LAVORL...ccviiiiciiiiiininvvieninaen

Socletd per Azionf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Botiish, 457 « 74121 Toranlo «Tel. 099 73561 s Fax 099 7794247 eweb: www.amualld.il se-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Partifa fva e N°® scriione al Reglttra delle iImprese di Taranto: 00746330733 - Capitale soclaie; € 5.497.272,00 inleramente versafo.

()



Commessa 66.826

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data aperfura 24/07/2015 05:08 | Data chiusura 17/08/2015 16:26 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (523

Targa EH 056 FT Modello Menarini M 231 MU 3P Km 636.038
Num. Carrozzeria: Cliente; 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Datareg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

07/08/15 136.585 00003476
07/08/15 136.585 00002997
07/08/15 136.585 00002150

SILENTBLOC SOSPENSIONE M. 231
AMMORTIZZATORE POST. M. 231

PARAURTI POST M2313P/M

4,00 € 57,01 €
4,00 £ 15840 €
1,00 € 572,83 €

0,00 € 228,05
0,00 € 633,60
0,00 € 572,83

&\ N Totali € 143449
‘ CARAA {pn @@w),

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Laverazieni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali UtIlIZZati.....coo.cocecrverernsricsrassssnesssnssssassass € 1.434,49
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.434,49
02/01/2016

1,0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.6.0.9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.4.0.0.9.0.4

pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Z 1®

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

MOTORIZZAZIONE CIVILE
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 -
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc.  Partita VA 02151920739 < }) RINA @
Cancesslone . TAC22i93 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it £e o Cucktd Carteato
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
835 del 12/08/2015 1661 AMA.T, GPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2075
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO '
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTS 7 7 >~ IMPORTO
VS. PROT.15453/UT © Ay
DEL 12.08.2015
V5. C.I.G. Z1D156B3B3B
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 500
CON SOSTITUZIONE Di:
99432814 AMMORTIZZATORE SOSPENSION 4 204,55 30,0 972,74
wtomsy  POSTERIORE
et e £006217618 VITE TESTA ESAGON FIS- 4 16,86 24,0 51,25
SAGGIO AMMORTIZZATORE
Pict.n, % 98487648 TIRANTE LIVELLAMENTO 3 85,84 30,0 180,26
4 SOSPENSIONE
PO ———— —4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 1 60,65 30,0 47,46
05 Dittin Gaale 5483643 TAMPONE 1 24,16 30,0 16,91
DA DietoreAmmnsratn 4852927 RACCORDO & T 2 27,72 20,0 44,35
DT Diretira Teonico 4852924 RACCORDO FNEUMATICO 3 25,91 20,0 62,18
UAP Appalli/Conirati 500330231 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 683,62 40,0 410,17
UCh Cnmmgrgale_l Mﬁfb":‘!lﬂg 'ICA ANTERIORE
UCB  Conabilit Bilancio
UES Esercizio/ Sosta 006223351 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 621,94 40,0 373,16
VIS loformatcal Staisica  MATTCA POSTERIORE
8% ga"“‘fmﬁme”ﬁﬂ“ﬂ 7484091 COPERCHIO MOZZO ANTERIORE 1 34,64 10,0 31,18
UAG AforGen FoRR siustrl7 917115 TAPPO 1 4,98 10,0 4,48
RAG Ufitio Ragieneria ELA SAE W140-DA OLIO MOZZQ RUQOT 2 4,79 20,0 7,66
STQ Stefl Qualta LT.
MAGOO1 PIANALE IN MULTISTRATO BETU 3 120,00 360,00
LA AL MIQ.
**k SEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, (Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

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

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati ti nel tro archivio infc i saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dBIJs;n :; societi, per Eso amministrativo /dcn/vante dalla nz atuvitzl AtiE ;::::xl d&nﬁ?ﬂ?ﬂmﬂ?ﬁm:lm?mnosé oagg:%mmaammcgnmﬂmeomnﬁ




V T
740%, OFFICINE PICHIERRL.. i
srl ¥ 4 Y
\f ,,,na ) Ay
\| vERs ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali NS B ®
IVECO ASTRA AL CHE Livor
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslene n, TADZ2/99

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

C@ RINA ©)

[SD 2001
ema Guotit Cemlicala

Documento N.

835

Cod. Cliente

del  12/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

Via C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

/‘ 5

2“’/ ’

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A
TINTA AL MIQ.

KIT-5IGILLANTE PER PIANALE + TAPPE
TO

42533690 MICROINTERRUTTORE PORTA
42533048 TESTA A SNODO

4842392 TRASMETTITCRE ELETTRONICO
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO E RUMOROSITA®
DELLA SOSPENSIONE POSTERIORE

CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI S5CARICHI E INEFFICINETI.
CONTROLLCO INTEGRITA” DELLA
TIRANTERIA E SNODI ARTICOLAZIO
NE LIVELLAMENTO DIAPRESS CON
SOSTITUZIONE COMFONENTI RISUL-
TATI LOGORATI E DEFRORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-

TE ARIA, CONTROLLO INTEGRITA"

DI VALVOLE PENUMATICHE DI CO-
MANDO E TUBAZIONE RIGITA/FLES-
SIBILE CON SOSTITUZIONE DEI
DIAPRESS RISULTATI CON MICRO-
LEGIONI E BASE DI LAVORO DE-

89,90

[N &

19,20

136,72 30,0
206,63 40,0
142,49 18,0

-

12 20,00

$k SEGUE ok

269,70
76,80
95,70

123,98
115,42

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese. Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. {Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Traspoarto a cura del

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DIGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO dalla. na. socicth fentiug dorlvanis daia 1o AL AT sons) AcA Tegse Lot b dir

per uso amminis diritta di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
‘utilizze deglj stessi, se tratd in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

oo Guoid Cartficoty

Memtxo della Fudsmﬂunn%
) riva ©
P 150 5001

Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
835 del 12/08/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
3 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

2 e~

~7 7

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

"IMPORTO
L~

FORMATE /CORROSE.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE

OLIC DA MOZZO RUOTA ANTERIO-

RE CON SMONTAGGIO E SOSTITU-

ZIONE RELATIVO COPERCHIO

RISULTATO CON FILETTATURA

DEFORMATA.

(ORE LAVORATIVE) 1 20,00
LAVORO DI RIPRISTING PAVIMEN-

TO INTERNO RISULTATO DANNEG-

GIATO E AMMALORATO CON RIMO-

ZIONE PIANALE E TAPPETO BASE

PARTE ANTERIORE E GRADINI POR-

TE, PREPARAZIONE CON PULIZIA

DEI BASAMENTI, APPLICAZIONE

DI MINI-RINFORZI A SALDARE E

SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI

NUOVO PIANALE E TAPPETO A TIN-

TA, SIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE) 22 20,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
ARTICOLAZIONE PORTA ROTOTRA-
SLANTE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA STESSA PER ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE CUSCINETITERIA
*f SEGUE **

160,00

20,00

440,00

Condizioni di Pagamento

Banca. di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

opporsi a]lhu]:.m degi stessi, se tratd in viclazione di legge..

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi deli'art. 13 dcl DI.GS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]]a ns. societd per uso amministral VO'&CB/VMIB dalla ns. atdvita. Al sensi della legge, Lei ha diritte i conoscere, agpiornare, cancellare rettificare




)
40 OFFICINE PICHIERRL.. /)
. srl Y
‘hhm‘s"!’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\ ,V ®
IUECO A ST R A ITALIAPC?I::EI]?AVOHA
TR TIONE TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TARZASY

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Morbro 0ot Foderaziona ISQ
RINA
EAT

Q_l N"l‘
@.
N

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
835 del 12/08/2015 1e61 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 o
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ';)'5\..,_\
00146330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPO“I.QIT%'
E COMPONENTI SFERICI RISULTA-
TI DIFETTOSI/LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" IMPIANTO CONTACHILO-
METRI CON SOSTITUZIONE
FASCIO CAVO E CONNESSIONI
ELETTRICHE RISULTATE CON CIR-
CUITI IN CORTO E TRASMETTITO-
RE OSSIDATO.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
N. RIC......oc. N. VA, 24l
paTA DI RealstR. 08 [ 945}
Céxécllnr.z&ona %1_1; enu 0 Banca di appoggio Totale Imponibile
3.938,40
12/08/15 Scadenze4.-804,85 Totale Merce ]rnpombllt::3 938 40 ZAé Imposta 866,45
Totale Imposta
866,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.804,85
Spese Incasso
4.804,85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSQLT( OVE DOVUTO ﬁ'ans?ns soci

si dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivie informatios e saranno ul:.hmu

etd per uso

amminis
porsi all'utilizzo degli stessi, se tatti in viclazicne di legge-

trativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiomare, can




R CALCOLO FATTURE FORNITORI .
g \’{ 1 .
Mgl 1N
at ::;; &fli
n-': . <
S [FATTURA T | - DATA "BUS_
- .835 12/08/2015| - 500
o |54.02.0001 .. 2.631,80
‘[54.03.0001 , 1.306,50
: 55.29.0001 . 0,00 0,00 -
e . 4. |66,06,0008 : - 0,00]: " . - L
" . -+155.29.0001 -, 0,00[ART.15 .
- lammo | 0,00] - ' |
C.lG. Z1D15B3B3B
; COD.FOR. - 21473
: ) .+ 0,00'IMPON.AMM.22%
3.938,40|IMPON.22%: - -
" 3.938,40 TOT-IMP.22% '
0;00|ART:15
866,45|IMPOSTA” "
' 4.804,85|TOTALE -
. , S
R brette § 4 k '3‘""‘.’:"" At i’ 7 ‘;,:‘x\.a ' ".. - T
' “"’:" .-
09/09/2015
- P i R S R S R a2 e M - \';-{::'.né'
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\t& 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LN

ks IVECD ASTRA s o
S TORE AN E e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e

N ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /55 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 &) RINA (=
Conceaslons n, TAD22/05 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emaik: commerciale@officinepichierri.it e o G Ceticara
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO

835 del  12/08/2015 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento ~ N. Foglio
FATTURA ' 1 VIA C.BATTIETI 557 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO '
00146330733 00146330733
CODL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTS & .= IMPORTO.
V5. PROT.15453/UT I
DEL 12.08.2015
V6. C.1.G. Z1D15B3B3B
LAVORT SUL VS: AUTOBUS AZ 500
CON SOSTITUZIONE DI:
98432814 AMMORTIZZATORE SOSPENSION 4 204,55 30,0 572,74
A e ] POSTERIORE
Palends pe s o neraren @ e 00021 7618 VITE TESTA ESAGON FIS- 4 16,86 24,0 51,26
6 5‘ SAGGIO AMMORTIZZATORE
Prat.n, 98487648 TIRANTE LIVELLAMENTO 3 85,84 30,0 180,28
o . SOSPENSIONE _
AD Pmre Do —4714376 "TAMPONE SOSPENSIONE POST, 1 60,656 30,0 42,46
DG Distiors Goro 483643 TAMPONE 1 24,16 30,0 16,91
DA Diretiore Amministrativs 4602927 RACCORDO A T 2 27,72 20,0 44,35
DT Direttore Tecnico. 4852924 RACCORDO PNEUMATICO 3 25,81 20,0 62,18
Uy fsi Cotali 560330231 CELLA SOSPENSIONE PNEUMA 1 683,62 40,0 410,17
Commercizle | Maraling s CA ANTERIORE )
UCH  Contabiité Bilangio -
UES  Eserczin { Sosta 006223351 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 621,94 40,0 373,18
US ~ Infomalca /Stetisica  MATICA POSTERIQRE ,
gg; gﬂ.anufenélweﬂecwra T184091 COPERCHIO MOZZO ANTERIORE 1 34,64 10,0 31,18
UAG Aéi‘i?sém"?ﬁia StisTRES 217115 TAPPO . 1 4,98 10,0 4,40
RAG  Ufficio Ragiongria ELA GAE W140-DA OLIO MOZZO RUOT 2 4,79 20,0 7,66
§T™ = 4 Qualits ET. 7
— MAGO01 PIANALE IN MULTISTRATO BETU 3 120,00 360,00
LA AL MTQ.
¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ‘Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

I

Y r

{ Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

; DM!TTENTE D DESTINATARIO

| Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetio-ssteriore-dei-beni Inizio‘Trasporto [E P} 1 e — --{Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é’.mj_;podﬂi{?ﬁ&jﬁﬁﬁﬂ%ﬁf{f{:ﬁﬁﬁgmmmﬁ 2o Geln Jpge. Lo) T GOt comamcers amporatico ¢ sazanno ubliat




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 RESPONSARBILE
Conv. n°® del. .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

IoATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...oooeeiiieeeceeriirieraen Prot....ccccvcviivinriennnns

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

JDATA - — - _JEIRVA . ...
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UL Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali . Ao
IVECO ASTRA i o
TR TIONE CIiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Gt Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //5am =
REVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Concosslons n. TAN22/9 Sito Internet. www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e Sane
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
B35 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA . 2 VIA C.BATTISTI 657 n
Part, Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ey
00146330733 00146330733 . < wis
COP‘, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 3 89,90 269,70
TINTA AL MTQ.
KIT-SIGILLANTE PER PIANALE + TAPPE 4 19,240 76,80
T0
- 42533690 MICROINTERRUTTORE PORTA 1 136,72 30,0 95,70
472533048 TESTA A SNODO 1 206,63 40,0 123,98
4842392 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 142,49 18,0 115,42
TAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO E RUMOROSITA®
DELLA SOSPENSIONE POSTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATT SCARICHI E INEFFICINETI.
CONTROLLO INTEGRITA™ DELLA
TIRANTERIA E SNODI ARTICOLAZIO
NE LIVELLAMENTO DIAPRESS COM
SOSTITUZIONE COMPOMENTI RISUL-
TATI LOGORATI E DEFRORMATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA, CONTROLLO INTEGRITA®
DI VALVOLE PENUMATICHE DI CO-
MANDG E TUBAZIONE RIGITA/FLEGS-
SIBILE CON SOSTITUZIONE DEI
DIAPRESS RISULTATI CON MICRO-
r LESIONI E BASE DI LAVORO DE-
’ ¥¥ SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziene
DMIT‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
AAspetta.esteriora, dei heni —ilnizic Trasporto _N.Colli... —_ __ |Fizrma del Destinatario
data ora
CONTRIBUT0 CONAL ASS0LT0 OV DOVT0 A e L D e e rohans dsta aor SiaA AL oo Sl e T T B T o et omian, cancolare reitifcare
o opporsi allutilizzn degli stessi, se traiti in violazone di legpe.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n® . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

~[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ) del
“|DATA FIRMA

Delib. C.A. n, del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE {L 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 ......occcoevvivvvireeeiveennne

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

JDATA . JEIRMA __
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congeaslone n. TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

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

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

PREMIO
iTALIA CHE LAVORA

Membro dala Federozana CI5Q

. b Fedte
) v ©
Ee AL EE—

Documento N.

B35

Cod. Cliente

del  12/08/2015

1661

Tipo Documento

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

p
RS

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO “IMPORTO
ot

FORMATE/CORROSE.

(ORE LAVORATIVE)

ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE
OLIO DA MOZZO RUOTA ANTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITU-
ZIORE RELATIVO COPERCHIO
RISULTATO CON FILETTATURA
DEFORMATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO. DI RIPRISTINO PAVIMEN-
T0 INTERNO RISULTATO DANNEG-
GIATO E AMMALORATO CON RIMO-
ZIONE PIANALE E TAPPETO BASE
PARTE ANTERIORE E GRADINI POR-
TE, PREPARAZIONE CON PULIZIA
DEI BASAMENTI, APPLICAZIONE
DI MINI-RINFORZI A SALDARE E
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI
NUOVO PIANALE E TAPPETO A TIN-
TA, SIGILLATURA FINALE,

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE IASCO
ARTICOLAZIONE PORTA ROTOTRA-
SLANTE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA STESSA PER ESTRAZIONE

E SOSTITUZIONE CUSCINETTERIA

8 20,00

1 20,00

22 20,00

160,00

20,00

440,00

# SEGUE ik

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al. |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalia ns. ; societa

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/056/2003. La informiamo che i suei dad sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per use amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi delia Jegge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
n nrmersi allhitilizen deeli atesel =e tratt in vinlazione Al leooe

care




N VisTi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale. -
Data scadenza pagamento
Conlr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__|Conv. n° del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, 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 supervisione Conir. Rep. n. del 4’
" |DATA FIRMA ' N
Delib. C.A. n. del .
. Delib. C.A. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FiIRMA 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 techici

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:

Conferimentodel ..o.covvevveieeviieeee e

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

—=fRATA_.. . _ [FIRMA . ._




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veiceli Industriali

IWVECDO ARSTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —
Tel. Off. 009.9746843 - UFf, Revisioni 099.9721910 - Tel. | Fax 090.9722049 /As  "resssismemady
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) rNA B
Concessione n. TAG22/93 Sito Internst; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L5 Sema Sutta Certcete
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
835 - del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
4 VIA C.BATTISTI 657 .
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO . ,;’ o
00146330733 00146330733 AT
R
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORT]
o E COMPONENTI SFERICI RIGULTA-
TI DIFETTOSI/LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO-
NALTTA® IMPIANTO CONTACHILO-
METRI CON SOSTITUZIONE
FASCIO CAVO.E CONNESSIONI
ELETTRICHE RISULTATE CON CIR-
CUITI IN CORIO E TRABMEITITO-
RE OSSIDATO.
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
X
I'NRIC............ N VA 2 /<. %
DATA DI ReaistR._0Y [ A /451
('J((:)}:1.'(5(3]:111233nz_-:= (gxl;a éﬁlﬁ t% Banca di appoggio Totale Imponibile
- 3.938,40
12/08/15 ~UY.804,85 | meentia, 038,40 |70 | 866,45
Totale Imposta
866,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.804,85
Spese Incasso
4,804,85

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto N. Colli

BT T T R e e e

S Fafa T

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dall

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2002. La informiamo che i suoi dati'sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
2 ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legpe, Lei ba diritte di conoscere, aggicrmare, cancell
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legge.

are rettificare




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

___{Contr. Rep. n° def _ .
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
. Conv. n° del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
___ |beterm. AD.n"® del per stpehvisione L
i i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA ) é
e Delib, C.A. n, _F del @ P
)
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De!iﬁ. CA del

data scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

2 |

data scadenza di pagamento presunta \ DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
- An
oA \5 FIRMA DEL RESPONSAS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisioné
IL RESP, UNITA' GQNTABIALFA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er sukaervisione , :
DATA %/6 FIRTIA
| UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ% ? / W ‘(_

Data scadenza pagamento

DATAé /Zf WRESP NFABFLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN TECNICA
per supervisi

IDATA FIRMA DEL RESP

! f)n Ja)

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

7%
N\

Conferimento del ........................ Prot

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

DATA o NBIRMA




. T il 5.4,
., Aziende per la Mobllitd noll’Areo di Taranto

prot. 15453 /uT Taranto, Ii 12.08.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 500 - sostituzione ammortizzatori, .n. 2 membrane
sospensione - ‘ripristino funzionalitda porta - parziale di pavimento .
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture").

C.I.G. Z1D15B3B3B

In relazione al vs. preventivo n. 128 del 21/02/2015 dell’ importo di €
3.938,40 (assunto al protocolio aziendale n® 15335 del 10/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.938,40 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

E

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

—— T T ot e

l@:
i
il 3

Socletd per Azlonl con Soclo unico seggetts a direZlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Battist], §57 « 74121 Taranfo «Tel. 092 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatlall «e-mail: amet@amatta.il « legai-mall: amat@pec,amat.fa.it
Codlce fiscale, Partita Iva e N° iscrizene af Registro delle Imprese di Taranfo; 001446330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato,



o
CEDENTL: Ditta, Dipendenza, Domictia 0 Residenza, Partita IVA
>

Yoo ‘ A
Azienda per la Mobilita nefi'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitist, 657

Tel. 000.73561 - Fax 099.7794247 °
Partita Iva 001463306733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) opR 47200114.08.1596 - D.P.R. 635 del 21.12.196

N AHE M7 0L 5]

a mezo;
[ vettore [C] cedente

[ cessionario

CESSIONARID. Diita, Dipendenza, Domeio o Residenza, Partita VA

L TA P fhieni

LUOGO Di DESTWIAZIONE |se diversa callinduizz; def cesmonanio) E VARIAZIGNI

CJ/M @DMLL@AO[Q 273

JEEH

SAVA .

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVOR Bud

DESCRIZIONE DEJ BEN! (natura e qualita)

{ @u‘ro]&m N AL 509

VS. ORD. M. DEL

1 in conto ;
[] asalda
IMPORTO 4»

[Torte ,m <, APRE A SEATTD

7 |Cou’TA K foteuz,h

)

0\' /&ﬂ%ﬂ&k L

F S@Aq’\n Ukl

A

T

VAT

VETTORE: Ditta; Domlcllio o Residenza

- l||||||||

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

il

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasparte a mezzo

1900 /51 v

cm}uucnmz? =~ / i /

OTAZION - VARLAZIONI

HUMERC PROGRESSIVO®

6512030333)

{1) Solo In caso ol utilizzo in soslrlununé ﬂq,q:énﬂicazmne Tl
{2) Ai sensl defiart. 3, comma 2, def D.RR. 441/972 6

SrE MEdiTicaziont
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e A U T LA | c

Uil Ll
. ; —— - b
A'ITENZIONE .
I fogi d| questo hollettario ‘sono in. carta chlmlca autoncalcante .. .

Per non produrre involontarie Jrascrizioni, s1 prega i comp:lare le dmhaaramom
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ncalco. P

AT f .

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIG .
R PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
(I sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in,conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): [ i g e e e eam o _

L)
LN . LI
ol LY W eee e M

adisua pmprieté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T ¢ia esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; - . . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; : - . - -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose.In conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*): . ' [

Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in lggazione; !

€ costitulscono trasporto cogasionale per le seguenti esigenze !

— - . [S— . - <k - P

"7 Firindleggblle del titolaré™
{o del suo legale rappresentante)

{* Dichiarare Ipotesi o le ipotest che ricamono, )
" N.B - dichizraziore B} va fatta anche ne! ¢aso che fl h'aspoxm altre che essere occasionale, comprende case ché rientrano fra quelle previste ™
nelia licenza e va qulndn agguma a quella di cui alla lettera A).
'



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residerza, Fartta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
-0 FF [ C INE PICH IERRI sr! . (D.d.t.) o.rr 272det 14.08.1996 - DR, 698 ¢el 21.12.1098

. Riparazioni Veicoll Industriali ik _
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA'(TA) - N. ~wl ol 125

Tel. 099.9746843 - Fax 098.9722049

} a mezo;
i 151920739 - :
Cod. Fisc. @ P\ IVA 02 [ vettore ] cedente 3 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilg o Residenga, Partita VA LUOGO D¢ DESTIHAZIONE (sa diverso dallinginizzo del cessionaric} E VARAZIONI

AMS S‘()n - 3
\Jl‘}\ C.Q):,,\';\S’\-ﬁ s ]‘ng

] DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

QA | U AvARYE AR 5D

P
————

IMPORTO #

L~

TOTALE€ |

\...‘1['||1|||.1ﬁ
Co?segnaoinizio trasporto a mezzo C—\é% 11' Qz'blﬁmléz ‘{qu g,_E_n_,—‘.D gﬂ{

DTAZION - VARIAZION| FIRMA KL EESSIONARIG

[1) Soia in caso o utiizzo in sostituzione deila certificaziong fiscale.
1607CD33 (2) & sengl defart, 3, comma 2, de! D.AR. 441137 e successive muodificazion’.

——



GTADIRART 15 GTH MU :
- ] ".,| Joad N ~
Ty ATTENZIONE: . N
i s fogll di qUesto bollettanofsono in:carta chimica autoricalcante. L e
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega d| compilare le dlchlaraaont 0
.sottostanti «a foglio singolox, enon a rlcalco I T ‘)
[ ') -, 1 \
" DICHIARAZIONI 1t
ai sensi dell' art 39 della Legge 298}1974 dell'art. 1 del D M. 13.4.79 g delia Legge 132{1987
Vit s ¢ 3 !. i L
- _- 4
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO BROPRIO . ™ - [ i~
R PER UN PESO COMFLESSWO A PIENO CARICO. SUPERIORE‘A KG’ 3. 500 e ""
1I sottoscritto, titolare ¢i licenza all® auiotrasporto df coserin conto propno.n \ 4 T l 2 '.r‘i
dichiara che le seguenti cose sona (*): L !i’ s i 'ﬂ_t_ W :ml
i ::.:__,wr__ T I NROLE
0 di sua propneté' (.__, - - g o da £8550 elabcrate t[asformate, rlparate o simili; ~
0 da esso prodntte o vendute; ~ __" o tenute in depusnto in retazione‘al 6cntratto di- deposﬂo LN
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; )
-0 prese in :oca%.ione;'- .- - .- e o e - v
¢ A Firma leggibile del titolare :
l - - e T L (o del suo-legale rappresentante) 1
| : -
| B) TRASPORTO OCCAS{ONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO ! !
| ) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO_CARICO SUPERIO_RE A KG. 3.500 i
I sottoscrrttol, tltoIare di licenza all'autotrasposto di cose in conto proprio n. : ;
- - - —_— = ! - - A
; : J !
dichiara che le 'seguentj cosesono (*): _ __ _ _ ) ;o . |
/ [
Q di sua propneté Q prese in comodato; O prese in !ocazuone s .
- . - . ;- - .
e costituiscono: traspurto cceasionale per fe seguenti esigenze :
. | . / - .
i ’
' [
e R
[ — - v .
1 I H T, v v H -1
i o . -~ i ' e 4 ! fo
- l\!’r‘\ i \ .
e T —— o AP A Tt - r o ey T
Boommmmm e e e — s R s Frma leggblle'del trtolare T

: (o del suo legale rappresentante)

I
(")Dmniamrellpcmsmlelpotes:chen:nrmnu'- | Al ”‘». "‘ 7 ¥

— - NB~
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A).

- -
- . Yakw vt roaTe s

r

dichiarazione 8) va fatta anche ne| casc che il traspurtn raltre ‘ché essers occasionald, cumprende cose che rentrano fra quelle previste_

1



£24 o
¥ spA. J’

* Azienda por lo Mobilité nell’Arco di Taranto 0 \

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

Soo

BUS N. AZ,

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA: 3) L'WL/LIJLA\,‘
LAVORO: 4;,\04((94»-\ y o Y -\{JDQO-L,\LQ_ - /DU/Z‘ \./.,(Ayo

TARGATO

FATLN. X35 datcjﬂz/f’%/ A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N.. data

Lett. Incarico N. data , N data
Ord. lavori NM dat 8 D£ ¢S_ N. data
Ord. ricambi  N. data . N data
DDT andata N._A4€  dataA9/15 : N. data
DDT ritomo N.__&h _ data 24/92/45; N. data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

€ 3138 Lo oevae_SEL 48  Tore_ hY04 85

sono state éseguife in conformita ai pbfﬁ contrattuali.

Taranto ff .? /L/ J O/k r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE T LAVORI....covivviiviieviieriiiienannas

el — -

Socletd per Arioni con Socio unico soggetta a direzione e coordi fo da parfe del Comune dI Taranio
Via C, Baltish, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 =Fax 099 7794247 sweb: www.amatfo.t «e-mall: gmetEpec,amol.ta.it
Codice Flscale, Pariita iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.

0
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Gothmessa  62.430 Tipo: 92  ACCIDENTALE
Data apertura  13/02/2015 13:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0500 Targa CA339RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 251.929
Num. Carrozzeria: TIPO URBANO Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
.~ ‘ALDI COMMESSA ot
Costo Lavorazioni Interne ‘ 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA... €

31/07/2015 XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXX pag. 1 di 1
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Y40%, OFFIC P
£40%, OFFICINE PICHIERRI..
D
\1.!%‘“5"” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA FIALIA CHE LAVORA
S TORIEATIONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //iaas R °"”’°"\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \<2) RINA &
Concaaslona n. TAGZ2/ Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — s ekt Cofearo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B36 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
? FATTURA 1 YIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO 7 5 ~IMPORTO
VS. PROT.15454/UT LA
DEL 12.08.20156
V5. C.I1.G. Z4515B3B3A
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
M231 AZ 507 CON SOSTITUZIONE D
AG034203520 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 263,00 30,0 368,20
e ANT/POST
L hmmAf 2992666 INDICATORE DI USURA FRENT 4 83,00 30,0 232,40
end) per !a mobilita netl'area di Taranie
[ > ELETTRICO
Prol. n, E;éfg 15888033 VITE TESTA ESAGONA FISG. 6 16,86 22,0 78,90
. 1015 AMMORTIZZATORE
e 88806 DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIO i 303,45 40,0 182,07
pD  Amm.re Delegato CRE SX
Dy Do n  D096993 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 245,00 20,0 392,00
ET Diretiore Tecnico 096993 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 263,00 30,0 736,40
JAP Appaltil(:ontraﬂi ) cMZ231
Gy mmeize! Vet £O0609 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. 2 206,85 40,0 248,22
£S Esercizio! Sosta 24852927 RACCORDO A T PER DIAPRESS 2 22,72 30,0 31,81
MJS Infomatica/Statistca 4851767 RACCORDO FILETTATO 4 28,37 30,0 79,44
MT Manutenzione /Teers  MAGOO1 TUBAZIONE CON FASCETTE LAVA 1 12,20 12,20
1y urse Unare CCRISTALLI
16 Unorpoes 99441288 FANALE INGOMBRO TETTO 2 20,77 30,0 29,08
410 Siaff Qualita 599441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 3 20,77 30,0 43,62
g99466656 LAMPADA GRADINI PORTE 3 77,10 34,0 1h2,66
1414829 TAMPADA 24V21W 18 1,83 30,0 23,06
Bk GEGUE X
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Taotale 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 Pestinazione
DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Traspotto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO @Eﬁ%ﬁj&ﬁ‘@iﬁgﬁ:ﬁ%@nmﬁgﬂaﬁ D e e T T e e e s




ZANN Fay
¥40%, OFFICINE PICHIERRL.. (|
V4 \/ srl ¥ &V
\\_‘%r'! s's'*‘ll \g’i g
SN Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS.
> IVECO ASTRA FIALIA GHE LAVORA
TR A EINE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721810 - Tel. / Fax 099.8722049 //Saaay o e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA &
Goncesslone n, TAOZZAY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oo it Dyl Cartcit
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
836 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio i
FATTURA 2 VIA C_BATTISTI 857 P S
Part, Tva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO </ 2
00146330733 00146330733 vi5
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
136761 LAMPADA A REON 24V 4 19,50 78,00
14152180 [AMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 52,82
TOT7T7927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG100 CASGETTA MEDICA PRIMO 50C- 1 38,00 38,00
CORS0C COME DA ADEGUAMENTO
ADESTIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
MAGOO1 PANALE MULTISTRATO BETULLA 2 120,00 240,00
AL MTIQ.
MAGOO2 TAPPETO BASE METALLIZED A 2 89,80 179,80
TINTA AL MTQ.
KIT-SIGILANTE SPECIALE PER PIANALE 2 19,20 38,40
+ TAPPETO BASE
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) :
RIMBORSO SPESE ART.5 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERDICCA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENANTI RISULTATE CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE E
LOGORATE.
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIO-
NE DEI DISPOSITIVI PINZE
*k SEGUE sk
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 Lucgo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %&jﬁﬁi&;@%&;&ﬁgg@ﬁﬁﬁm% PR S o M R e ki g At e
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAQ22/98

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
ITALIA CHE LAVORA

Membro dala Federanc!

@ uw e

Decumento N.

B36

del 12/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

P

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO'

FRENO CON RIPRISTINC FUNZIO-
NALITA® INDICATORI ELETTRICI
USURA FRENI.

(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE ECCESSIVQ BAR-
COLLIO DELLA SOSPENSIONE
ANTERIORE E POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIENTI NONCHE™~ CON
TRABUDAZIONE DI OLIO.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA

DA IMPIANTO ECAS CON SOSTITU-
ZIONE DIAPRESS RISULTATI CON

MICROLESIONI E BASI DI LAVORO
DEFORMATE, SOSTITUZIONE DELLA

RACCORDERTA DI CONGIUNZIONE
AMMALORATA /CORROSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA VANO
PASGEGGERI + GRADINI PORTE
NONCHE® ILLUMINAZIONE INGOM-
BRO LATERALE CON SOSTITUZIO-
NE FANALERIA RISULTATA QPA-

12

18

4k SEGUE Xk

20,00

20,00

240,00

360,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta,

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMI‘I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luegoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Coli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stess, se tratii in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, la infonmiamo che i suei dati sono conscrvati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzad
dalla ns. societi per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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4.Tll

 OFFICINE PICHIERRI..

\l

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QFFICINA AUTCRIZZATA
Concosplons n. TAD22/59

YIVERS
VER I’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

(@ RINA ©)

Slllnmﬂ M & Catiicaln

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
836 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO /;
00146330733 00146330733 ’ ,5:,0;.
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO [MPOR’I;O’ 3
CIZZATA/DANNEGGIATA E PORTA
LAMPADE OGSSIDATI.
SIGTEMAZIONE IMPTANTO LAVA-
CRISTALLO CON SOSTITUZIONE
TUBAZIONE FLESSIBILE RISUL-
TATA AMMALORATA E INTASATA.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIFACIMENTO PIANA-
LE PAVIMENTO ANTERIORE RISUL-
TATO AMMALORATO E INDEECLITO
CON RIMOZIONE DELLO STESSQ,
PULYIZTA DEI RELATIVI BASAMENTI
E SUCCESSIVO MESSA IN OPERA
DI NUQVO PIANALE MULTISTRATO
E TAPPETO BASE A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
N, Rlc _— N JVA""’ PIPy—
DATA DI Bf-ﬁtsm, 17z
C&r&;}fgmb %Ilia enu 0 Banca di appoggio Totale Imponibile
— 4.547,14
12/08/15 Scadenzes 532 89 Totale Merce Impombﬂe‘l'480,35 é‘i Imposta 985,68
Totale Imposta
66,79 3156 | Escluso Art 285,68
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.532,82
Spese Incasso
5.532,82

Trasporto a cura del

|:|MI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per usg

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

o opporsi all'utilizo degli stess, se tratti in violazcne di legge.
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09/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
836 12/08/2015 507
54.02.0001 C3.243.42
54.03.0001 | .- . 1.136,93
55:26.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
55.29,0001 66,79[ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. Z4515B3B3A
COD.FOR. 21473

0,00{IMPON.AMM.22%

. -..41480,35]

IMPON.22%

4.480,35

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

985,68

IMPOSTA

5.532,82

TOTALE

V.G.






af!; w1
Qﬂ’ N g
g{’& o1 _ % & sri
= e ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali Y Yo
EWEE@ msvﬂm lTAL!APg:é!:.OAVOHA
[ WOTORZZAZIONE CLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 O
CUCTSS =
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancesstone n, TAG22/S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s e Guisti Cercote
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
836 del 12/08/2015 1661 ‘ AM.A.T. SPA
Tipo D t N. Foglio I
7 "FATTURA ; 1 VIA C.BaTTISTI 657 09 SET. 2005
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733 ,
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO “ f N TIMPORTO
VS. PROT.15454/UT K4
DEL 12.08.2015 »
V5. C.I‘.G. Z4515B3B3A
REVI-S_I OKE -‘PERIODICA-SUL-V5 AUTOBUS
M231 AZ 507:CON. SOSTITUZICNE D
A(0034203520 SERIE PAGTIGLIE FRENO 2 263,00 30,0 368,20
s o & ANT/POST
. emw,ammmammTamm299.‘2.'.'3‘E'>E'>' INDICATORE DI USURA FRENI 4 83,00 30,0 232,40
i ELETTRICO
brol. . 65-52 15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. ] 16,86 22,0 78,90
AMMORTIZZATORE
el 88806 DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIO - 1 303,45 40,0 182,07
hD Amm.re Defegato CRE 8X
e Dat oo CD006993 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 245,00 20,0 392,00
DT Direttore Tecnico ED096993 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 263,00 30,0 736,40
JAP Appall /Cortati £ MZ231
r’gg‘ g‘;’:{:ﬁ?ﬁf;’a T';‘Zia;"?’mg £00609 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. 2 206,85 40,0 248,22
ES EseréiéinlSosta 5:4852927 RACCORDO A T PER DIAPRESS 2 22,72 30,0 . 91,81
5 Infommztical Statistica 4851767 RACCORDO FILETTATO 4 28,37 30,0 79,44
T Mamutenzine fTec-a - CMAGO01 TUBAZIONE CON FASCETTE LAVA 1 12,20 . 12,20
WRU  Risurse Umane CCRISTALLI . .
i Utmotomms 1099441288 FANALE' INGOMERO TETTO 2 20,77 30,0 29,08
410 7 uala 99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 3 20,77 30,0 43,62
dee ___599486656 LAMPADA GRADINI PORTE 3 77,10 34,0 152,66
1414829 LAMPADA 24V21W 18 1,83 30,0 23,006
ok 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
DMIT’I‘ENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
petto esteriore dei beni _|inizig Trasporto N.Colli_  _ _ Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  2éais A‘p";{;s %:“ﬁi:@:ﬁz%; fﬁg%ﬁgﬁ&gg@mﬁm& e e e e o eire retiicare




VISTI il .

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 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' T:ECNIC A
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECI\IIICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNllTA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ocoovcoieveveeeerveiens Prot..ccocevivveeveeeeenees

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

DATA e |EIRMA _

___[Contr. Rep. n° del : S
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv.n® . del
. IL RESP. UNITA PER'SONALE
__|Determ. AD.n" del per stipenisione ,___'
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del S
Data scadenza pagamento
“[oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali v e
) IVECD ﬂﬁ?l’lm nAUAngiEé{ﬁi'oHA
TR ATONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 039.9722049
D>
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ;
Goncesslons n. TADZ2S Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —
Decumernto N, Cod. Cliente DESTINATARIO
836 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio -
2 VIA C.BAITISTI 657 R
Part. Toa/Cod Fisc. 74100 TARANTO YA 2.
00146330733 00146330733 N
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
L36761 LAMPADA A NEON 24V 4 19,50 78,00
14152180 TAMPADA AD.INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 52,92
7977927 MARTELLETIO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG100. CASSETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 38,00
CORSOCOME DA _ ADEGUA\.‘{ENTD :
ADESIVO- LIMITE VETOCITA® 2 4,50 9,00
MAGOO1 PANALE MULTISTRATO BETULLA 2 120,00 240,00
AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 2 83,90 179,80
TINTA AL MIQ.
KIT-GIGILANTE SPECIALE PER PIANALE 2 18,20 38,40
+ TAPPETO BASE :
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.5 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERDIOCA) T ‘
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI-REVISIONE FRENI
ASGE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTI~
TUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENANTI RISULTATE CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE E
LOGORATE.
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIO-
NE DEI DISPOSITIVI PINZE
*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento ’ . Banca di appoggio _ |Totale Impon.ibilﬂe
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
—Aspetto esteriore dei bemi - Tinizio Trasporto T N CcoltiT T T "|Firma del Destinatario
data - ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁﬂé?:gmdi{“&%ﬁg% }fgg,?fé?g%lﬁ;ﬁﬂ;k ERAn A AR G o7 oA e g S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

- . - I, N
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

" [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"T%ECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECI\FICO
verifica perfetta esecu'zione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento !

|

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP|0NSABILE
. |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........covevvevieeieieveenn Prof...ccciceeieveven.

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

DATA o - JEIRMA . .

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERISONALE
Determ. A.D.n° del per supewlsmnle
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
~~*IDoATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
verifica guantita, documenti e co:ndizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Pper supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIOKE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA0Z2/99

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

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

Rlparaz:om Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mernbro dedo Federazons CEG

RINA ©

Gualid Carfficoto

&

Documento N,

836

del

12/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

r
‘i A
I" x

/4
P

r
V-

r"\

COPB. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO'Y

FRENO CON-RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” INDICATORI ELETTRICI

USURA FRENI.
(ORE LAVORATIVE)

ELIMINAZIONE ECCESSIVO BAR-
COLLIO DELIA SOSPENSIONE'
ANTERIORE E ‘POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATTVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIENTI NONCHE® CON

TRASUDAZIONE DI QLIO.

ELTMINAZIONE PERDITE ARIA

DA IMPIANTO ECAS CON SOSTITU-
ZIONE DIAPRESS RISULTATI CON
MICROLESIONI E BASI DI LAVORO
DEFORMATE, SOSTITUZIONE DELLA
RACCORDERIA DI CONGIUNZIONE

AMMALORATA /CORROSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIO-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA VANO
PAGGEGGERI + GRADINI PORTE
NONCHE~ ITLLUMINAZIONE INGOM-
BRO LATERALE CON SOSTITUZIO-
NE FANALERIA RISULTATA OPA-

12 20,00

18 20,00

%k SEGUE ok

240,00

360,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’I"TEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto eSteriore del beni

data

W Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO GVE DOVUTO

sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, appibrmare, can

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del ,30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio information e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai cellare
o opporsi allutilizzo degli stessi, ee tratti in vielazione di lepge.

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale:

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
' DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del | per siipervisions
i DATA FIRMA

Delib, C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

“IDATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

per supervisione Contr. Rep. n. © del
IDATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA 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 RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......oooeeeveciiieirninrennns Prot.....ccoceniecvnnierenes

~fRATA . JEIRMA _ = ___

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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iwf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

" 66,79 315{ Esclusoc Art

TR ZATORECIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //éaiad M’"‘m’m’“’m
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C ;) RINA &=
Concasslane n, TAU22199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — falema Guste Carfalo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
836 . del 12/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Faglio
4 VIA C.BATTISIT 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO -
00146330733 00146330733 TN
CO]E). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTY 7
CIZZATA/DANNEGGIATA E PORTA
LAMPADE OSSIDATI.
SISTEMAZIONE IMPIANTO LAVA-
CRISTALLO CON SOSTITUZIONE
TUBAZIONE FLESSIBILE RISUL-
. TATA AMMALORATA E INTABATA.
(ORE LAVORATIVE) _ 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIFACIMENTO PIANA-
LE PAVIMENTO ANTERIORE RISUL~
TATO AMMATORATO E INDEBOLITO
CON RIMOZIONE -DELLO STESSO,
PULIZIA DEI RELATIVI BASAMENTI
E BUCCESSIVO MESSA IN OPERA
DI KUOVO PIANALE MULTISTRATO
E TAPPETO BASE A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
. N' Rlc’ PEESEEATTEL Oy
C&xbdﬁfgmé% ﬁ%?éﬁf{%% Banca di appoggio Totale Imponibile "
— 4,547,
12/08/15 Sc.‘:tdenzel{__)-532:'82 Totale Merce Impcoml:ul|34-480’35 ﬁ Imposta 985,68

Totale Imposta

985,68

Totale Documento €:

5.032,82

5.532,82

Trasporto a cura del

\:'MITTENTE I:! DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducen

te

-|Aspetto esteriore dei beni

{Inizio Trasporte N.Coli .

data ora

Firma del Destinatario

ns. societd per Use arnministrative derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

& opporsi allutilizzo degli stessi, se trathi in violaxione di legge.

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell'arn. 13 de] DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarannnr:tg_lézaﬁ

care




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale.
f)ata scadenza pagamento
Contr. Rep.n® del
) DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® - del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUpervisione
T DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘ UFFICIO MAGAZZING

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
[DATA FIRMA ' 6 _
_ Delib. C.A. n. J del O g
|Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA FIRMA
o7 -05- Wb _
N UFFICIO TECNICO
’ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento r
verifica dati tecnic W

Data scadenza pagamento f)él‘ﬁ /Lp ﬂ!_ FIWL RES XWBILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJIA* TECNICA
per supervisi
DATA FIRWA DEL RESPDNSABILE

L]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT, \
verifica conferimento incarico B R m

) . 0 |
oot ... oo P MY oopd ”/Z\

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

ADATA - _JEIRMA




. S.p.A.
w . ' Aziendo por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

AN
prot. 15454 /UT Taranto, |i 12.08.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

.. OGGETTO: BUS 507 - precollaudo ( freni - ammortizzatori - impianto
elettrico - parziale di pavimento) e collaudo DTT . (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G. Z4515B3B3A

In relazione al vs. preventivo n. 135 del 25/02/2015 dell’ importo di €
4.547,14 (assunto al protocollo aziendale n°® 15336 del 10/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.547,14 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

egorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Soclatd per Azfon! con Socle unico saggetia d direzlone e coordinamente da parte del Comune di Taranfo
Via C, Batlisti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73551 « Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.ll «o-mall: amat@amat.lo.it «fegal-mall: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Panlifa iva e N° Iscrizione al Regislra delle imprese di Taranto: 00146330733 - Cupitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versalo.

()



.l\;'immm'mm%mfmm'mm DOCUMENTO DI TRASPORTO
., = . (D.d.t.) oer. 472 el 14081536 - DPR. 696 del 21121995

, v ‘ : -~
Azienda per la Mobiita nei'Area dl Taranto SpA ‘S@ AD
74121 TARANTO - Via Cesare Ballst 657 N'//l — 42 \odd)
Tel. 099.73561 - Fax 099.7734247 a mezzo: 1 .
Partita Iva 00146330733 [ vettore @ cedents [T cessionario

EESSIONARID: Ditta, D¥pendenza, Domicilio o Residenzs, Paria VA LUOGO DI DESTINAZIONE (55 di E

BRI YN =
T AL asThieatg IS
SEst - Ta -

CAUSALE OEL TRASPORTO — VS, 0RD. W DEL

3 inconto

IMPORTO *

:"ﬁnh E\DS 6\0 ‘ } ?| | [j_asald;:

A | ASORS oy ! ST 2R
CABR N BILNID

PORTO |

TOTALE €

AN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

illllllll

— - . AN

. L Il'.|1|,n|.~W |
@ v 2 Pos JBGT T T )
i Wl

1) Sofo in caso nluﬂftaohﬁ?&ﬂ:m dell ogtificarione
651203033 (3) 2 Aisens.‘de!lan_ 3, comma 2, del D.PR£441/97 & su mod!ﬁcaziml.




ATTENZIONE: ’

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autorlcalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singelo» & 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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporta di cose in conto proprio n. b
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
[ ¢i sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in refazione-al contratto di deposito o

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

3 prese in locaziong; -

Firma leggibile del titolare
, {o del suo legale rapprasentante)

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

1l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. )
dichiara che le seguenti cose scno {*):

D disua propriet; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

{*} Dichtarare Fipotesl o le ipatest che ricerrone:

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che Il lrasporto, olte che essere ogcasionale, comprende cosa che tientrana fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggjunta a quella di cui zlla lettcra A).




. CEDENTE: Dina, Dipendenza, DomicHia o Residenzs, Parita WA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
.‘ “OFFICINE PICHIERRI sri {D.d.t.) ok 472der14.08.1966 - DR, 696 dol 20421906

* Riparazioni Veicoli Industriali- . . o
Cnmracg'Co_mmenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, Ny || .‘Lp ) S
Tal, 099.9746843 - Fax 099.9722049 g 3 0 |
Cod. Fica. o P.IVA 02151820739 ° |ameno: ' ‘

[ vettore [ cedente [ &essionario

CESSONARIC: Dita, Dipendenza, Domicito o Regkienz, Partta IVA LLOGO [f DESTINAZIONE {se diversn dalndirizen del cessionario) E VARIAZION! :

I&\Hbq 6(‘u= ht . |
Yin @ BaR¥5%y 52 :
[ |

|

f

{1) Sofo In caso df utiizze in sostituzione delta centificazione fisgale,
1607C033 {2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.RR, £41/57 e sucoessive modificazion).

DEL TRARPORTO VS, ORD. N, DEL [ in conto
\T: {L\(’AM N
IMPORTO
i
S |
. i
\- tI ] l
\ ;
= )
|
rnnoesrm DE) BEN N cow PESO TG PORTO
i ¢ b ’ TOTALE € 1
VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza ]
3
. Lt
i L cedeqle  |™ oA Py oon
[rsegna o iniio trasporio a mezo  — == II ﬂlDI'L . ulﬂ /{DJAP )6 " 2 >
I'_pmmm_-mmzmm = FUSERE PROGGESSIVD = ﬂ”ﬂr?ﬁﬁpwmo
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RS "'c"}...: IS SRR I ﬁn - L

B T T ' ) N - -
- ; - . ATTENZIONE ; ' e
Mt ‘fogl_i,dh questo boltettarip sono in carta chimica, autoncalcante T e e
Per non produrre mvorontane trascnzuonl.‘m pregaﬂu compllare ‘Ie dlchlarauom

. sottostantl “8 fogho singolo» e non'a ricalco. e

- - - - - - - - + - = — - - - - - - - -
. . % - -~ e -

B e “
!

)
DICHIARAZIONI “ak T o) oy
ai sensi dell" art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D M 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 ’
I \ e Thla
. o - L .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .~ PN
PER UN F‘ESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A-KG *3, 500 Ty L
° Il sottoseritto, titolare di lrcenza all’ autotraspurto di cose |g conto propno n_" ; A S SIS S.r f 4
.. dictiara che le seguenti cose sono (¥ _ AN R s

— b S S L
L B ESE O SR T | ....L-..-.-...'e. S S YT e

0 di sua proprietd; . o 1D da esso elaburate, trasformate nparate o,simili; L,
. \ 3

0 da esso prodotte o veqdute;':" . “ Otenute.in deposno in r’&azrone af contratto di'deposito o - \ A N

Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendeire,

i

O-prese in Iucalzione; - - .-

! Firma leggibile del titolare
: - - - —== =~ o «—=—-{odel suo legale rappresentante) . '«

! .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO”
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

U w—
™~

- N sottoscritto;, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n/

|

- - . . - . . - R
1 i

|

|
/
‘1 ! "
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’/ ;
i - - [ 1

0 di sua proprigtd; Qprese in comodato; Q prese li'n'i:u:a:u'one: !
|
i

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

e ———— g —m——— gy = e e e e S e -, - - =
' - '
i ! i . ' Sy “‘.
12 7 LT . - ! ;
P :
. T R
o : T

— e P el e T L U Frmalegglblledelmolare Flmas A
i . i{O del suo legale rappresentante)

L e R P - g =

)
. e - SR - - — - N
N el Wt l‘ \ .ﬂ, .o . -
<4 Dachnaramlnpmesmlelpntesimenwnono J f . ‘ ! Iy - - t
~  N.8 = dichizrazione B) va fatta a:u:he ne$ casa che i n'asporm. nln'e me assem octasmnale oamprende tose ¢he rigntrant fra“quelle previste

nella ficenza e va qumdi 2ggunta a quella di ¢ui alia lettera A).

' '
— e e e e s e e e e . - -
- B BTN
[ - -~ Lol - .-
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il Sp.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taronto g K

|
|

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

BUS N. AZ. SD ?_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

D\ y
DITTA: ft' (D/LV:"’L“VQ n A
LAVORO: ?{U 60“9**‘9& A Cg A

FATT. N, 336 do’to}l/ggj/ﬂ 5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N, data
Ord. lavori N//‘férsjl dofo/f ? Zf\ N. data
Ord. ricambi  N. data AR data

DDT andata N. A% datcﬂ/@é& N. data

DDT ritorno N. flé do’roZ%ZO.?z/{;: N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N data

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

e_LSh2 ALY omervae_ %5 6Y tote 5532 &7

sono state eseguite in conformita ai pcfh’ contrattuali.

Taranto fi 3 'f/l/”ﬁP 5'

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .o
DISEGUIRET LAVORI.....coiniiiiviriieirneeee

— , - —

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzlone e coordinamento da parfe del Comune dif Taranto
Via C, Baliisti, 657 «7412] Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatic.il ee-mail: amat@pec.amuat.ta.it
Codice Flscale. Parlita Iva e N° lscrizione af Reglsfre defls Imprese df Taranto: 00146330733 - Copifale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

5@5
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Comnessa . 62,7191

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura” 25/02/2015 08:07 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (507 Targa CP 443 BL Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  (Km 622.827
Num. Carrozzeria; Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
ALDI COMMESSA Ota Tot. Ipporto

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Cicle Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

31/07/2015 0 9.9.9.0.90.9.9,9.9.0.0.0.9.9.9.9.99.0900900000696069.069.4

pag. 1 di 1
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lVECO A ST R A ITAL!AFCH:gII.?WDRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //5aa\ e "
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 (@ RINA
Concussions n, TAT22/99 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i ia ettt Cartecio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. EPA
Tipa Documernto N. Foglio
FATTURA 1 vIA C.BarTISTI 657 0 £ SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15455/UT
DEL 12/08/2015
VS. C.I.G. Z9515B3B38 02 SET, 2015
LAVORI SUL VO AUTOBUS AZ 627
RENAULT AGORA" CON SOSTITUZION
504212069 COPERCHIO POST.MOTORE 1 476,99 30,0 333,89
504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY i 114,21 40,0 68,53
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,63 24,0 23,76
5001846034 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 286,00 40,0 171,60
POSTERICRI
5001837006 SERIE RIPARAZIONE PIN- 2 441,00 40,0 529,20
ZA FRENO
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
5010403132 CILINDRO FRENO PNEUMATI 1 560,26 30,0 392,18
CO POSTERIORE
500564302562 RACCORDO ORIENTABILE 3 33,72 30,0 70,81
5005430284 RACCORDO ENEUMATICO 3 20,05 30,0 42,11
5010571120 O-RING RIDUTTORE 2 6,81 20,0 10,90
8196590 CUSCINETTC A RULLI MOZZ0 1 490,36 40,0 294,22
POSTERIORE
42548295 ANELLO GUARNIZIONE DI 2 158,31 30,0 221,63
TENUTA ALBERI ROTANTI MOZZI PO
TUTELA W140/M-DA OLIC DIFFERENZIAL 18 9,42 20,0 135,65
+ MOZZI RUOTA AL LT.
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
- ?‘:é‘c-iad:é‘h;.e Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Azinda per ta motind nele i b B

Py
j 6 Lf L]S Totale Imposta
HIOHE 8

é ﬂ 1 SF_L 2015 Spese Varie/Bollo
23 e [;’ea#u o _'E] Totale Documento €:
2G Dwwps Dengras O
A 4 '
wrr  UENFRADTEEIERY S O
Spese Incasso
OF  Dwarore fzovne il P
YA Aepry fGonirati o
YOM Gemr2eza) [amelng o
1AD Frmn s bn Dinamn ~
’I‘raspo:'}‘ég aﬁ%{ﬁxgﬁn:la‘ 5 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
METTENTE |3 SHBESTINATARIO
IMT ben  p—Tnpqiny ™
Causa.lﬁ-:‘gel ‘{BEPBEE%E B ol Firma del Conducente
YAo Ales Gau FRAR. 3SR
LYY L
Aspettb"_,igéteéiiﬁi‘é'ﬁéi“ﬁ‘éﬁi Ll Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
RRANR T O ]
] data ora

Ad i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONT R]BUTO CONA]. ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂ]lasen:s. :chcr.é per ‘350 amministrativa jde.-n(rante dalla n:. attivith, Al s:;lsnild;laslgge. Lei ha diritto di conoscer::’: aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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\'V%T’i] o V] srl
N st Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IvEco ASTRA ITALIAPSHEEMII.UAVORA
TR EONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /S o o e
REVISIONE VELCOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA ®
Conuasslons n. TAG22190 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinapichierr.it £87  sbGamcmos
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE COPERCHIO POSTERICRE
MOTORE RISULTATO DEFORMATO
CON SOSTITUZIONE ELEMENTO FIL-
TRANTE RISULTATO INTASATO.
CONTROLLO INTEGRITA® IMPIANTO
TURBOGOFFIANTE E RELATIVA TUBA-
ZIONE/MANICOTTERIA CON SERRAG-
GIO DELLA STESBA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA MOZZI RUQTA
POSTERIORI CON STACCO/RIATTAC-
CO DEGLI STESSI, SCOMPOSIZIO-
NE, LAVAGGIO IN VASCA E SUCCES-
SIVA EGTRAZIONE CON SOSTITU-
ZIONE RELATIVI PARAOLI RISULTA-
TI DEFORMATI.
FRENI ASSE POSTERIORE CON SO-
STITUZIONE PASTIGLIE FRENO E
RISULTATE USURATE E CON SUFERFI-
CI CRISTALLIZZATE, REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO CON ELEMENTI DI
CCORRIMENTO SEMI-GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIE .
¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:JMI'I"I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOWUT0  datia

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

o oppersi all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societi per uso amministrative defivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiorneare, cancellare rettificare
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\‘%E““ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\; jf
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR IONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ EqIMNA @
Contastions n. TAG22/90 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S o it Cotfccto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ACCESE SUL CLUGTER CON RICER-
CA GUASTI, RIPRISTINO IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SISTEMAZIONE
CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
N.RIC. ___ JN.IVA QX4
DATA DI ReGiSTA. / 8 Sct. 41
Caréd!ifieoné cg I’Pi%ggﬁ& tcé Banca di appoggio Totale Imponibile
— 3.034,48
Scadenze Total . |Impos " 2
12/08/15 " "8,702,07 [ Renes,034,48 (22T 667,59
Totale [Imposta
667,59
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.702,07
Spese Incasso
3.702,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMlTrENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO s ot s momisieatve evioanse i o, S A non dea g, L4 i it o comoscere, aliBornare, corcalare rotbicar
opporsi a.'ll‘utl.hzzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




08/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA VAT
837 12/08/2015 YA
54,02,0001 [ ...:3.034,48 '
54.03.0001 Yl - 000
55.29.0001 )| TR 0,00
66,06,0008 CT 00,00
55.29:0001 0,00|ART.15
AMMO ___ 0,00
C..G. Z9515B3B38
COD.FOR. 21473
_ 0,00/ IMPON.AMM.22%
.+ 3.034,48]IMPON.22% l
3.034,48 TOT-IMP.22%
0,00]ART.15
667,59|IMPOSTA
3.702,07|TOTALE

V.G.
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congesalona n, TAD22/9%

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialf

PREMID
ITALIA CHE LAYORA
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amiro dela Foo mc!n

RINA

D!DOI
larna Quabia Carlifcala

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 0 £ SET. 207
Fart, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COn. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZQ SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15455/UT
DEL 12/08/2015 i
V5. C.1.G. Z9515B3B38 07 5ET. 20
LAVORI SUL V5. AUTOBUS AZ 627
RENAULT AGORA” CON SOSTITUZION
504212069 COPERCHIO POST.MOTORE 1 476,98 30,0 333,89
504209107 ELEMENTC FILTRO BLOW-BY 1 114,21 40,0 68,53
2996234 'GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,83 24,0 23,76
5001846034 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 286,00 40,0 171,60
POSTERIORI
5001837006 SERIE RIPARAZIONE PIN- 2 441,00 40,0 529,20
ZA FRENO '
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIQORE 2 30,00 60,00
5010403132 CILINDRO FRENO PNEUMATI 1 560,26 30,0 392,18
CO POSTERIORE
5005430252 RACCORDO ORIENTABILE 3 33,72 30,0 70,81
5005430264 RACCORDO PREUMATICO 3 20,05 30,0 42,11
5010571120 O-RING RIDUTTORE 2 6,81 20,0 10,90
8196590 CUSCINETTO A RULLI MOZZO 1 480,36 40,0 294,22
POSTERIORE
42548295 ANELLO GUARNIZIONE DI 2 158,31 3Q,0 221,63
TENUTA ALBERI ROTANTI MOZZI PO
TUTELA W140,M-DA OLIO DIFFERENZIAL 18 9,42 20,0 135,865
+ MOZZI RUOTA AL LT.
LAVORO PI STACCO CON SOSTITU-
#k GEGUE #*
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ressis F;?Eﬁ?i?ge— . Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
. j 6 Lj L‘S- Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Ji’.—u

o G, FEAR, SIS R

Firma del Conducente

] Aspeﬁ.a,}étegﬂq_f_ e

Sant

= _“:‘_LJ

)

—-{Inizio-Trasporto

N.Colli __ .

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d

tilizzo degli stessi, se atti in violazione di legge.

mis. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha

At sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
alia ns. is;nc':leta per Uso amministrativo derfvanis dalla dlirf
Oppors:

tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- ~verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

[Data scadenza pagamento

w

_{Contr. Rep. n° del ) _ "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
“IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
"|DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA N, 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 CAFPO 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 ...........coeevevveveereeenns Prot....ccice e cvececneniees

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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st Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A |
: IVECO ASTRE ITAL!AP:HEEM:.?WOHA
TG Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p—
Tel. Off, 099.9748843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 o . \
REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 sE)) RINA @&
Conasasione 5. TAT22/20 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e7  Berlhncuicrs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 AMAT. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 857
Part, va/ Cod. Fisc, 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733
CoD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZ0 SCONTO IMPORTO
ZIONE COPERCHIO POSTERIORE
MOTORE, RISULTATO DEFORMATO
CON SOSTITUZIONE ELEMENTO FIL-
TRANTE .RISULTATO INTASATO.
CORTROLLO . INTEGRITA” IMPIANTO
TURBOSOFFIANTE E RELATIVA TUBA-
ZIONE/MANICOTTERIA CON SERRAG-
'GIO DELLA STESSA.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA MOZZI RUOTA
POSTERIORI CON STACCO/RIATTAC-
CO DEGLI STESSI, SCOMPOSIZIO-
NE, LAVAGGIO IN VASCA E SUCCES-
SIVA ESTRAZIONE CON SOSTITU-
ZIONE RELATIVI PARAOLI RISULTA-
TI DEFORMATI.
FRENI ASSE POSTERICRE CON S0-
STITUZIONE PASTIGLIE FRENO E
RISULTATE USURATE E GON SUPERFI-
CI CRISTALLIZZATE, REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO CON ELEMENTI DI
SCORRIMENTO SEMI-GRIPPATI.
{ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIE ‘
*k GEGUE kx
Condiz-ioni di‘Pagan‘mnto Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale_ del rl_*rasporto Firma del Conducente
.P:;spretto esteriore dei béni Inizio T;'aspnrtoi B *WNi?CollT - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTC CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO “p:g’ji%ﬁjﬁi‘%ﬁ%fﬁ%?%ﬁﬁm% o S o Ty o e e piirmeticn @ cazanno utilzzat




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

|Gontr. Rep. n® del )

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del

' IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n"° del ) per stipervisiane
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

7 -per supervisione Contr. Rep. n. ' del
T T |DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
o Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
. data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento;,: .
data scadenza di pagamento presunta DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

>
3

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ccc.vvveeivnienineeenirnnen Prof...coiveeeireneseencns

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

DATA...—— —{EIRMA __ _. .




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

l ‘
s IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
OTORZZATIONS GViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 e o e \
REVISIONE VEICOLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ ﬁyA @
Ganesanlono n. TAG22/3 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
837 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SBA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
Cdﬁ. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
ACCESE SUL CLUSTER CON RICER-
CA GUASTI, RIPRISTING IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SISTEMAZIONE
CIRCUITI IN CORTO. .
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

data ora

N. RIC.___ [N. IVA d;jg{é
DATA Dl REGISTR. / £ ¢ iy £.31)
‘ Conchzwm di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Come convenuto
3.034,48
Scadenze Totale Merce R lmponlbxle Al [Imposta - ?
12/08/15 3.702,07 - bR =R 034 48 |22 667,59
' ~ Totale Imposta
. 667,59
Spese Varie/Bollo
" |Totale Documento €:
3.702,07
Spese Incasso
r Y B 3.702,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:, MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estenore de1 beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizati

A ns. societd per Wso amministrad
¢ apporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legg

tive denvante dalla ns. atuv:ta Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettficare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'IoATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA [ (9_
Delib. C.A. n. -? del S
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA g FIRMADEL R NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
], I ' ' per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CO ' E BILANCIO
pers ision
DATA

010506 | (oéWM,/

c _

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /f 2? [ %O /4' J\

Data scadenza pagamento

DAT%Z / 4} WRﬁPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILEAINITA' TECNICA

per supgvisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE
] M A ! ‘/)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO1H: (,0
verifica conferimento incarico }j\,| Q/%P © e —t M/Q
| p " {
Conferimentodel ...........cooovvvviivnnnnn. PIOt.....ceecsiccirnrnnn, /(/ = Z P r }Z <L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V \
ADATA . .~ . .|FIRMA ___




Aziendo por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

prot. 15455 /uUT Taranto, li 12.08.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 - sostituzione coperchio posteriore motore e filtro blow-
by - revisione freni posteriori e sostituzione olio differenziale . (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.I.G. Z9515B3B38

In relazione al vs. preventivo n. 118 del 17/02/2015 dell’ importo di €
3.034,48 (assunto al protocollo aziendale n® 15338 del 10/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.034,48 + IVA, finalizzato all'emissione delia 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 aggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE BWENERALE
Ing. Giovanni Miitichecchia

N —— e S ——— s S ——

Societd per Atlon con Socio unlce soggefia @ direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto

Via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 eFax 095 7794247 e web: wyw.amatia.lf «e-mail: amai@amal.lail elegal-mall: amat@pec.omai.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Registro delfe Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versate,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residerza, Partita WA

OFFICINE PICHIERRI s
* Riparazioni Vieicoli Industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
" Tal, 059,9746843 - Fax 089,8722049
Could, s 0 P IVA 02151920739-

Y

w ?X

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) 0.k 472 del 14081995 - DR 695 del 21.12.1996

_ del I’“J |0.1.| Zofriﬂ

[ vettore E] cedente ﬁ cessionario

CESSIJNARIO; Ditta, Dipenderea, Dornicilio o Residanza, Partita (va

AVAT  SPa

LUOGO Di DESTINAZIGNE {s& diverso dallindinzs el ¢essionarie) £ VARIAZION!

VA ¢ . 4TTo S

OSH

Ll 1eo

|
|
j

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N,

(i cunm{

[] asaldo,
IMPORTO I

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

| ,QU(S)Q g/i

PESO K&

Pl

PORTO
——

TOTALE €

[

'i|||| ’

] DATA TRA CONDUCENTI
- &, /.
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo ce A . r@
1 g ? cessnario DP"I/’S | \ h
OTAZIONI - VARIAZIONI " NUMERD PROGRESSIVO @ | FiRa na@!?mmm

1607CD23

(
{2) Al sensi delfant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion],

1) Solo in caso di itifizo in sostituzione delta cenificaniong fiscale.



-

- N U AITENZIONE: - . e

{
. ) < fogh'dl questo hallettario sono in/tarta ch|m|ca autoncalcante\ RS
Per non produrre involontarie. trascr|z|on| Lzswprega d| compilare & dlch|arazmn|

sottostanti «a foglio singolo» &'non.a ficalco.> " URBIIul AN, oo '
At -}" P Ty
D|CH[ARAZ|ON| . AR i
al sensi del'art 39 cels Logge 208/1074, dllar. 1 del DM, 13.4.79 ¢ celn ggge 1324987 -,
¢ - : .a \ - 2 }'-- .

£) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ i = v S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A HG:3.500  <_x' ¥ ol -7

i sottoseritto, titclare di Ilcenza all’ autotraspoﬂo di cose in conto p(qpr o N, ) ‘,e T 4t J f\ \
) dichlara che le seguentl-c_g_gsg_suno( i o .1_._ * v io _'-j__‘_]._,__- Shee
o e e T :;'_'_:.._a:;;: A :A_r_-.’__ N VST R R
0 di sua proprieta; ( Mo S r oda £ss0 elaborate, trasformate, rfiparate o srmlh, ' '
O da esso prodotte o vendute;  '..! T3 ' o tenutefin deposito-in refezione’al contratto di-deposito 0 ~ 2.~
a prese in com‘odaio; ) ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
B }
-0-prese in locazione; -+ - . - - - - -—
i ™ Firma leggibile del titolare Ny -
- 1 N - - {0 det suo legale rappresentante) JI - <
- - - - - - - - ;
a - ~ S
l B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
_ { __PERUNPESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500 L
I sottoscrittor titofare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio noo- -
- - - - - — - - - T - - ' -
dichiara che [e seguenti-cose.sono (%) . . \-.._ H
R 4 L - . -l :\ -
a di sua proprigtd; 0 prese in comodato; Q prese in focazionie;——__ < L
_— - ] i - - - - “'x.‘ ‘I - -
& costituisconostrasporto occasionale per le seguenti esigenze - T >
2 - - - L
SR S . e e eme e e e e
[ o ! . !
H - . H s T .
!.,._1..‘-__,- - i, (AR R !
N ’1"‘".:7""‘""""" T T Ty T "\ ST imee v ¢t
—_ ST o s e SR e e Firma Ieggjblle del tifotare: = — - —-— == -
| , (o0 del suo legale rappresentante)
.'
3 \ 1
ii { . ' '
~-v—fi’- v ---k - LD - o= - o - - me e == -
ol N . 4 \ ﬂ\ R L . - P R
' Cichlarare I'ipotesi ° le Ipth che ricormong. (' LN .- . -
N.B ~ dichiaraziorie-B)'va fatta-anche- pel caso- che lI traspuno 'oltre che essere pocasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste 1
nella licenza e va quindi aggiima a quella di ‘cui alla lattera A).
A
L .- T .. o g

R - . £ '
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E R 9
vy -
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R MW D'm omicla o Reskerz Parha A
‘rw“- ) s:;.. ";_"*. .
l‘ \Azrenda peﬁa Mob'.hla nefl*Area di Taranto SpA
". 1 a14121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

. . Tel.089.73561 - Fax 099 7794247

< g Pariita lva 00146330733

- N/f‘[?g' depj/jfﬁzlf.d?y/.b-l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 2724e11408.1995- bPR. 6% 01 21121998

|4 mezio:

[:I vettore : E] cedente E] cessionario

GFSSICN.&RIQ: Ditta, Dipenderea, Damicilio o Residenza, Partita VA

WITIA Vel

LU0GO D CESTIRAZIE (s dhvesso dall indirizzo del W}Evmﬂﬂ

IJ/}A CoMIHE N A zfs”

1
!
!
!
i

IbEA

. SAVA .

= TAVORE BuY 68,;’

VS. ORD. M.

& , [] asalde
- ); DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd) deoR |
C 04 |Bud ACE2F S

A butente lo wocie esee m/fu_ .

| //amo RBugueo + Si-e ok

(OI/(JL?A@ Rp $S@ //96’(;'@;1.0/

S0 ~— |
. S / - ]
v ) / ;
¢ .
‘ / [ |

TR VisTA

VETTORE: Ditta, Doinicllio o Residenza

FPORTQ

DATA E ORA DEL RITIRD

i

-TOTALE €

I'I|I|III

. Cu\nsegna 0 iniziv trasporto a mezzo

 cedente
cesslonario

{3102 b{Sl/bJ/.S

£ V»W/

QTAZIGHT - VARIAZIGN]

% L]

NUMERO PROGRESSIVO™

KW //w«/'

651203033()

U

{1) Solo !n ‘caso o utilizzo it sosUtuzione delia certificazione fiscate. -
(2} Aisens.'delian.a. comm? del D.ER. ML/S?eswmnemodrfmmnl ¥

L &,ﬂ E



QTHOOR ST 1 oo, 1, ‘

.. dichiara che le. segientt, cose song. M.

i
v g.v ~ 7

‘e A'ITENZIONE"r—- Comott R . .

PR S T
*| fogli di questo bollettano $6n6 in-carta chimica: autoncalcante sl Fa TR |
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega*dl compllare le.-dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, ARSI eyt b

- T B P
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge:132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO |
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all’ autot:asporto di cose in conto proprio h

e T T IR - - \
! L [ [ e el e d PO Y R [ — - \.

9

Q di sua proprietd; O da esso elaborate, trasfqrmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in felazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; - . ad un contratto ¢ mandato ad acquistare o vendere
S - s . BRR : A B
0 prese in locazione; .- .
N . Finma leggibile de! titolare- :
v {0 del suo legale rappresentante} '
- ! \ ’ :
' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO '

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

i1 sottoscritto, titclare di licenza allautotrasporto di case in conto proprio n,

~

dichiara che le seguenti cose sono {*); !

O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione; ™. i

] cosﬂtuisconoluasporto oceasionzle per le seguenti esigenze

” Firma legaibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. N

™) Dichiarare | |pctesl cle Iponesl che ricomono, ‘ !
N - dichiarazions 'B) va ) fatta anche el caso che il trasporo, oltre ¢he essere occasionale, comprendo cose che rientrano fra quelle previste
nelia ficenza e va qumdu aggiunta a queﬂa di cui alla fettera A,

v

- 3



9

t

Comniessa * - 62.357,

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/02/2015 08:01 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0627 Targa EM 430 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 104.252
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. SP.A,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

“ALDI COMMESSA Ot
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

31/07/2015

).0.6.6.0.9.9.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.9.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.¢.¢

pag. 1 di |




Azlonda per la Mobilitd nell’Areo di Tarante

M — e — o — e

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. —2‘2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P P/(«)\M
LAVORO: % P @L/o M/QI‘M
e fdte - He & st

eatr. N, K3 do’rq/le‘gﬁ) ‘AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori Nd‘s- 4 j_ 'r do’rq4/ QCP ff data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata Nz@g do’rcyfé'O?'/bf: N. data
DDT ritorno N, ? @ data ﬁ@?ﬁ{b: N. data

DDT rest. Ric. N. data 7 N. data

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

¢_L03¢, UE omer\mtgﬁzgg rot. € 3G

sono state eSEﬁJ”’G/n conformita ai patfr contrattuali.

Taranto li /ﬂ /[_)"

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE! LAVORI.....ooiiiiiiciiiiiiieeee

Socletd per Azlon! con Soclo unico soggetfa a direzicne e coordinamento do parte def Comune di Taranto
Via C, Balfistl, 57 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 #Fox 099 7734247 sweb: www.amat.la.it »e-mail: gmat@pec.amai.ta.it
Codice Fiscale, Parita lva e N*iscrizione al Registio delle Imprese di Taranlo: 007146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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~°”40 OFFICINE PICHIERRL.. ;)
\'\ *’!ns'h* ' srl % é

e ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 g
,‘ Q IVECO ASTRA TTALIA CHE LAVORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

o s Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s e 3
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ g}gImNA &
Concestiopen. TAUZZRY Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it St Guott Contta
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

838 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2055
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001486330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO , IMPORTO
V5. PBROT.15458/UT d¢ ;'
DEL 12.08.2015 8,_, 75
V5. C.I.G. Z8D15B3B39 J
LAVORI SUL VS5 BUS AZ 55T CON
SOSTITUZIONE DI:
504212069 COPERCHIO POST.MCOTORE 1 476,90 24,0 362,51
o pon Fhe 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 114,21 24,0 86,80
beicteda per i moiia eirarea it 2000234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,63 24,0 23,76
5’ 504045791 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 7,94 24,0 6,03
Prot. i, .99448730 PIASTRA 1 147,00 24,0 111,72
07 SET 70015~ 17292381 O-RING 1 5,74 19,0 4,65
AD Ammre Delegalo URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 5 6,14 20,0 24,56
6 DietoeCeegs (504203276 VALVOLA 1 362,88 30,0 254,02
DA Direttere Amministratiy [42541469 KIT-ATTUATORE S5CARICO MO- 1 471,86 30,0 330,30
0T Diretiore Tecnico CTORE
o gt Dottt ., (4761218 SERRATURA PORTELLONE POST. 1 69,00 20,0 55,20

iCB Can!ab]liléhi!anniomg c500321395 PERNO FILETTATO 2 36,19 20,0 57,80
UES Esercizo/ Sosta ;;LAVORO DI ELIMINAZIONE IR-

IS Informatica/ Stetisca -REGOLARE CONSUMO DI OLIO

IMT Manutenzions { Tecri~a CMOTORE CON PREPARAZIONE
JRU Risorse Umane 3
G AfeiGen PRRR SSTRcOLALIONE EASY, DIAGNOSI MO-

G Ufficio Ragienaria SFORE/ENGINE-TEST, INDIVIDUA-

10 Steff Qualita tHIONE GASTO CON SOSTITUZIONE

cCOMPONENTI RIGULTATI DIFET-
TOS1/USURATI.
¥k 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 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - ' ety S e e il . st A sorsh G o, Lo s Gl 8 Comosee, eisommaee, cunoilir retibcare




/,

OFFICINE PICHIEhRIs.-.

7
LA
F40%
. TN

\‘. ren 5\3‘ ‘
A 4
e
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslono n. TA022/90

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

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

| 24 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001
Sirloma Quottd Carlifcalo

&

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
838 del 12/08/2015 1661 A.M.A. T, EPA
Tipo Documento N. Foglio
VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ij/.’ A~ JMPORTO
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE DI 7 u‘fj
OLIO DA COPERCHIO POSTERIORE
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DELLO STESSC RISULTATO
DEFORMATO NONCHE® SOSTITUZIONE
ELEMENTO FILTRANTE INTAGATO.
PULIZIA E LAVAGGIO DEI BAGAMEN-
TI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI RIPRISTINO DISPOSI-
TIVI DI CHIUSURA SPORTELLD
POSTERIORE RIDULTATO DEFROMA-
TO CON SOSTITUZIONE COMBONEN-
TI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
N: RIG,__.___|N.IVA £ 4 C7f)
DATA DI REGISTR. = .$E7 135
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
— SR 1.697,45
12/08/15 ~“""2.070,88 | " mmeenbley 697,45 |22 [T 373,44
Totale Imposta
373.44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.070,B89
Spese Incasso
2.070,88

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE D 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

da!.lans societa,

pPer uso amministrati

voenvun

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

Al sensi deli'arz, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio information ¢ savanno utilizzati
te dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

care




09/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
838 12/08/2015 557
54.02.0001 | ... 152435
54.03.0001 17310
35000 BT e T
66,06,0008 - . 0,00
55,29.0001, 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.1.G. Z6D15B3B39
COD.FOR. 21473

0,00/ IMPON.AMM.22%

.. 1.697,45|IMPON.22%

1.687,45 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

373,44

IMPOSTA

2.070,89

TOTALE

V.G.
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\E VER .ﬂal Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali /y

WEE@ Asvm ITALIAPg:é!ﬁVORA

O TR LA E0NE e - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ g}m}\TA &

Cancouslons . TADZ2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gk Gty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
838 del 12/08/2015 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2075
Part. Tvaj Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15459/UT "7 8
DEL, 12.08.2015 AT
V5. C.1.G. Z6D15B3B39 'J
LAVORI- SULWVS BUS AZ -55T CON
SOBTTTUZIONE. DIk . -
504212069 COPERCHIO POST.MOTORE 1 476,99 24,0 362,51
e pre 504209107 ELEMENTC FILTRO BLOW-BY 1 114,21 24,0 86,80
Asienda per ta momisa nerores di Tararn, 20 00404 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,63 24,0 23,76
/C é 5‘5" 504045791 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 7,94 24,0 6,03
Srok. n, 99448730 PIASTRA 1 147,00 24,0 111.72
,, VISELI0G 17202381 O-RING 1 5,74 19,0 4,65
"D e Delegto URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. -5 6,14 20,0 24,56
0G  Direliore Generale 504203276 VALVOLA 1 362,88 30,0 254,02
DA Direltore Ammmistrethm [42541469 KIT-ATTUATORE SCARICO MO- 1 471,85 30,0 330,30
(T Direttore Tagnico tTORE
A pall [ Conltl - 4781218 SERRATURA PORTELLONE POST. 1 69,00 20,0 55,20
iCB Contabiila Bilancio 9 0500321395 PERNO FILETTATO 2 36,18 20,0 57,90
VES  Esercizio  Sosta rLAVORO DI ELIMINAZIONE IR-
IS Informalical Statstica CREGOLARE CONSUMO DI QLIO
o aouetne T3 CMOTORE CON PREPARAZIONE
16 Al Cen PPRR ST PLAZTONE EASY, DIAGNOST MO~
&G Utiicio Ragioneria ORE/ERGINE-TEST, INDIVIDUA-
ST Quahla ZIONE GASTO CON GOSTITUZIONE
— — CCOMPONENTI RISULTATI DIFET-
TOSI/USURATI.
%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

|:|MIT'I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

~{Aspetto esterjore dei beni

data ora

.JInizio Trasporic . __|N. Colli

Firma del Destinatario

Ai gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

CONTRIBUTO CONAIL ASSOLTO GVE DOVUTO  dialls

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in viclarione di Iegpe.

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellars rettifcare
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VISTI |’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric-del personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
T DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
- ' — [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
~|DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
" 7 IPATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delig. 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' TECNIGA
_ per-supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA .o— - FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

£ 1®
IVECDO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i

} .t .
|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //Saiy  rocseermmre i
AEVISIONE VEicoL Cod. Fisc.  Partita [VA 02151920739 C@ RINA @
Concassiono n. TAVZ2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = im0 Guoks Catiecto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
838 del 12/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001486330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ~ ;’ £~ IJMPORTO
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE DI el
OLIO DA COPERCHIO POSTERIORE
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DELLO, STESSO  RISULTATO
. DEFORMATO - NORCHE * - SOSTITUZ_IQNE_
ELEMENTO FILTRANTE INTASATO.
PULIZIA E LAVAGGIO DEI BASAMEN-
TI. ;. -
(ORE LAVORATIVE) - : 18 20,00 320,00
LAVORO DI.RIPRISTINO DISPOSI-
TIVI DI CHIUSURA SPORTELLO
POSTERIORE 'RIDULTATO DEFROMA-
TO CON SOSTITUZIONE COMPONEN-
TI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 26,00 60,00
I'N-RIG .. _[N.IVA_C 4 (7]
- DATA D! REGISTR. - SET 1z
Car(l)l:llifgnio déll”l%gaxﬁﬁ tt)o Banea di appoggio ) Totale Imponibile
- 1.697,45
cadenze otale Merce mponibile . |lmpos ?
12/08/16 *"%2.070,89 | R 607,45 |22 | 373,44 _
Totale Imposta
A 373,44
Spese Varie/Bollo :
! ' Totale Documento €:
2.070,88
Spese Incasso
2.070,89
Trasporto a cura del Van'az‘ioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

A sensi dell'arr. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivants dalla ns. attvita, Al sensi deila legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi Allwilizzo degli stessi, s& tratt in violazione di legpe.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ' per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

|IDATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione | |Contr. Rep. n. ' del
IBATA FIRMA w
|Pelib. C.A. n, L del 0 f

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. de!

Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prE;S/WEI‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
PATA FIRMA DEL/R PABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 0% ) ' per supervisione
TITRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s,L{Pervisione
DATA FIRMA /
QZJOE ,f (>

L"/, v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarfierfo % 2_ /¢0 / ¢ )

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

LR )

DATA FIRMA IL RESPONSABIDE|(NITA' TECNICA
per supepvisione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
I/l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico X 'M“Q
Conferimento del ....uvecveveeiieieeeeeieee e Prot...ccccccieeicrvnecrnanen

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

6226) ﬁ{

DATA -.— - _JEIRMA _




prot.15459 /UT Taranto, i 12.08.2015

Lavoro n° 42

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 557 - eliminazione perdita olio motore - sostituzione
coperchio punterie e filtro blow-by - ripristino serrature portello motore, .
PROCEDURA 2/A.

C.I.G. Z6D15B3B39

In relazione al vs. preventivo n. 102 del 10.02.2015 dell” importo di €
1.697,45 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15337 del 10.08.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.697,45 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matiqffecchia

T — S—— ———— —— — — T —

Socletd per Azionl coh Secio unico soggetta a direzicene e coordinamento da parle del Comune di Taranfo

Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 7356] «Fax 099 7794247 sweb: www.amat fall «e-mall: amaot@amat.ta.it »legal-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfitet Iva e N¢ iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 2,340.463,00 inferamente versato.

(1)



LCEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domvitilio o Residenza, Partita VA

~
7

-+ Azienda per la Mobifita nell"Area di Taranto SpA:

7412TTARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 09973561 - Fax 098.7754247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t} 0rR 212 del 12084006 - DPR. 695 del 21.12.0996

N. /{0‘? el 10710.&6 0/|3|

a mezzo:
[ vettore [C] cedente

T céssionario

SIONARND: Ditta, Dipendenza, Domicl o Residenza, Partta VA

b 174 Pt

LG DF DESTINARONE (s diverso daliindirizo del cessionania) E ¥ARLAZION!

‘_C//Sﬁ DOWMENLA 2 ¥3

ISEH

______ SAVA
LAvoB Bus 55%

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit3)

|Bus A2 55% Voo @ouduua)

[J in conto:

[[] a satdo

IMPQRTQ ™

V5. ORD. N. DEL

2000 gt

oo uw’h) Ce

/.

A

s

N
o

IﬁSPEITOETER!DR/-E]DﬂB\EI/VIi STH

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

I

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo .
cessionario

041021 508150

/7/Z°°““““““ e

.
ITAZIONI - VARIAZIONI i
e "

[

NUMERG PROGRESSAVG"

-

654203033/2)

{1) Solo in caso df utiizg in sosmuzmne defta certificazione ﬁsca!e
(2} AP sensf dafart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazicni
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ATTENZIONE: . . e s,
[ fogli di questo bollettario sono in carta chirhic'é auioricalcante Canet
Per non produrre involontarie trascrizioni, si~'prega - -di’ compllare le d[chlarazmm
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. IR T

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

-
¥
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspoerto di cose in conta proprio n. P
- dichiara che e seguenti cose sono. () . e e == - - s e
- e~ — -4 —— T U L e - - R
0 di sua propn‘eté; ) O da esso efaborate, trasformate, nparate o similj;
O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o Y
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
o prese In locazione; g - e s
X Fimma leggibile def titolare !

* {o del sup legale rappresentante)
|

8

B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !

|
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 '

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

dichiara che le Seguenti cose sono (*):

:
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -
| ,

e o - - A -

[ -

- YORY !
SonoTmEL T T e L Ty R o, o

Firma leggibile et titglare ~
(o el suo legale rappresentante)

(*) Dicharare Fipotesi o le Ipatesi che rcommono.

KB - d:chlarﬂuone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle pre\nste )
nella licenza e va qulndl agziuntd a Guella di cul alla lettera A),
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N

lecndenza Domnictiio o Residenza, Partita VA

- OFFICINE PICHIERRI sn
i Riparazioni Velcoli Industriali

* Contraca Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod, Siss. e P. IVA 021519207393

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.er 472 0ot 14081996 - D.PR. 606 det 21121005

iN. fgé der{4l|0|o|‘&q/|0|/{l§_|'

a mezzo:
[ vettore [] cedente & cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Gomictio o Residenza, Pertita VA

/A‘M&T SPa

LUOGO DI DESTIAZIONE (se drverso dall‘ingimzo del cessianano) € VARIAZION]

Vla e Pa77187o

Tlde> TAMUZ

WSl flz LPapatiod

DESCRIZIONE DEI BERI (natira e qualita}

vS. 08, K. e [ inconto

[ asaldo |
IMPORTO ™

|
DS
|

S [US AuTehu S AL LSy

-

/

\

TOTALE €

I|l[l

c inizi cede DA
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo  — e 4 DI Q()J 4&'

-INNK\TB]M - VARAZION!

[N
Nuummg mmZﬁ)’gjﬂ'& o '/I:u,%

1607CD33

(1) Safo in caso df wtilizzo in sostituzione diffa certificazione fiscale.
(2} Al sensi delart, 3, comma 2, del D.PR. 441197 & modificazioni,



ATTENZIONE

| fodli di questo bollettario sono in carta chlmma autoncarcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sl prega d| compllare Ie dlchlaranonl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSNO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500  © -~ '

Ii sottoscritte, titolare di ficenza all autmrasportc di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenn Cose SN0 *: -

- - - e s — - - -, - - .
- L.L—— B T e . a— P — = am

0 di sua praprreté 0 da esso elaborate trasformate. nparaie 0 Slml|l.
D da esso prodotte o vendute; .  tenuie in deposit in relazioné al contratta dl_depos%to Q -
o prese in com'odato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in Iocaizione; -

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le g.eguenti cose sono [*);
Q di sua propriét; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

S S FrmaIegg\bﬁedel molare ' -
(o del suo legale rappresentante}

A

{*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che igomono, . . *

- NB - d:chlaraaune B \a fatta anche nel caso che'il traspano, oftre che essere occasnonule. comprende cose che: tentranp fra guelie previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di i alla lettera A).

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

BUS N. AZ. 93—?' TARGATO

Ovvero
ALTRO:

SR 1T N

LAVORO: ?%S(,‘.q-b p/{,v‘p wuodbu. ﬁdw
- ool

FATT. N. §§ é‘d data /;}% 0€Z%f

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Left. Incarico N.____ \ data N. data
Ord. lavori 454«‘5-9 do’ro/f' Qé) ¢J- . data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N,j/o—g data ©j@ %J\ N. data
DDT ritorno N. d}f; dc:’rc/potoj’%J:\ N. data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

€¢K~PY)"4‘(- oltre IVA € }}/44 Tot. € 20};@00\?

sono state dsegquite i conformita ai pdfﬂ contratiuali.

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI. ...,

Socleld per Azicni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C. Balilsh, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73551 o Fax 099 7794247 eweb: www.aomaltall ee-moll: amat@pec.amal.to.it
Cedice Fiscale, Porlita lva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese df Taranle: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.



Commessa . 62.263 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  (08/02/2015 06:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (557 Targa DG 435 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 615.565
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : , Totale:
~ ALDI COMMESSA 7 Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati... €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

31/07/2015 ),0.0.0.9.6.9.9.0.0.9.0.8.9.6.0.9.6.6699.9.69.9966099000684 pag. 1 di 1
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~"' N OFFICINE PICHIERRL.. ;!
srl ¥ V
\ ""f!lalsv“ Vi % &‘5
. § ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall N ¥ e
I U Eco A s T n A ITAL!AP(?I'IESBVURA
TR T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Cancasslane n. TAbeans Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it LE7 ietmboucmm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B44 del 14/08/2015 1661 4A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ) J SET, 2015
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO 7 . IMPORTO
‘ V5. PROT.12770/UT Ty Py
DEL 06/07/2015 ul;
V8. C.I.G. ZFB1568865
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON
SOSTITUZIONE DI: e
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA® AN Per oty e gi 7 to
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/SOST ]
RIPRISTING E MANUTENZIONE IM- o
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON del rr It
FREPARAZIONE STAZIONE TEXA AD Ay, e Delegarg o
PER CONTROLLO PRESSIONI DI “jggvreenneraxe
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- DAt
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER A Aot (g D
VUOTO NELL™IMPIANTO CON SUCCES~ uck Cﬂmmemgeu@mmg o
SIVA RICARICA GAS FLUORURANTE b Coekaby O
A LIVELLO. SEIU0/ Sos
uis ln!onnatzca,'s;aew -
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT Manurefmme Feerig )
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, Risorse Upmang 0
CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE . o PRRR St
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON S0 Saf gl g
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- ' o
RIA TENDICINGHIA. T TT———
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-
*4 SEGUE Aok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBGTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO Qang:gr‘s dﬁﬁi&g@:@%ﬁ%@fﬁﬁg&&% i P o Mg R o v ek £
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Y, OFFICINE PICHIERRI..

: sv-
VeR ’ ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA

Contrada Commenda, 273 -

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

Mambio defa Fadarazgone

RINA

150 9001
Sal

&

@

Cancassions n. TAUz2g Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s oot Caticcto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
844 del 14/08/2015 1661 A.M.A.T. BFPA
Tipo Dgcumento N. Foglio
TTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 /JQ
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
ZIONE E TUBAZIONE AMMALORATA.
SOSTITUZIONE COMPONENTI DELLO
IMPTANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTIOS5I E NON FUNZIONAN
TI.
1 350,00 550,00
500327213 RACCORDO FILETTATO TUBA- 2 51,30 30,0 71,82
ZIONE ALTA PRESSIONE
500327215 TRACCORDO FILETTATO TUBA 1 68,36 30,0 47,85
ZIONE ALTA PRESSIONE
500343096 RACCORDO FILETTATO 1 99,72 45,0 54,85
0006200394 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 250,83 40,0 150,50
DALI CONDIZIONATORE
500327201 TUBO FLESSIBILE CONDIZIO 5 41,12 30,0 143,92
NATORE AL MT.
Carbdnllzleonb % ﬁ%genl.&o Banca di appoggio Totale Imponibile
— 1.018,94
14./08/15 Scadenze1-243, 11 Totale Merce Impomb:lel .018,94 ﬁ Imposta 224, 17
Totale imposta
224,17
Spese Varie/Bollo
r ? Totale Documento €:
N' RIG'..............A .-:al \l' IVA....’..Z4...:3.__3‘:.. | 1 . 243 , 11
Spese Incasso DATA DI R=GIST ‘1./01/(.95{ Z’Z &
1.243,11

Trasporte a cura del

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazionea

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art. [3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dad sono conservatl nel ngstro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
alla Ns. soCield per Use amuninistrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Let ha diritte di conoscere, aggiomare, canccllare rettificare
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PREMIO
ITALM CHE LAVORA

memiro glela Fedesazio
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REVISIONE VEICOL Cod. Fisc.  Partita IVA 02151820739 @ RINA
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
844 del 14/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglic
~ Tatoo amanzo - 03 SET 20
Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733 00146330733
CQI» ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . _ IMPORTG
VS, PROT.12770/UT B VAP
DEL'06/07/20156 © . .. “ul;
V5. C.I.G. ZFB1568865
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON
SOSTITUZIONE DI: S ae
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA” A% ol ke e i T
IMPIANTO- CONDIZIONATORE C/SOST Protp { 6 51 j
RIPRISTING E‘MANUTENZIONE IM- O TSET
PIANTO ARIA- CONDIZIONATA CON dol_ rt
PREPARAZIONE ‘STAZIONE TEXA Ag AT te Delegary o
PER CONTROLLO PRESSIONI DI E:{:{ﬁ“mc“"erafe o
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- ks D"eng;:?emanlmstraufn o
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER AP Appalh { oo 0
VUOTO NELL“IMPIANTO CON SUCCES- g Commei  pytegry =
SIVA RICARICA GAS FLUORURANTE CB fit;nzabt'ﬂa&ianw g
A LIVELLO. s i
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT MT mEnuzmme;rfim 0
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, Ristrse Unane -
CONTROLLO INTEGRITA” CINGHIE LS e PR sy
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON 5T sﬁ#"&ﬁjﬂﬁ”“ 5
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- 5
RIA TENDICINGHIA. [
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-
%% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Tmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Rg

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

‘IAspetto-esteriore dei-Heri

data

= Liiizio Trasporto

ora

- IN=Colli.-- - - .

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. la mfnnmamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
cellare rettificare

dalla ns. societs per uso amminis!
o opparsi allutlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge

trativo denvanie

. attivitd, Ai sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, agriomare, can




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

1Contr. Rep. n. del
~T|DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
. 1Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilj 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 RESPONSABFLE 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

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 dal ...... oot Prot.....coevivvcenans

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

ADATA - — - JEIRMA .
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PREMID i
ITALIA CHE LAVORA

&

ISD 200

tema Gulith Canlficlo

Membvo dalla Fadart

RINAr w@

NATORE AL MT.

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
ba4 del . 14/08/2015 1861 AM.A.T. EBPA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA 2 VIA C.BATTIETI 857
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARAKTO .
00146330733 00146330733 4 oo

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ’ IMPeRTo

ZIONE E TUBAZIONE AMMALORATA.
-7 SOSTITUZIONE COMPONENTI DELLO
IMPIANTO : CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFET'I‘OSI E NDN FUNZIONAN
TI.
U 1 550,00 550,00

500327213 RACCORDO FILETTATO TUBA- 2 81,3C 30,0 71,82
ZIONE: . ALTA "PRESSIONE
500327215  TRACCORDC FILETTATO TUBA 1 68,36 30,0 47,85
ZIONE- ALTA -PRESSIONE
500343096 RACCORDO FILETTATO 1 99,72 45,0 54,85
5006200384 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 250,83 40,0 150,50
DALI CONDIZIONATORE
500327201 TUBO FLESSIBILE CORDIZIO . & 41,12 30,0 143,82

|
qC ndizioni di P

I S OITKF rgc O Banca di appoggio Totale Imponibile
- — 1.018,94
I 14/08;’15 Scadenzel 243 11 Totale Merce Imponlbﬂe1'018’94 f‘j?. Impost 224, 17
Totale Imposta
224,17
: Spese Varie/Bollo s : Totale Documento €:
N' RIC'.............. ...... ! I\j IVA Zé—-g_s 1 243 11
Spese Incasso DATA Dl RE(.JIiST J f_’[@
1.243,11

Trasporto a cura del

I:JMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

ddu:l.- = TLTorE e Tt

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

dalla ns. societa per 1

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che § stioi dati sono conservat nel nostro suchivio informatico e saranno utilizzati
0 Amministrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diril
o opporsi all'utilizzo degh stessi, se tratd in violazione di legge.

diritte di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -

Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
___ {Determ. A.D.n° del _ per supenvisions L

' ' DATA FIRMA

Delib. CA.n° del —_—

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizicni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA | /(/ / ﬂf)
Delib. CA. n, del ?W
L Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNIT%NTABIIFTA‘ E BILANCIO

r sipervisign )

data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATA 70 |FIRMADE NSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

for-s.lp F'R"(W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamT\ /; é/%@ / 4 J

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT§ /@ % 6 RWPONSAT

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

IDATA LFIRMA DEL RESPONS/t

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

NOT% o/U[ MAL Cons-

Conferimento del ...... oo aararans Prot.......

V(6429 //

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

ADATA e AEIRMA,
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Aziendo por la Mobilitd nell’Areo di Toronto

Prot. 12770/UT Taranto 1_06.07.2015
Spett.le
‘Lavoro n. 146/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di MANUTENZIONE IMPIANTO

e ZFRLEEEIES

Visto che:

con nota AMAT prot. 12453/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T, n. 412 del 27,06.2015 per lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/O DIT;

in occasione & stato richiesto preventivo per “MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C.™

detto preventivo, pervenuto in data 01.07.2015, assunto al prot. 12545 del 02.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.018,94 +'IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 468,94 peri
ricambi occorrenti. '

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

condizioni:

1.

costo dell'intervento; € 1.018,94 + VA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 446894 peri
ricambi occorrenti;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla 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'infervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momente 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 ncata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna dgfl bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direfgore generale
Ing. Giovagini Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 l
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b
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; . - : S.p.A.
Azigndo por la Makilita nell Area di Tarenlo

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

(BUS 559 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C )

Il giorno é@{ f alle ore /(659 ...... , presso la sede AMAT/della ditta, si'procede alla
redazione de! “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila
ditta  PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12770/UT
06.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: V%wiﬁ& ........................................ , in possesso del profilo
professionale di “..... [DQOTEQU(Q .................. " _ par. "ZO; ..... (min. 230).

- Per la ditfa: il Sig. ...... Lo UPEEES e

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT
Azienda per Ia Mobilita nefl'Area di Tarant : A

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




Aziondu per to Mobilite noil' Area dif Tarcnte

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostitult
| NO

U |Quolone pegen @M. 0. Z W

2 | ptrof,  AuC. }) X

3 | 2 frmn A <

4 | Pgos  Copvel(s g <

5| Ceflh Cipbine P o«

¢ | Tues S <

T N

8 \

’ \

vd

d

v

e

d

vd

d

17 AN
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ posiTivo | ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) OFFICINE Pl =RRI
azienda per a Mobilta neliAvea di Jeranto SpA Riparazion] Vol sl

i re FhtsH, 69 ] A , hATAS
WREBBEG R AN AT oL o SR et ita

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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; RAPPORTO DI VERIFICA
" RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S'S\g TARGATO

Cvvero

ALTRO: 0

DITTA: ?U( (’/{ﬂ««‘?/\«.\

LAVORO: M M‘“« L@ /q C)

FATT.N.I (?M data ié(odllﬂb

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data___ ; N. data
Ord. lavori N¢ ! data é[ b 925? N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N /p? do’ro ég(é/}LN. data

DDT ritorno N, ?22 data Oé D‘)‘ bN. data

vjigmc N 222 5, OE 2415 data
stato Verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

/Lb(i(fbj)[f oftre IVA € 254 %? Tot. € %2%5 }j

sono state esegun‘e in conformita ai p{o'fﬂ contraffuati.

Taranto [i Z~€ ( ) ’ﬁ{/j«é

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...... ..o
DI SEGUIREILAVORI....coviiiiiieiieiieceeenes

Allegato 3

P ———— ———— mA——

Socn'er& per Azron! con Soclo unrco soggena a drrezrane e coo;dlnamenro da parfe del Comune df Taranto
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto e Tel, 099 73581 o Fax 099 7794247 « web: www.amalia.lt e e-maill: gmat@pec.amot.ia.it
Codice Flscale, Parfita iva e N° iscriziane of Registro delle imprese di Tarante: 00 146330733 - Capitale sociole: € 5.497.272,00 inferamente versalo,

)



‘Commessa  66.173 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/06/2015 08:31 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (559 Targa DG 437 BF Modelo Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 3557.019
Num.Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fop.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/07/15 136,329 00961661 PNEUMATICO 275/70 R22.5 2,00 € 25500 € 0,00 € 510,00

Totali € 510,00

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 510,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 510,00
29/01/2016 1. 9.0.0.0.0.9.9.9.0.9.0.0.0.90.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.9.9.4 pag. 1 di 1
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Q vEns ‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ? /N ®
IVECO ASTRA AL GHE LAVORA
ORI IONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”""m’"“"“m""%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &
Conconsiona n. TAN23180 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — et Gt
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
851 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15462/UT
DEL 12/08/201%
V5. DDT 493
V5. DDT 383
V5. C.I.G. Z1815B4C83
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 546 CON SOSTITUZIONE DI:
20956552 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 746,05 40,0 447,63
MOLLE POSTERIORI
2095553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 230,60 40,0 138,36
ELETTRICO FRENO POSTERIORE
2992673 KIT-REVISIONE PINZA FRENO 2 678,22 40,0 813,86
ANTERIORE
9006203940 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 117,80 40,0 141,48
COMPRESEA
4849223 RACCORDO A T 2 38,71 40,0 46,45
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4 26,30 40,0 63,12
COMPRESSA
42545344 KIT-DISTRIBUTORE ARIA 1 175,28 19,0 141,98
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI i 588,53 40,0 353,72
FRENI
4849171 VALVOLA PRESA ARIA 3 27,96 20,0 67,10
93163347 CAVO ELETTRICO 1 126,26 40,0 75,76
28449391 FANALE TARGA 2 30,16 40,0 36,19
14148290 LAMPADA 24V-21 12 1,85 40,0 14,04
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 8,62 40,0 20,69
¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile % IM?E‘“W
.n, 554% Totale Imposta
. 02 SET. 2005—
Spese Varie /Bollo . .
g ! . g;m g Totale Documento €:
enok AnmnstaR
Spese Incasso rettoce Tecren o
patt 1 Congears C
| Matheling DO
u:mtam )
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luo{ﬁ'sﬂi t?f&l [ﬁgﬁ‘%’f’%&m E
DM]T’[‘ENTE D DESTINATARIO UNT Manwlenzicned Tacica 3
URL_Risome Umang: 0
Causale del Trasporto Firmauiel mwwm SINRTRIOY
RAG Uffiio Ragionera O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli $TOSaf-wakta

data

Firma del Destinatario
a

ora

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE BOVUTO

ns. attvita. Al sensi della legpe,

Lei ha dirif

tto di conoscere, aggiomare, con

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del .30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nosto archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societd per uso amministrative derivante d cellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violaziene di legge.

e




£40% OFFICINE PICHIERRI..

\‘" 4’4’]{535“’"‘

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TADZ2/08

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
PREMIO
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 e
RINA @

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

ISO 9001
ema Guallity Cortficalo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documenito N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 40,0 22,68
24V
99486656 PORTA-LAMPADA 5 15,34 40,0 46,02
90486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 77,74 40,0 48,64
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
. MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 49,86 10,0 89,75
PREPARAZIONE CON POSA E RIMO-
ZIONE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA” ORGANI
MECCANICI, PRESENTAZIONE PRES-
50 MCTC DI TARANTO PER REVISIO-
NE PERIODICA E SUCCESSIVA CON-
SEGNA PRESSO STABILIMENTO AMAT
TARANTO.
1 200,00 200,00
SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE 1 10,00 10,00
PERIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 58,00 58,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
RISULTATI IN FASE DI PRECOLLAU
DO CON SCARSA EFFICIENZA E
SQUILIBRATURA FRENANTE.
*k SEGUE &
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
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

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che dati 0 conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gni s, Societa per o et S At A Senal delia jegge LeL

so amministrative denivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
< opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concegslons n, TAD22909

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 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

EIN HMembro dolla rwamnnna%
7
\ @‘ RINA @
X 1505001
Alstama Guaita Cenificata

Documento N.

851

Cod. Cliente

del  17/08/2015 1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. IvafCod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

SOBTITUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENANTI RISULTATI USURATI

CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE,
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENI,
PREPARAZIONE 5U BANCO PER SCOM-
POSIZIONE, LAVAGGIO IN VAGCA
PARTI SCOMPOSTE CREVISIONE DEL-
LE STESGE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA COMPRESSA, INDIVIDUAZIONE
GUASTI E SUCCESSIVA SOSTITUZIO-
DEI COMPONENTI DIFETTOSI E TU-
BAZIONE AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTRNA ED INTERNA VA-
NO PASSEGGERI CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO-
NENTI ELETTRICI OSSIDATI.
COMPLETAMENTO ASSESSORI D”OB-
BLIGO DI BORDO E FISSAGGIO MAN
CORRENTI PAGSEGGERI.

(ORE LAVORATIVE)

16

8 20,00

11

20,00

20,00

320,00

160,00

220,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3.760,45

17/08/15 " *""'4.574,99

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

3.702,45
58,00

Al

22
315

Imposta

814,54

Eacluso Art

Totale Imposta

814,54

Totale Documento €:

Spese Incasso

N. RIC.

N. IVA_

LD

4.574,98

DATA Di Rk

Gl

(4]

R fo/od LS

4.574,98

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data org

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violaziene di legpe.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamao che I suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
dealla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha din i i

tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




e

10/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

A7oR)15
FATTURA DATA BUS
851 -83/09/2367 ‘546
54.02.0001. -~ 3.316;59
54.03.0001 337,86
55.29.0001 0,00/’ . 768,00,
66,06,0008
55.29.0001 " - 58,00|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. z1815b4c83
COD.FOR. 21473

0,00:IMPON.AMM.22%

.702,45]

IMPON.22%

"3.702,45

TOT-IMP.22%

58,00

ART.15

814,54

IMPOSTA

4.574,99

TOTALE

V.G.
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MOT ORLZZAZ'IONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORLEZATA
Concasslona n. TAN22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

ssmixo dolla Federasone CRG

EhES -
5 RINA &
o gfﬂ?ﬂ?ﬂ“&lﬁ!\hcmmmm

~| Aspetto-esteriore delbem

~ [lmizio Trasporie 7

data ora

N -Coli a—ﬁ-m-—b'l—u—sm

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio :
I 1 VIA C.BATTISTI 857
Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COPR. ARTICOLO DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15462/UT /
DEL 12/08/2015 ;
V&. DDT 483
V5. DDT 3B3 .
Vo. «{C.I.G. s21816B4C8B3
‘REVIGIONE .PERIODICA SUL! VS :AUTOBUS
AZ -546 (CON-{BOSTITUZIONE DI: | .
2086552 SERIE.PASTIGLIE FRENO CON 1 746,00 40,0 447,63
MOLLE POSTERIORI
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 230,60 40,0 138,36
ELETTRICO FRENO POSTERIORE
2982673 KIT-REVISIONE PINZA FRENO 2 678,22 40,0 813,86
ANTERIORE -
5006203240 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 117,80 40,0 141,48
COMPRESSA
4849223 RACCORDO A T 2 38,71 40,0 46,45
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4 26,30 40,0 63,12
COMPRESSA :
42545344 KIT-DISTRIBUTORE ARIA 1 175,289 18,0 141,98
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 589,53 40,0 353,72
FRENT t A e
4849171 VALVOLA PRESA ARIA 3 27,96 20,0 67,10
93163347 CAVO -ELETTRICO 1 126,26 40,0 75,76
98449391 FANALE TARGA 2 30,16 40,0 36,19
14148280 -LAMPADA 24V-21 12 1,95 40,0 14,04
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 8,62 40,0 20,69
#*%k SEGUE ok .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponihile
Scadenze Totale Merce Imponibile : .‘”W—
65_ é‘} Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 'U_Z_SH—ZDJE_E“
k : y o Totale Documento €:
c
]
Spese Incasso o
O
O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luo%ﬁ:sg.i ?{%ﬁ&{m g
':IM!'I'FENTE D DESTINATARIO UMT Hautenzioneffocica O
_URY_Rispree Umane a
Causale del Trasporto Fir.miﬁﬂél SRR ERRERPR SINSTRID
RAG Utcio Ragioneria [

‘[Firma ded Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTG QVE DGVUTO

o opporsi alfl'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dat sono conservat nel nostro archivio informatico & saranno utilizeati
dalla ns. societa per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto - -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

' ]

Data scadenza pagamento

*

Contr. Rep. n° del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L Conv. n° del .
o IL RESP. UNITA" PERSONALE
__ |Determ. AD.n° del per stipervisione
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
~ 7 |Data scadenza pagamento
~*IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conitr. Rep. 1. del
DATA JFIRMA |
o Delib. C.A. n. del
B Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili DE'IE‘ CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 5 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
) " per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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
CONTErmento del ...............ooeveeurenn. e T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA. i e |EIRMA -
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L ﬂ f Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
IVECD ASTRA TALIA CHE LavORA
N C A ETiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e S o \
REVISIONE VEicOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( g &NA &
Concasalone n, TAD2Z/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ i G Cefcolo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CODT ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
14152190 TAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 40,0 22,68
24V
52486656 . PORTA—LAHPADA : ) 15,34 40.0 46,02
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
99459768 . ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 77,74 40,0 46,64
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRC 2 26,73 10,0 48,11
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
- 50 COME DA ADEGUAMENTO
994300563 CALZATOIA YELLOW 2 49,86 10,0 88,75
PREPARAZIONE CON FPOSA E RIMO-
ZIONE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO 'INTEGRITA” ORGANI
MECCANICYI, PRESENTAZIONE FRES-
50 MCTC DI "TARANTO PER REVISIO-
NE PERIODICA E SUCCESSIVA CON-
SEGNA PRESSO STABILIMENTO AMAT
TARANTO '
1 200,00 200,00
SPESE DI ‘AGENZIA PER REVIBIONE 1 10,00 10,00
PERIODICA .
RIMBORSC SPESE ART. 15 DPR 633/72 1 58,00 58,00
(PER REVISIONE PERIODICAY. ..
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
RISULTATI IN FASE DI PRECOLIAU
DO CON SCARSA EFFICIENZA E
SQUILIBRATURA FRENANTE.
¥# SEGUE #ok
Condizioni di Pagarnento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

lrasporto a cura del

DMI'ITENTE [I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

+ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\s;étto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N Coli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'zt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003; La informiamo che i suol dati gone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
e . cellare rettificare

da]]a ns. m:ta PEr US0 amministra ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

0 opporsi

tivo derivante dalla

tilizzo degh stessi, se tratd in violazione di legge.




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
Conv. n*® del .
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUpenvision®
' DATA FIRMA
) Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“|BATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali
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 Deliﬁ. C.A n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnfci

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....oceeveeeeveererar e Prot........coeiveeiinenenns

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

DATA - JEIRMA .
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Jf”ﬂTns@ 9'94 -
& e i:ri Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
2 'E HWE@@ ﬂ%'ﬁ'mm ITALIAPCHHEEMII.DA\'ORA
TR A TN T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //&is ”’"""""““""’““""
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 @ RINA &
Conaosalone n. TA22/59 Sito Internet: www.officinepichietriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —— e Gty Coents
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 687
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SOSTITUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENANTI RISULTATI USURATI
CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE,
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENI,
- PREPARAZIONE, SU BANCO PER SCOM-
POSIZIONE,. - LAVAGGIO IN VASCA
' - PARTI SCOMPOSTE CREVISIONE DEL-
LE STEGEE. .
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI EBIE\Di_IHAZ‘IONE PERDITE
ARTA COMPRESSA,"INDIVIDUAZIGNE
GUASTI E SUCCESSIVA SOSTITUZIO-
DEI COMPONENTI DIFETTOSI E TU-
BAZIONE "AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTC ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTRNA ED INTERNWA VA-
NO PASSEGGERI CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA E COMPO-
NENTI ELETTRICI OSGIDATI. - ' ¢-
- COMPLETAMENTO ASSESSORI D°OB+. -
BLIGO DI BORDO E FISSAGGIO MAN
CORRENTTI -PASSEGGERI.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
“eome" convenito pene dl apposeic Totele mponible 0.5
cadenze otale Merce onibile . |Imposta 3. b4
17/08/15 4,574,099 | | e 0,45 |22\ Bla5e | t -
otale Imposta
58,00 $15| Escluso Art 814,54
Spese Varie/Bollo
‘ Totale Documento €:
3 - 4.574,88
Spese Incasso N' RIC' """""" l N' IVAd"éé =
DATA D! RiGIGTR. .
- ;e : SIS f/0d ) 4.574,99
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

{Causale del Trasports

]

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

alla ns. socictd per Uso amministra

. tive derivante dalla ns. attiviti. Af sensi della legge, Lei ha diritto di concscere, aggl
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

omare, cancellare rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale.

Data scadenza pagamento

B Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
o Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
~|DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
" [DATA FIRMA W
o Delib. C.A. n. /p Z@ﬁ,f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Dellﬁ C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CO\ﬁTABILI A' E BILANCIO
pe}"/s‘upervision

data scadenza di pagamento preSV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Vil
DqTA 70Mh  |FRMADEL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

015~

¥

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

~ o]t

Data scadenza pagamento

FIRMW\EBPONS?\BILE

DATA H?i//l/)

DATA FIRMA IL RESPONSABILH URITA’ TECNICA
per supef¥fisione
DATA FIRMA DEL RHEPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: o/(/g
verifica conferimento incarico L (/ﬂ\_, UF/\—’MP
Conferimento del ...........oceveveiiieinnins Prot..ccieeiie.., é ;D ﬁ i._ /)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA. . . _JFIRMA _ {




Azlondo por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

»

~

Prot. 15442 /UT Taranto i_12.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 211/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO D1T.
CIGZ1815B4C83 '
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14972/UT del 05.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 493 del 05.08.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.08.2015, assunto al prot. 15475 del 12.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.904,81 + VA, di cui € 900,00 per manodopera, € 74,79 per spese di
agenzia ed € 2.930,02 peri ricambi occorrenti,

Tanto premesso e tenuto conto dello sconto del 40%, applicato sui icambi preventivati al

30%, con la presente si emeite 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. cosfo dell'intervento; € 3.760,45 + IVA, di cui € 200,00 per manodopera, € 74,79 per spese di
agenzia ed € 2.785,66 per i ricambi occorenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale impoerto. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: | predetto verbale sard redatto a cura ¢
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata scttoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore penerale
Ing. Glovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Aziondo per lo Mobilita neli’Awe di Tatanto

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

(BUS 546 - LAVORI DI FUSELLl - PRECOLLAUDO E COLLAUDO

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

“Verbale df collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione,

redazio dél
difta %ﬁf

M IERR YL

A YR 42[4’@ /ﬁ.-.)f

Sono presenii:
- per AMAT: :

professionale di
- Per la diffa: il Sig. ......

L& %{B(]szﬂ/! &

................................................................. , In possess :

UM&M! " - par.

autorizzati con “Ordine di esecuzione de

2L m

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

LT.1)

orocede allg
3seguiti dalla

lavori” prot.

del profilo
1. 230).

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

-) Rigyitali dell'operazione di collaud?\:
)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barraredl

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

caso che ricore)

te dell

"AMAT

@ POSITIVO

wis

Agienda per Ja mobilita mell'srea df Taranto I RO%NF L

Prot. n, »5 ‘5— -

:-ie i) HE

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

A0 Brmre ﬁé?e'gitﬁ'";@' """""""""""" pmmmmmmnenesme
DG Diretiore Generale (ﬁ,

DA Direttose Amministratio
DT Direftora Teenico
UAP  Appalti [ Contratt

UCM Commerciale / Mac-sting

UCB Contabia Biancio
UES Esurczio (Sesta

Mod, 4/2015 - AT

“Verbalt1& nforhalicad Statistica

D

UMT Mandtenzione] Temr s an-

URU Risorse Umane

UAG Affai Gen. PPRR SIISTR:

RAG  Uffico Ragioneria
STQ Staff Qualita ,




5 55TEMY
N

f}-ﬂ Iflm
HER
—

Azendo par fa Mobdits nefl’Area di Taronte

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
[TUTTI QUELL] PREVIST! NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per g ianto attiene
alle colonne @}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore « 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
' Esito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantila Costo | 1 sambi sostituiti
_ ] NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO 01 =

2 KIT INDICATORI USURA 01 e

3 KIT REVISIONE PINZA FRENO 01 '

4 KIT DISTRIBUTORE ARIA 01 5

5 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGIO 0t i

) —

7 \

8 \

? \

d

vd

vd

/

vt

—
L3}

—
o~

—
b |

—r
w

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo

[barrare il cgso che ricotre)

Il Rappres te dell' AMAT

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

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

Modl 4/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev.0 ]
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldanza, Partita VA

Aziénda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bathisii, 657
Tel. 099.73561 - Fax 090.7794247
Partila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 de1 14081995 - D.PR. 596 del 24121996

N. /!Qq del {OSD@—Z A€ |

a mezzo;
] vettore ] cedente (1 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenze, Domicllio o Residenza, Partita IVA

DI 2UsE LY

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverss aall'indiizza el cessionarta) € VARIAZION!

CRUA

[0

()
N\ 4

.

CAUSALE DEL TRASPORTO.

MM pE

DESCRIZIONE DEI BENI {natiita & qualitd)

[J in conto’
[ asakdo’
IMPORTO **

V8. ORD. N:

DEL

SGh  EZ

CEN (D>
_

ASPETTQ ESTERIORE DE BENI

A 1

VETTORE: Ditta, Domigilie o Residenza

PORTO

TOTALE €

|,

DaTA

of

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo —————
cessionario

I S N I
[ixdl(rf&l[alp nih;‘a %/‘.\///

ANNOTAZIONI - YARIAZION

'NUMERQ PROGRESSIV ™

e
PO FESRONRIG [ Y T e
V(G

661203033 (3}

/:
el ziom;lfﬁ'c_ale.

(1) Solo In caso di uthizzo in sostituzibr deftg’ gg?
(2) Al sensi dettart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 & siccessie modificaziont
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ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante, *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» & non 3 ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESCG 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 (*): - - L - .

0 di sua proprieta; [0 da esso élaborate, trasformate, nparateo simili;
0 tenute in deposito in refazione al contratio di deposito 0
ad.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

' b

0 da esso.prodotte o vendute;
O prese in comodato;
QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE,IN CONTQ PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara chie le saguenti cose song (*);

Qi di sua proprietd; Qprese in comadato; [ prese in locazicne,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

‘ Firma leggiblle de! fitolare L~

{0 del suo legale rappresentante}-

(*} Dichiarare I'ipatési o le Ipates! che ricorrono.

N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentranc fra quedle previste nella

licenza e va guindl agglunta a guella di qui alla ettera A),



CEDENTE: Diva, Dipendenza, Domicilio o Restdenzs, Partita IVA

FRICINE PICHIERRI sr

Riparazioni Veicoll Industriali
Sartrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746043 - Fax 099,8722049
~ad. Figs. & P, IVA Q2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) er 472 e 14081996 - DR, 695 del 21.12.4998

NB_}L%_EJ&’M

a mezza: >

[ vettore [ cedente cessionario ,

P

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

SRA

LIBGG [ DESTIMAZIONE (sa diverso dail'indiriza del cessionario) E VARIAZIDNI

AHAT

DS

NTA ¢ T ST
Flloo 7

4 Mz

CAW DEL TRASPORTO [

QUANTITA

04

VS, ORD, N, DEL, .
O inconte

[T asalde
IMPORTO

ASPETTQ ESTERJRRE DET BENI , . Cow PESO KG PORTQ
i
1 A v S o4 | — | - |rwomee -
OR D a, Do 0 0 Reside A DATA ORA D RO R
S
| I g/ M

v DA'M QRA MA DEL 001
Consegna o inizio trasporto a mezo oe(?ente_ ﬁ

cesgiarrio .. ol
IﬂNNUTAZIONI & VARIAZIONI ' NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
|

1607CD33

1) Sofo In ¢aso ol utiizze In sostituzione della certificazione fiscafe,
{2) Al seng! delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successhe modifficazioni,



T

( (o ATTENZIONE: .
s L_fn%lurdnquesto bollettario)sono in carta chimica. autoricalcante. S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si'prega dl ‘compilare le - d|ch|araZ|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcots ¥ 7L 8 T4y pos T
o o oo
N -

e Foa
DICHIARAZIONIN 7' |t
ai sensi dellart‘ 39 della!Lejgge 298/1974, dellart. 1 Qel D.M. 13 4.71%e deIJat‘Legge 132/1987 A '
N ‘*;( \\\u-&_"rﬁj A
-A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PRORRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CAR[CG:SUPER IOREWhG 8:500 {_-:’““-‘l l.\\ }

il sottoscritto, tiolare di licenza ‘all'autotrasporto - d| “pose.in conto, prppno o I’\ Sy T v
+ dichiara che:le seguenti cose sano (*): . —n,‘,..) ‘-"\ x A TN B

5 R }

0 disua proprieté' D da esso etabor te trasforpate ’rlparate Q 5|rm||,

1 da esso prodotte o vendutefC) (j ?‘\ Ci\tenute in ef]bs km rélazmné al contratto d| depc)sno o‘\ (
1 prege in comadate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

1 prese in locazione; -

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN' CONTO'PROPRIO

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasperto di cose in conto | proprio N .
dichiara-che le seguenti cose sono (*): T e

L di sua‘proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1

- S .\ i ‘- j I U {\\
! ‘ \Frma legeibile deY’ tltolare
- {0 del suo legale rappresentante}

B I f . -t oA i-;. . =

4 ! ' Wt ~

“-\;- .

“1{¥) Dichiarare I'\pmesu ] re |p0t&6| che rwcorrono

N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il traspartd, n'ltre che e essere m:dasmnale, cumprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licerza & va quindi aggiunta & quella df cui aYa lettera A}, p IR A

A



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta VA

ARFICINE PICHIERRL st
Riparazion! Veicoli indus‘ﬂs pf -
Gortrada Gomemenda 273 - 74028 SA22049
a], 059.0746843 - Fax 009.97 0
rod. Fise. o P. IVA 0215192

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0 14082996 - DR, 696 del 21124008

N3DY  whtinSZesg]

a mezzo;
& cessionario
jonetio) E

[ vettore ] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendienza, Domicifo o Residenza, Panitatva

. x AT, SO

OGO DI CESTIMAZIONE {38 di

AN

Na e bamss S

Tl TORNSES

CAUSALE DEL TRASPORTO

TATERAN 2 D sy G BR Sa6

DESCRIZIONE DEI BENI (riatura e. qualitd)

K RpRcut XgxA s

QUANTITA

[Hin mntal
Oa saldn!
IMPORTQ

]

Tl et Ry OXea

K RenSsods CRER Tera.

BT DSt Bnese D

e S [So [ >~

AR ORI D B eeRTGa0

S I

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

- |TorALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

oo TednsrIue

1
NUMERQ PROGRESSNMG ® | i

i
ANNOTAZICH! + VARIAZIONI
'

y "
W%'

1607GD33

(1) Saf In caso di utilizeo in sastilzione defla certificazione fiscale.
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.R. 441/97 e successive rodificazion].

-



. ATTENZIONE: e

c ) M , Lot .
| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non aricalco. ¢ v -t . °* .

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): o o
0O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
I da esso prodotte o venduie; ' tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o ¢

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

[ prese in locazione;

N : Firma leggibite del titolare ’
( del suo legale rappresentante)

» i VR .o .

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

1| sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di ¢ose in conto proprio . ,
dizhiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
T {o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'tpotesi o le lpotesi cha neemono,

N.B. - La dichiarezicne B) va faua anche nel caso che il trasporto, oltre che essere gecasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui 4lla lettera A).-

Tw o
il
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Azianda per fo Mobilitd noll'‘Areo di Taranto M E%K

A —

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

Shb

BUS N. AZ

QOvvero
ALTRO:

DITTA: é)( f’/L/U/\.—\.

LAVORO: F?XMD 4 WM f?é@ iﬁﬂ\
oo $E L soadRREIT

TARGATO

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data . data
Ord. lavori N. f S-é 6 2 data (H . data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N, 2 8—? data 5 0(? 4r . data
DDT ritorno . dcn‘q/; /[f N. data

DD GFGO ’# D‘P LFN data

E' sfcfo venfrcofo che'le lavorazioni e/o rniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ ?;’é‘@ 45’O!frelVA€ Goféé_z Tot. € érgE/ Jjo

sono state e{segtfe ingconformité ai pofn confrattuali.

Taranto li ¢ ?/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... L,
DISEGUIRE | LAVORL .uceviiiiiiinvicieceen,

Socletd per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, BotlisN, 657 » 7412) Taranlo «Tel, 099 7356 eFax 099 7794247 eweb: www.amatlail »e-mall: amat@pec.amat.falt
Codlce Fiscale, Partila iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copitale soclale; € 5.497.272,00 Interamente versato.



Commessa 67.081 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (06/08/2015 08:02 | Data chiusura 17/08/2015 16:01 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (546 Targa CX 206 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 455.580
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € ,00
Costo Ciclo PassivOuimsmsmmismnsmanmsmmsssssasons s € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

05/12/2015 0 9.90.0.9.9.9.99.690.60.690.99.900000000004909904604604 pag. 1 di 1]
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N2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali [N B4
A IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
RN HES Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 -~ Tel. / Fax 099.9722049 //iaiss ”mm"”mm"’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 €} RINA @
Conaesslona n. TAO225 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it %2 St O Canealo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
850 del 17,08/2015 1661 AMAT. 5PA
Tipo Documento . Foglio
B P ERTR) N red 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ’f’/ f:‘{;ﬂ;\dPORTO
VS. PROT.15461/UT T g
DEL 12/08/2015 3 SET. 2015
V5. DDT 476 B3kl
NG. DDT 374
V5. C.I.G. 25215B4C75
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON
st SOSTITUZIONE DI:
Aziends per la mobia nellarez i I‘a-'m%g4'67928 BARRA STABILIZZATRICE 1
STERIORE
Prot. n, /[65 8___2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 44,39 30,0 124,29
. UISE %15 BILIZZATRICE POSTERIORE
0 JE—— 7994080 SERIE SEGMENTI FRENO I°MAG 1 646,92 40,0 388,15
06 DietreCacss  MAG100 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 16,20 16,20
DA Direltore Amminstratie ; ENI '
DT Diefioe Tecaico RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERICRE 2 30,00 60,00
UAP ‘Agpalti iContati 93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 1 308,85 35,0 200,75
ﬁggﬂ (éommerclalelMee’f?hng WRENO A TAMBURO
: tabilita Bilanci
UES Ewcanfssa A2532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 2 108,51 35,0 141,08
WS infomatica Stasica O A CHIAVE FRENO
ut Mawerwe e 742531801 DISTANZIALE MOZZO RUOTA 2 72,51 35,0 94,26
LG Afan Gen PPAR sisii So160810 O-RING 4 6,89 20,0 20,45
RAG Uiffico Ragioneria 93166500 TUBC FLESSIBILE ARIA COM- 2 86,56 35,0 111,23
$70 Sialf Qualita FRESSA
r$423585 RACCORDO PNEUMATICO 3 31,02 35,0 61,46
4738490 VALVOLA RIDUZIONE FRESSION 1 508,15 40,0 304,89
42560763 PORTA-LAMPADA 6 23,98 35,0 83,586
KK SEGUE kK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Immposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatatio
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ?mi:;:df_ﬁﬁ“&gy;‘fﬁiﬁ%:%%;ﬁﬁégﬂmk e o o i Somemcere e oot s alhcare




Y OFFICINE PICHIERRI..

‘."*flgsﬁ lr &
iparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
IVECO ASTRA AL CHE LAvORA
S Tel. Off. 099. 97ﬁggggdau(f3fogmenda cz;gg 977;10 9218 OSATV/l\ S’Tli\ ) 096, 9722049 e 20\
e evision| e ax
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Cancesstana n. TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Silsma sk Carecia
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B850 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SFA ,
Tipo Documento N. Foglio - {3‘ ~
FATTURA VIA C.BATTISTI 687 Y
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ’ ("J]-a
00146330733 00146330733 s
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 35,0 203,48
42533276 RIPARO SOTTOFORTA 4 158,60 40,0 380,64
(RISULTATO MANCANTE)
90459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 75,13 35,0 97,67
98460036 LUCE DI DIREZIONE ANT.DX 1 67,30 35,0 43,75
099441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 6 21,08 35,0 82,21
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
5003566073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,41 19,0 130,74
LI
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
o0 COME ADEGUAMENTO
326-4516 LAMPADA A NEON 24V 2 73,61 35,0 95,62
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE FERIODICA}
RIMBORECQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER PRE-
COLLAUDO CON POSA E RIMOZIONE
DA PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA™ ORGANI MECCANICI CON
PRESENTAZIONE FRESSO MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODIC
1 200,00 200,00
LAVORO DI RIFPRISTINDO SOSPENSIO-
NE POSTERIORE CON SMONTAGGIO E
*% SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponilile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Impasta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DM]T’I‘ENTE I:‘ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  galla

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 det 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatice e saranne utxhzmn

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

ns. sgeictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha

itto di conoscere, aggiornare, cance




0“‘" OFFICII\IE PICHIERRI..

b ‘ "’i ms‘h‘l
\.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancosslone n. TAQ22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambvo della Fadsraziony

RINA

!ow’?nog\!nhlﬂ Clﬂlﬂcmﬂ

C.

%

Documento N.

850

Cod. Cliente

del 17/08/201B 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA ,

VIA C.BAITISTI 657 ’
74100 TARANTO

<’J;J

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO IMPORTO

QT.

SOBTITUZIONE RELATIVA BARRA
STABILIZZATRICE RISULTATA ROIT
IMBOCCOLATURA DELLA SUPPORTERIA
ARTICOLATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE FRENI ASSE
POSTERIORE RISULTATO IN FASE

DI PRECOLLAUDO CON SCARSA EFFI-
CIENZA FRENANTE, SMONTAGGIO
SUPPORTERIA FRENI CON SCHIODATU-
RA E SOSTTTUZIONE RELATIVI SE-
GMENTI FRENANTI RISULTATI USURA-
TI E CON SUPERFICI CRISTALLIZZ
TE.

SBLOCCAGGIC E REVISIONE DISFOS
TIVI DI REGISTRAZIONE FRENI A
TAMBURO, IMBOCCOLATURA PERNI

A CHIAVE DI REGISTRAZIONE RISUL-
TATE CON BOCCOLA DI ARTICOLAZI
NE DEFORMATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
PI ARIA IMPIANTO PNEUMATICO

CON SOSTITUZIONE TUBAZIONE AM-
MALORATA E RACCORDERIA OSSIDA-
(ORE LAVORATIVE)

8 20,00

12 20,00 240

6 20,00

*k SEGUE **

160,

120,

00

-00

00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura, del

I:IM]’I‘TENTE |:| 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 Decstinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
dalla s, socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensf della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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N OFFICINE PICHIERRI..

"lirm%" I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
QFFICINA AUTCRIZZATA
Conceselona n, TAG22/29

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membio delic Fedararong CI5GY
RINA &
ggﬂpﬂo&!mb Cartificoto

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
850 del 17/08/2015 iesl AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglia
FATTURA VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON GOSTITUZIONE COMPONENTI
DIFETTOSI E FANALERIA DANNEGGIA-
TA.
COMPLETAMENTO MODANATURE E
RIPARI PORTA MANCANTI, SISTEMA
ZIONE ACCESSORI D'OBBLIGO A
BORDG.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
N. RiC,_

| N.IVA_Z&Z37

DATA D R!:GISTH L0/o V714

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio
conme convenito
Scadenze Totale Merce ibile L. |Imposta
17/08/15 4.648,61 ‘ ey 756,69 |25 [ 826,23
66,79 315| Escluso Art
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

3.822,38

Totale Imposta

826,23

Totale Documento €:

4.648,61

4.648,61

Trasporto a cura del

l:'M]'ITENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma de] Destinatario

ns. societi per uso amministrative derivante ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daia Gk o : Cirito df GonIoBeSITs EZOTATS, CanGelAre

e

care




10/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
850 17/08/2015 480
54.02.0001 | 2.759,22
54.03.0001 L ...74837
55:29.0001 - - [ - 210,00 t0 . - 276,79
66,06,0008 . °"38.00
55.29:0001 " 66,79|ART.15
AMMO ..7.0,00
C.L.G. Z5215B4C75
COD.FOR. 21473

0,00:IMPON.AMM.22%

. 3.755,59!IMPON.22%

3.755,59 TOT-IMP.22%

66,79{ART.15

826,23|IMPOSTA

4.648,61|TOTALE

V.G.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO

data ora

. ITALIA CHE LAYORA
ORI oG Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G Tef Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 “""’“”“"”“’em”m"%
REVISIONE VEICOLI - Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Consosslons b TAaza | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@oificinepichierri.it —— i Ceeats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
850 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo D en . Foglio
" FATTRa nreEe VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 205
Fart. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO '/x' “%IMPORTO
VS. 'FROT.15461/UT e de
Vo Do haz 4% Rouses. Qeoweca D3 SET. 206
NS..DDT* 3%, 292 302  Eplels OME pA BYAL cuET
V5. C.ILG. Z5215B4C76 - - S ALEen
LAVORI SUL:.VS AUTOBUS AZ 480 CON b 22,2016
iy s SOSTITUZIONE DI:
i et s 1 m99467928 ‘BARRA' STABILIZZATRICE 1
/[ 6 5’ POSTERIORE
| Prot.a, {ﬁ 2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 44,39 30,0 124,290
ol BILIZZATRICE POSTERIORE .
A0 remrebaeen 2994080 SERIE SEGMENTI FRENO I°MAG 1 646,92 40,0 388,16
DG Ditaore Ganerie AG100 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 16,20 16,20
DA Direllore Amminsstratig ENI '
DT Direltore Tacnico ﬁETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIQRE 2 30,00 60,00
oy oo Contat 93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 1 308,85 35,0 200,75
C ommercualeiMamlnq ENO ‘A TAMBURG
UGB Contabiita Bilancip :FR :
YUES Eserciziof Sosta A2532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 2 108,51 35,0 141,06
s !nfcrmarianStatistir,a [_NO A CHIAVE FRENO
Yy hodedine Tec2 42531801 DISTANZIALE MOZZO RUOTA 2 72,61 35,0 94,26
WA it Gen PR, st 95160810 O-RING 4 6,39 20,0 20,45
RAG  Ufiicio Ragioneria 9 3166500 TUBO FLESSIBILE ARIA COM- 2 85,56 35,0 111,23
ST Qualth DRESSA
- r3423585 RACCORDO PNEUMATICO 3 31,52 35,0 61,46
4738490 VALVOLA RIDUZIONE PRESSION 1 508,15 40,0 304,8¢
42560763 FORTA-LAMPADA 6 23,92 35,0 83,56
*k QEGUE 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 Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporio o Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La info o che i suvi dati sono conservali nel nostro archi io informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOW.FTO dalla ns, seoucta per es m:mmstr;hvoj Erz{'an dalla nsn;utgl:-:lta. A? s:zﬂ...:1 della lc?gg?e Lei ha dmttnr::ﬁ mnosccr:l aggicrmare, c:noe]lare rettificare

0
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di'legge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
- —~-verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

“verifica visite di acceriamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooeiiiiiiiececvneeeee Prof....c.cocvecviiiiinnin,

DATA—-— . {FIRMA __

o Contr. Rep. n° del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_{Conv. n°. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
__|Peterm. AD. n° del Per stipervisione
' ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del .
Data scadenza pagamento
~|PATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING *"'
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
I RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
T IPATA FIRMA
M Delib. C.A. n. del L
_ Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del



F40%

N~ e % e = = B
\Qa '"“‘5 ﬁ . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali '
IVECO ASTRA LA CHE LAVORA
OTORZZATONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e oo T3\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &
Concasslana . TA0Z2/2 Sito Internet: www.off icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr. lt — st G Cardcata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
850 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA .
Tipo Documento N. Foglio ~ "
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 d vER
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO C e
00146330733 00146330733 ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99486656 LAMPADA  GRADINI PORTA 4 78,26 35,0 203,48
42533276 RIPARO SOT’].‘OPORTA 4 158,60 40,0 380,64
(RISULTATO, HANCANTE) .
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 75,13 35,0 97,67
98460036 LUCE ;DI DIREZIORE ANT.DX 1 67,30 35,0 43,75
99441288 LUCE . INGOMHRO LATERALE 6 21,08 35,0 82,21
ADESIVO LIMITE VELOCITA' 2 4,50 9,00
500356073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,41 19,0 130,74
LI
- T9TTO2T MARTELLETI‘O FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME ADEGUAMENTO )
326-4516 LAMPADA A KEON 24V 2 73,61 35,0 95,62
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)
LAVORO DI PREPARAZIONE PER PRE-
COLLAUDO CON POSA E RIMOZIONE
DA EONTE MOBILE CONTROLLO IN-
TEGRITA’ ORGANI JMECCANICI CON
PRESENTAZIONE PRESS0 MCTIC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIQDIC
1 200,00 200,00
LAVORO DI RIPRISTINO SOSPENSIO-
NE POSTERIORE CON SMONTAGGIO E
¥k BEGUE #*k

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale linponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:,MI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO el

o opporsi allitilizzo degli stessi, se

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sararmn utilizzati
ns. societh per uso amminis

trativo derivante dalla ns. artivita, Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di CONescers, aggiornare, cance

tratt in violazione di lepge,




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) N
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
T Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de! _ per supsrvisione
’ ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“[pATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
T TIPATA FIRMA .
— [|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 fatlura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
~7 IPATA FIRMA ) -

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verfica 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

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

T = [ o1 P RNRRRR

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

—— —|EIRMA . _ .




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoasiena b, TAD22/99 ]

Riparaznom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 )
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

RINA

l&lsien?ﬂog&d!h Cerlficatn

embie dolig fadmwna%

Documento N.

850

Cod. Cliente

del 1661

17/08/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

{"\

VIA C.BATTISTI 657 T
74100 TARANTO 275

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMFORTO

SOSTITUZIONE RELATIVA BARRA
STABILIZZATRICE ‘RISULTATA ROTT
IMBOCCOLATURA DELLA SUPPORTERIA
ARTICOLATA,

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE FRENI ASSE
POSTERIORE: RISULTATO IN FASE

DI PRECOLLAUDO' CON SCARSA EFFI-
CIENZA FRENANTE, SMONTAGGIO

. BUPPORTERIA FRENI CON SCHIODATU-

RA E SOSTITUZIONE RELATIVI SE-
GMENTI FRENANTI RISULTATI USURA-
TI E CON SUPERFICI CRISTALLIZZ
TE.

SBLOCCAGGIO E REVISIONE DISPOS
TIVI DI REGISTRAZIONE FRENI A
TAMBURO, IMBOCCOLATURA PERNI

A CHIAVE DI REGISTRAZIONE RISUL-
TATE CON BOCCOLA DI ARTICOLAZI
NE DEFORMATE.

(ORE’ LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
DI ARIA IMPIANTO PNEUMATICO

CON SOSTITUZIONE TUBAZIONE AM-
MALORATA E RACCORDERIA OSSIDA-
(ORE LAVORATIVE)

20,00

1Z 20,00

6 20,00

Ak SEGUE Ak

160,00

240,00

120,00

\Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bolio

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMI’I’TENT