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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono (09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

o A R : " . Caplin Soviale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capllale Sociale versato: € 8.381.881,75

oo R '. @RDINATIVO DIPAGAMENTO .~ -

s GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . .{, COD CASSA : v COD CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
‘ | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~DATA °, CODCASSA 7COD.CASSA ;| IMPORTO ORDINATIVO

; ! 0 724 02/05/2016 | e 27.143,79

" IL CASSIERE - PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

. PAGHERA'

o LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | SS 7 ter Km. 16

.-.A FAVORE DI: ) .

3 74028 SAVA (TA)

¥ Partita [VA: 02151920739

K 1 CC03.18;21.473

.| DICONSIEUROD:  ventisettemilacentoquarantatre,79

"PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
£ BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX

IBAN: IT78Q03067790400000000609 19

CAUSALE DEL PAGAMENTO

%| MANUT.BUS AZ.565

Lt mmremssmnrmes 3 e e o — e e e

', PAGAMENTO FATTURE N.
.'[895 CIG Z5115C28FC, 924 CIG Z3C15D8CED, 929 CIG Z7E15D8D11,

~|936 CIG Z1015D8CDS5, 937 CIG ZDBI5SEABEB, 939 CIG Z4015EABS52,
+|940 CIG Z3A15EACCO, 941 CIG Z5E15EACBB, 942 CIG Z0C15B6CC,

i

4 Ml

BANCANONTZ 2E|

#5Cr! DISIENAS.D A
Filiale dl Taranto

~
.

! IMPORTO LORDO i
+|958.CIG Z6415FAE10 e e € . can
S _ TOTALE RITENUTE L€ 0,00
) 5 o
R o ! i
“|. ' o IMPORTO i€ 27.143,79
r |
- i \K ! 1 ¢ Lt ’
1 I’ LAt ! '
' CASSA R CASSA
[ \ A ‘ ‘-L e
: IMPORTO LORDO € 27.143,79
RISULTANZE o e e n e e e
~‘ DELLA GESTIONE D] CASSA PREVISIONE € 0,00
: ’ e 0,00 T T
________ —STREN DELIERA — PROG. ORDINATIVI EMESSI " B
-163/09 - NP 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

-y

~




-

EBANCA MONTE DEI PASCﬁT\DI SIENA SPA N

SFILIALE 960 TARANTD % . ) '
OIBAN BENEFICIARIO: 1T78Qosoe779o4ooooooooso919"'ﬁ;
2 NR.SCT: 155158072 CRO: A1011713030 -
ZDATA ORDINE: 04.05.2016

TRANSACTIGN ID: 91011713630010304815801158001T -

ORDINANTE: "AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI &37
. . TARANTO
BANCA.DEST: - BANCA CARIME SPA c/o0 U
~Ee . TA,
SQVA T N -

MINISPORTELLQ A
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFIEINE ¥AL

DT REG : 06.05.2016

IMPORTO: 27.143,79
NOTE: FATT 895 CIG Z5115C28FC FATT 924 Cl
MANDATO NUM. 724

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C
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s .oe ' AZIENDA PER'LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

T ORDINATIVO DI PAGAMENTO
1 - GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTOORDINATIVO

e e e e tam s e et e ———— e e -

0 724 02/05/2016 | - | Ie 27.143,79

L CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

i PAGHERA!
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢g 7 tor K. 16

-A FAVORE Di:
o 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

; CC 03.18;21.473
DICONSI EURQ: ventisettemilacentoquarantatre,79

‘PAGAMENTO: - RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
. BANCA CARIME S.P.A.XXXXXXXXXX 1BAN: IT78Q0306779040000000060919

T T CAUSALE DEL PAGAMENTO

! : it L.

| MANUT.BUS AZ.565

' v

| PAGAMENTO FATTURE N. - L.
895 CIG Z5115C28FC, 924 CIG Z3C15D8CED, 929 CIG Z7E15DED11, -‘ ‘

‘(936 CIG-Z1015D8CDS5, 937 CIG ZDBISEABEB, 939 CIG ZA01SEABS2,| - '

940 CIG Z3A15EACCO, 941 CIG ZSE1SEACBB, 942 CIG ZOC15B6CC, | |MPORTO LORDO | e
: , ‘ .|

€

¥ 1958 CIG Z6415FAEL0 ] R U S

27.143,79
e <% | TOTALE RITENUTE |

0,00

; 4k
- f I - - -—ir

a v ‘ IMPORTO | € 27.14379

T

dﬁ; =
i
T
H
P

2N
Dt L
L 1

I

[ o

-

CASSA - CASSA

: i’pENTiFIi%IV e . ,
s RICHIEST S 1C :

.

: L IMPORTO LORDO € . 2714379

e RISULTANZE e o e _ S i e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00

PROG. ORDINATIV1 EMESS]

_ ESTREM] DELIBERA _ )
‘r |63/09 - NP 2015 DISPONIBILITA'

IL DIR & | ORE ILP, gNTE

“r lsJ\c@gBmm\' :



om lowenm,
Equitatia Servizi SpA
[ ] I.
Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta; 201600000594614 Codice Fiscale: 02151920739

Identificativo Pagamento: DA 724 A 730 Data Inserimento; 02/05/2016 - 13:41
Importo: 206464,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Equiltalia Servizl 5.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ successivamenle adeguato con D.P.R, 28 gennalo 1988
possesso - per quanto dispasto dagll artt, 12 e 24 del decretc del D.P.R. 29 settembra 1973, n. 602, tl'all'!!rt.!:'l 36 del D.Lgs. 13 aprIFe 1999,011. 112‘, gafé'n%':? ;:ﬁé?ﬁirze:sgafﬁ?gzﬁq: [;'aallilﬁa'rtn

2, comma 1, del D to 22 oftebre 1 e
p,r Zomme 1, del D :::?r:u!arf obre 1982 del Dlrgttore Generale del Dipartimento delle Entrate dal Minlstero delle Finanze - de) datl occorrent! allo svolgimento dells attivitd di verifica
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#403, OFFICINE PICHIERR!
J .
\ 4'1‘“1 vg‘ ’ srl
Q) e ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,
IVECO ASTRA ITALIAPSIESII.OAVOHA
O ORTEZAGIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concaaslana n. TAD22/69 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = o s © 4
Dacumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
258 del Q90072015 16561 A.M.A.T. SPA
T‘ipo Documento N. Foplio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
GOEAGRRTAY  G4G3HT33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.16528/UT
DEL 8/08/2015
VS. C.I.G.Z6415FAELD 24 SET2015)
Vi. DOT 575 :
Na. DOT 428
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 565 CON
SOSTITUZIONE DI:
585-45AA IRDICATORE LED Z4V PLARCI 2 60,75 30,0 85,08
PORTASTRUHERT 1
MAGIO0 CAGSETTA HMEDICA PRIMD SOCCO 1 48,00 38,00
20 C(HE DA ADEGUAMERTO
ADESIVQO LIHMITE VELOCITA” 2 4,50 B.00
777927 HARTELLETTO FRANGIVETRO o 26,73 30,0 56,13
90450864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 75,43 30,0 5
H192889 PEREO FILETTATO ARTICOLAZI 1 225,98 40,0 (%35,23)(
NE TERGICRISTALLD
42540240 PERRO MECCARNICA TERGI 2 73,04 40,0 87,64
006203830 TUBD FLESSIBILE ARIA 1 107,47 30,0 75,23
CMPRESSA
5006208171 TUBO FLESSIEILE ARIA 2 97,56 30,0 136,55
COMPRESGA
2802673 KIT-REVISIUHE PIRZA FRERO 2 678,22 40,0 813,06
41200060 GENGORE ABS 2 146,08 18,0 236,65
99441288 FARALE LATERALE IRGCR#ERC 4 21,08 30,0 59,04
PO4866506 LAMPADA GRADIRD FORTA o 78,26 30,0 164,95
20486657 FORTA-LAHPADA 5 15,34 30,0 53,64

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Impdmw

2 sfarner i mobilia ned'ores o B i

s, A196Y

Spese Varie/Bollo

o 17 SET. 2015

D Aenenre Beligain
P2 fesioce Generale
[k
A e Tetnico
T dppat JCortralt

Spese Incasso

Do Asministrativo

% Exreitialn f Markeling

O
|
I
O
O

]

[Imposta

Totale Imponibite

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:,MITTENTE D DESTINATARIO e

Variazioni di Destinaziong!- ! S Bilanco
55, Bserozio d Sosta
mfmmab“a! Stalistica

ri
0

Lyggo di Destinazione

Causale del Trasporto

TOl ey

e T T TS| Fixkin del Condacente
’JW R\'S!JESE Uriane

r
Iroen_cmoreGan, FEGR, it

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte  RAG fflua Ragithngolli
ST Sk Owgf

data ora

o
[

1

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTC GVE DOVUTO - datia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
5o amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, sggiosmare, cancellare rettificare
pporsi all'utlizzo degli stesai, se tratti in violazione di legge.

ns. societd per w
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105, OFFICINE PICHIERRI..

/{s""ry:}s"‘l‘;

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI1
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons n. TA02298

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2 i®
IVECO ASTRA FEALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/ggion e 22
Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920733 @ RINA @&

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it g vt Cricetd

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
958 del  03/08/2015 1651 AH.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 2 VIA C.BATTISTIL 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTU
0146330733 ODL4e3NTA3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
14152100 LAMPADA AD INCARDESCENZA 4 14,56 30,0 51,97
24V
18118300 LAHMPADA 24V Z21W 7 .50 30,0 26,89

LAVGRO DI FOSA E RIMOZICONE DA
PCHTE MOBILE PER CONTROLLO
INTEGRITA™ CRGAHI HECCARICI,
PREPARAZIONE CON PRESENTAZIUNE
FRESE0 MCTC DI TARAWTO PER RE-
VISIORE PERIODICA COH SUCCESSI
VA CCRGEGA STABILIMENTO AMAT
TARANTO.
1 204, 00 200,00

LAVORD DI STACGX)/RIATTACCD
SUPPORTERIA FINZA FREHD PO-
STERIORE DX + SX, PREPARA-
ZIOHE SU BARCD PER SBLOOCAG-
GIO DISROSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE PINZE FREND RISULTATE
GRIPPATE CON REVISIONE LDELLE
STEBSE.,
RIFRISTIRO FUNZIONALITA® IM-
PIARTO ABS CON SOGTITUZIORE
FASCIO CAVI RISULTATI DARREG-
GIATI.
CONTROLLO IMPIANTO PREUHATICO
ARTA CGHFREGGA CON ELIMIRAZIO-

4% GEGUE #%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Impenibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al jimposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Bocumento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE [l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saganno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  atia moe. sociesi, pes pion sunninizative derkants dafla :

ns. attivitd. Al sens! della legpe, Lel ha diritto di cenescere, aggiornare, canccllare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leppe.
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l ¥ 3
OFFICINE PICHIERRI.. /|
) Srl g 4
%“5‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i e
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tol Off. 093.0746843.- Ui, Reviion] 099.6721810 - Tl | Fax 099.0722049 R\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Cancssslone n, TAOZ2IDD Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = itarma Gusiia Carttoat
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
955 del  O9/03/201% 1661 A.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
G0146:330733 IR HT33
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE PERDITE DI ARIA DA TUBAZIO-
NE FLESSIBILE RISULTATA AHMALD
RATA.
(URE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
LAVORO DI RIPRISTIRG FUNZIGHA-
LITA" IHMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIONE INTERRA ED ESTERRA
CON SOSTITUZICRE FARALERIA
DAHNEGGIATA E OPACIZZATA.
SIGTEMAZIONE TLINVHIBAZICHE DEL
CILUGTER FORTA-STRUHERTI RONCHE™
SPIE E IRDICATORI C(RAHDO SERV
Z1 RISULTATI C(OH CIRCUITI IR
CORTO.
(URE LAVURATIVE) g 20,00 160.,0¢
LAVORO DI FREFARAZICHE STA-
ZIORE TEXA FER DIAGHOSI IHM-
FIARTO ABS RIGULTATO COR ANO-
HALIA GEGRALATA SUL CLUSTER.
CARCELLAZIORE ERRORI MEMORIZ-
ZATT 51U CEPRTRALIRA HMOTORE NOH-
CHE™ GPEGRIMERTO GPIE AVARIA
ACCESE.
(ORE LAVORATIVE} 4 20,00 80.00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta ‘?"9141'96'
03/09/15 3.556,35 2.914,86 | 22 641,29 S -
otale Imposta
641,29
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. I N. VA Z 644 ] 3.556,25
Spene Tncasso DATA DI REGISTRLE SET U1
3,556,206

Trasporto a cura del

|:|M[’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societa per uso trativo denivante dalla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame ¢he i suol dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
50 BInmninis ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
o cpporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare

T ugr e o



29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA

BUS

958

09/09/2015

565

54.02.0001

277973

54.03.0001

S pP e ke AT M«000
: . Per eV

66,06,0008

0,00

55.29.0001 |

0,00

ART.15

AMMO

. 0,00

C.l.G.

Z6415FAE10

COD.FOR.

21473

- °0,00!IMPON.AMM.22%

e 2.914;96[IMPON.22%

2.914,96 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

641,29

IMPOSTA

3.556,25

TOTALE

V.G.
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R gl Riparazioni Meccaniche - Carrozzefia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolf Industrialj o
¢ IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - UHf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C 3 ”"""“"""“"""’“"é\

MOTORIZZAZIONE CIVILE

1 REVISIONE VEICOL)
CFFICINA AUTORZZATA
Concozalone n. TAOZ2E0

Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA

. \ S A . ; . R T ey 150 504 .
Sito Internet: www.oficinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it. — S sy cumecto

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
253 ' del  09A09/2015 - 1es1 A.H.A.T. 5PA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part, [va/Cod. Fise. 74100 TAR&H‘IY)

DDI4E330733  00L4630TIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

)

V. PROT.16928/UT.
DEL 9/09/2015
VS: 0, [.G.Z6415FAE10 | 24 SET 2015/
V!E."‘.\ADETLJST.S\ cns o
NS-DD:I‘A?B: T T

) LAVORT  SUL V5 AUTOBUS ‘AZ. 565 CON
SOSTITUZIONE DIz .

585-45AR- TNDICATORE " LED 24V FLARCI 2 60,75 30,0 85,04
FORTAGTRUMERTI . -
HMAGIO0 :CASSETTA MEDICA PRIMD 50CCO 1 28,00 28,00
50 COHE DA ADBGUAMERTO
ADEGIVO LIWITE VELOCITA” 2 4.50 8,00
THTTHZ7 MARTELLETTO FRARGIVETRO R 26,73 30,0 56,13
20450864 “CPAZZ0LA TERGICRISTALLD -2 75,43 30,0 5
8192888 PERRO PILETTATO ARTICOLAZI 1 225,38 40,0 (:135,.?.5)(
RE TERGICRISTALLD ..
42540240 PERRO MECCARICA TERGI 2 73,04 40,0 87,85
SG06203839 TURD FLESSIBILE ARIA 1 107,47 30,0 79,24
CGHPRESS5A .
D006208171 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 27,56 30,0 136,58
COMPRESSA . |
=992673 KIT-REVISIONE PINZA ERERO 2 678,22 40,0 813, 8¢
41200560 SENSORE ARS - 2 146,08 19,0 236,65
99441288 FANALE LATERALE IRGXB{HRO 4 21,08 30,0 58,05
SRA066H6 LAMPADA GRADIRO FORTA ) 78,26 30,0 164,35
89486657 PORTA~LAMPADA . D 15,34 30,0 £3.68
4% SEGUE #ok
ondizioni di Pagamento |Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce lmpéhw : Al |lmposta

Tizdanerty mahitta nelans d Bl

5\6 . Totale Imposta,
Fosbm, A? q

Spese Varie/Bolo | 17 SET, 7075

Totale Documento €:

P Ao Betagain O
Y Hraltore Ganetale T
Spese Incasso 3% Duisbana derinisteaiive r
P B Toaorop ]
TR dpnat ontall ol
1% Swmetisla £ Marketing 3

‘asporto a cura del - Variazioni di Destinaziong— et SEEas Blanco Lugpo di Destinazione
Jorrawes [ pesrovarao e I
-~ Tonnatzad Staiskea |

Tsale 3¢l Trasporto e T P iv i del Conducente
IR Bsorse Unane a
Wi onan e FERR SualTon,

petto esteriore dei beni _ Inizio Trasporte FAG Ullimia Regitlibigolli = Firma del Destinatario

- e 1 T & Sl gl r
data ora - - f:-

ey Ad 'd‘l]’rt.lScllDLGSlDGdlSU 06/2003. La informiarno che i i dati canservati nel npstro archivio informati € saranno utlizzatd
“MRIBUTO CONA] FSSOLTO OVE DDVUTO Ia 1};5; :oc?cré. per flso ammirﬁsu:ﬁm {.‘ien(fante dalla n:l.-:aﬁ:iviz'a. A? Isesztlsoil della bi:;ge. [gi haad.i;'ﬁo disconosceze,uagg%nmfocmeeﬂam rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di lepge.




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
IoATA CADDETTO AL RISCONTRO T ——
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del )
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione :
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..veovveeeevieerivereeiienen

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

JDATA -

FIRMA
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Rlparazmm Meccanlche Carrozzena Elettrauto Magazzmo Rlcambl Vezcoh Industrlah ®
. YECDO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
STORZZAZIONE CVIE | Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049
EVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
tancosalone n, TAQ2253 . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it -
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
355 del Q20373015 1551 A.HM.A.T. GBA
po Documento - N. Foglio
EATTiRA Z VIA C.BATTISTI G857
irt. Iva/ Cod. Fisc. T41(#) TARANTO
00146330733 OD14ERTI3
0D ~-ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
14152180 I.AHFAIE& Al IH{IARDEaCEEZA 4 14,56 30,0 01,07
24V
18118300 LAMPADA 24V 21 7 5,50 200 26,99

LAVORO DI FOSA_E RIMOZIONE DA
FOIVE: HOBILE . PER ,CONTROLLO
INTEGRITA” ORGANT 'MECCANICI,
PREPARAZIONE OO PRESERTAZIONE
FREGE0, MCTC DI TARANTO FER RE—
VISICHE PERIGDIGA CON . SUCCEES
VA ‘CONSEGA STABILIMENTO AHAT
TARANTO.
1 200, 00 200,00
LAVORD DI ‘-‘Tﬁm}):’RIBTFACE}D )
SUPEORTERIA FINZA FREND PO-
STERIDRE DX + SX, PREPARA-
ZIONE 5 BANCO PER SBLOCUAG-
30 DISPOSITIVI DI REGISTRA-
ZIONE PINZE FREND RISULTATE
GRIPEATE OON REVISIONE DELLE
STESSE.
RIFRISTING. FUNZIONALITA” IM-
PIAWTO AES CON SOSTITUZIORE
. FASCIO CAVI RISULTATI DIARNEG-
GIATI.
CONTROLLO THPIANTO FREWHATICO
ARTA COMPRESSA CON ELIMIHAZIO- :
4% GEGUE s

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolio

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto - Firma del Conducente
sperto esteriore dei beni ) “{Inizio Trasporto N. Colli= - -—- Firma del Destinatario
data ora
V

. Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati sono censervat nel nostro archivio informatico'e saranno utilizat
ONFRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dal.!a ns. societa per uso amministrativo '::Ien{vante dalla ns. attiviti. Af ls::: : della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degji stessi, se tralti in violazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

-~

Data scatdenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.IConv. n° del
[L 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 supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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 ...... e ———— Protec..iceee v ceeneeen,

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

DATA . —JEIRMA = __
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lparaZ|0m Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECDC ASTRA JTALIA GHE LAYORA
FTONECiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
CHCTD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m“””’d"mﬁ
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C J) RINA €)
‘onceslons n. TAD2Z/B9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Seims Gty Cotbocto
yeumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
953 del 0970272015 1661 A.H.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 0146330733
'OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
NE PERDITE DI ARIA D& TUBAZIO-
HE FLESSIBILE RIGULTATA AMMALD
RATA.
(URE TAVORATIVE) 17 20,00 340,00
LAVORD IFI RII-?I"TIHD FUNZI0HA~
LITA" IHPIAI?I’O ELETTRICO ILLV-
HIRAZICRE IHTERHA ED E"TER??A
CON SOSTITUZICRE FARALERIA
DANBEGGIATA' E OPACIZZATA. =
SIGTEMAZIGRE | JLLVMIRAZIORE DEL
CLUETER HﬁRTF&—"TRl_H‘iEEﬂ'I RUOBCHE™
SPIE E IBDICATORI CCHARDO SERV
Z1 RISULTATI COR CIRCUITI IN
CORTO.
(URE LAVORATIVE) 8 20,00 160,04
LAVORO DI PREFARAZIORE GTA-
ZICORE TEXA PER DIAGROGI IM-
PIARTO ABS RISULTATO COR ARO-
HMALIA SEGRALATA SUL CLUSTER., -
CARCELLAZIONE ERROR] MEMORIZ- '
ZAT1 BV CERWTRALIRA HOUTORE ROH- o
CHE" SFEGRIMERT0 SPIE AVARIA -
ACCESE.
(URE LAVORATIVE) 4 20,00 - 80.00
‘ondiziond di Pagamento Banca di appoggio Totale Impanibile
COME COVENRLO, .
Scadenz: Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2'9141‘9@
DBs02715 3 55?},‘“" 2.914,896 | 22 6dl, 28
. Totale Emposta
| ' 641,29
Spese Varie/Bollo
. - Totale Documento €:
N. RIC. .. ] LNWVA L EAS 3_556,25
Spese Tncesso DATA DI REGISTRL_SE1 2019 _
) ' 3.5566,25

{rasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

.|Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

lausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firina del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datta

Ai sensi dellort. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio u'.\formal:\oo e saranno utilizzati
ns. societd per uso amministratve derivante dallz ns. ativith. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, npgiornare, canceilare rettificare

oppnrm all'utilizzo degli stessi, se trati in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACGUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) ' del
DATA FIRMA y
Delb. C.A. n. KP del 9.0/{«’6/
-l
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 prey{a/\
A4

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRMA DEL/RE ABILE
(L%zms !
A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

[l. RESP. UNITA' ABILITA' E BILANCIO
pgr supgrvisione \
DATA

@Z "6“/\1)% FIRMWM

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoK\O‘E //# V/%)\.

Data scadenza pagamento

Wﬁ}ﬁ r FIRMA DWNSAB‘LE

] ,
DATA FIRMA IL RESPONSABILH HINITA' TECNICA
per supghdsione
DATA FIRMA DEL BPONSABILE
/ / f/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
“ N
P EPELP
Conferimento del ..o POt B N fA
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. // 0(
DATA ... IEIRMA __ .. L




- i - S.p.A,
Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Tarento

Prot.16928 /UT - ' Taranto i_09.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 273/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLFAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T..
CIG Z6415FAE10
Visto che:

. a. con nota AMAT prot. 16801/UT del 07.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 575 del 07.09.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
PRESSO LA D.I.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 08.09.2015, assunto al prot. 16874 del 08.09.20135, indica il
costo dell'intervento in € 2.914,96 + VA, di cui € 780,00 per manodoperq, € 77,79 ed € 2.134,94
per materiali di consumo e i ricambi occomenti.

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

c. costo dell'intervento; € 2.914,96 + VA, di cui € 780,00 per manodopera, € 77,79 ed € 2.134,96
per materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; '

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT sU apposito modelld predisposto ed andrd scttoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. i 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 positivo, nel giomo della consegna d¢l bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Il Direftare generale
Ing. Giovdrpi Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavon " |D}11c1:13/7/2015 |Rev.0 |
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. E Ll o2 =) & S.p.A
. \ Azcnda por fo Mokilits nelt Ares o larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 565 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSQ DTT)

I~
Il giorno /AO J) ‘) alle ore D>r30 ...... , presso la sede AMAT/della ditia, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 16928/UT DEL

09.092.2015.

Sono presenti: M
- per AMAT. ..... P(@‘é}’éug/l@' .................. ,_in_possesso del profilo

professionale di &‘i‘&) DU,M”W . —par, \gﬁoﬁ (min. 230).

-) Eventuali osservazioni:

L R N T T T R P Y )
...........................................................................................................................
..............................................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il c e ricorre)

Il Rappres te dell' AMAT

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

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




, Azicndo por to Mobiltta neil Area di larcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

' dille colonne q), b), ¢} e d). riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 £, dej
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 Quanfita Costo ricambi soslituiti
| NO

1 PERNO FILETTATO TERGICRISTALLO 1 135,23 X

2 KIT REVISIONE PINZA FRENO . 2 813.86 \K

3 SENSORE ABS 2 236,65 ¥

! —

5 \

¢ \

7 \

8 \

9

d

L~

vd

-
w

—
F Y

s
/]

—
o

—
-J

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): OSITIVO
(barrare il caso ¢ orre) OFFICINE Pl

| Rappresentarife\dell' AMAT Tel. 098 RKAERA
Cod. Fisc. € P

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo”_| Datcr. 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Tipo: 02  ACCIDENTALE | ,

:-(_Z'qmmessé 67.849

- ' . - 1l
LData apertura (6/09/2015 17:41 + Data chiusura 15/09/2015 08:36 {Stato Cgmmessa: CHIUSA

Veicolo 0565 Targa DP 907 GP Modello Bredamenarini Avancity-:ﬁ Km 352.692
Num. Carrozzeria: E Cliente: 10301 Ditta Picfl:i:erri
- —_— - ;J' —_ —— —

[ rh

i
IMPORTO FERMO VEICOLO ' Totale:

oy

| ':|l

1 i

| , f‘,i

| i

1 . ;;

iv

SALDI COMMESSA B Q. TotImporto
Costo Lavorazioni INterne......oossimmsssissses reasesnrens 4
Costo Lavorazioni ESterne.. i j '1
Costo Materiali UtZZatioconuonssvons: ol
Costo Ciclo Passivo..wmeeoemaiinno '
e il i
COSTO TOTALE COMMESSA..ors s bl b

{ J ,
; i
| il
l .
Al X
i -‘ n‘li‘
1 i il
!
l Il
1
| i
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CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Damicilic o Residenza, Partrta VA
1

e
-

Azignda per la Mebilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baflist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 col 14081996 - bR 696 el 21121005

g bgdeilo E\_S,)VI.I ‘

Ted, 089.73561 - Fax 099.7794247 8 mezzo:

\ Parla 1200145330733

[ vettore

[ cedente F_] cessionario

iciilo 0 Resadenza, aNA

CRG "

T

1U0GO D) CESTINAZIONE {s& drverso datfindinzzo del cessionane] E VARIZION

"_"r:.th-’

4
ED?TRfPORTO /1)_:7" ‘ l‘ v [ L

DESCRIZIONE

s \“q

VE. ORD. N.

e [ in cento,

(b | JL]asakdo:

DEI BENI (natura e qualitd)

~[/ (02 A Y P~ 6

- \/ QF@&( D/L,u"(of/f’ fmpﬂo,u?fﬂ l
AT

V.

T

\

ASPETTO ESTERIORE ?EI BEM P\ ‘_,_ . CoLL

l !“u l/ ‘

VETTORE: Dltta DDmJCI[ID o Residenza

PESQ KG PORTO

DATA E QRA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cessionare |

;Consegna o Inizio trasporto a mezzo

DATA.

5 EH e

Eal
I

Hmmmm] A /._,}/?_
AT

ARNOTAZIGN - VARIAZIONI

NUWERQ PROGRESSVO @

nRMADELc:sswyu ‘/ [J{Q]/E

. 651203033 {2)

{2} Solo In caso of wiiizzo in sostituzions della certificazione fscate.
{2) Al sens! delf’art. 3, comma 2, de! D.RR. 441,97 e successive modfficaziont



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono.in carta chimica autoricalcante. ] .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’ le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricaleo. * . .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTCQ DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

O di sua proprieta; Q1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al centratto di deposito o
1 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
QO prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 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 proprie n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*).

QO di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichlarare Iipotes o le Ipotesi che ricorrpno.
NE. - Lo dichiarazione B) va fatla anche ne! caso che |l trasporte, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che Hentranc fra quelle previste nella
- licenza & va quindi agglunta a quella di cul afla lettera AL



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicill o Reskdenza, Parifta VA

. QFFICINE P ICH%—ERBI_ srl
Rigarazicrd Veicoli Indisiriali

Aohireda Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tal. 000.5746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 4z cel 14.68.1996 + DR 636 del 21121995

N._! lg def(bf Plfﬂ?? g ]

& mezzo.

Papr M A 02151920739
Ded, Fise. @ P Vi [ vettare ] cedente "@ cesslonario
CESSIONARIO: Ditty Dipendenza, W/ni!iﬂh) © Residenza, Partita VA ) 0G0 DI ONE {se diverso dall del ) E VARIAZIONI
XS L,

A W O

12 !

/“
’l e Naaat=

|
i

CAUSALE DEL TRASPORTD (Lh VS 0RD. K DeL 1 in conto)
—
%k\hw -] b s\‘u A \j gég oo l | [ asalde \
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (patura e qualitd) IMPORTO
1

< e
oa wo X\ AN a2

l

A
o\ | K& amo N8enunta 3G,
o\ <°<f>\v (\,3%\‘5\:3
o ~
oV | Wi {146,903

ol

VAT, 04, =2 ﬂ«u

o Savsena nG ¢

-}-\[ﬁ-(\\

FBPETTO ESTERORE DEQGEN
TOTALE €
N T RPN
o n 1o I cedenta DATA P RN EL ConDdf
onsegna o infzfo trasperto a mezz e e |
- 7 wm o et By 1), 132
ARNOTAZION) - VARIAZION] - nuMER PROGRESSVD | ARRA DL cessiidie V(

18070033

{1) Sole in casa o utilizzo in sestitrione deflz certificazione fscale,
() Al senst dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificaziont.



' ATIEM .
Ifogh di questo bol[ettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involoritarié™ trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. * -

L e A
b A VA

- - .
PR DICHIARAZIONI - '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D. M 134.79 e della Legge 13271987

- .
. 1 (

—

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - 4
PER UN PESC COMPLESSIVO-A PIEND CARICO SUPERIORE: A%G 3. 500" - I

I} sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto d{ .tosa.in contg proptio n. -
P

dichiara che le seguenti cose sono (*) 5 S - ’ '
0 di sua proprietd; 2 da esso elaborate. trasformate, riparate o sjmili;
(0 da esso prodotte o vendute; 23 tenute in-deposito in refazione al.contratto di deposito o %
0 prese in comadato; .ad un contratto di mandato ad acquistare q_\_rendere. =
e ' Y .o~
O prese In locazione; RN D T _‘ Sk '.:.‘" /
, Fima Ieggiblle dal titolare. o
(o del suclegale rdppresentante) _ .
'i“_, . : r‘ ' — ity . .
=
A R S A Yo
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ) A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE AKG'3500 & -
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasports di cose in conto proprio n. v 4 '

ar~hiara che le seguenti cose sono (*):
Qi di sua propriets; QO prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. : ) 4
" < sf-‘ imia legglblle deltitolare ¢ . i
{0 del suo legale rappresentante) o

*} Dmhnam:e Ilpotesi ole |potesi che ncormm
N.E. La dichiarazione | B) va Tatta am:he nel easa che I Yrasparto; pltre che essere occasionale comprende sose che rienirano fra quelle previste nella
In:enza eva qumd: aggunm a quella di cuk alla IettemA) Wty j h]
N p :

-

e



CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Damicillo o Residenca, Fartita VA

1 PICHIERR! s
oF FI c N E“ Yaicaft! teduskiali

. .Air
) Conlrm"'“ L3 273 - 74028 SAVA (TA)

049
“Tel, 0849746843 - Fax 099.9722
Cod. Fisc. © P, VA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14081996 - D.PR. 696 6ol 21.12.1995

N. ATZ; de.'@l hexdl EQ)/)

a mezzo

[] vetiore [] cedente ,%&Eonaria

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domickio ¢ Residenza, Partita VA

APRS <4

LUGSE DI DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION]

{‘\?v\ 1

JJa C'%f}‘ﬂ)g\,)

A
i
]
|

V5. QRD. N DEL

Cin conta
[[} asaldo |

oA | 0. pRont. 8T 50T ||
—
-
N
\ 1
AN L
> |
'.
?Spmmmmmw A ‘eq; oy N ~ TOTALE € : |'

'|5|l|]||| /Q {(’/-:\\

cedente |0

p e AR .D coQLCH
:Consegna 0 inizio trasporto a mezzq»\‘_.eﬁw o f? (o %6] _.Jl ) I'Z,"D (

ANKGTAZIONI - VARIAZION]

'NUMERO FRD) FIRMA DEL ONARIC

1607CD33

{1) Sota In easo of utiizzo i sostituzione defla certificazions fiscale.

(2} Al sens] detart, 3, comma 2, del D.PR, 441/57 e successive modificazion,



" ATTENZIONE: .

- .| foglidi qure.sto,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.

;4| DICHIARAZIONI/ 4% 4
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1074, dell'art, 1 dEl D.M. 13:4.79 e della Legge 132/1987
TR T
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO $UP§R|0RE_ AKG 3.50‘0‘ i

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ~ A R

dichiara che le seguenti cose sono (*): , v ,.1 Y ¢ // ‘ ) P
- - 3

0 di sua proprietd; Lo D da essp elaborate trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte o veridute; } .;: A u tenute in deposn.oaln relazmne al contratto di deposito 6. l’ ;

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

1 prese In locazione; .

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

T,
—— e e = - e

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

rd
1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
o, *hiara che le seguenti cose sono (*); ,
Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per'le seguenti esigenze:

- v
. Vs

- 7 Frma“legglblle del Yitolare -
- {0 dal st legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ |poteS| 0 le Ipotesw che ricomana.
N 8. - La dichiarazione B) va fatta ,2nche nel caso ehe il trasponc. ohm che essera occasmnale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste nelia

- "---,- - rucenzae\fa cuind] agg;untaaquel}a di €ui alla Iettem LRSS J J —
™~



. N W a o : Sp.A
. ! y Azionda por la Mobilitd nell’Atca di Taranto

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

BUS N. AZ. QG S TARGATO

Ovvero
ALTRO: N

DITTA: N P€ "/{M‘X/\_ S ‘.
LAVORO: FYAM A Ccygéo/x,\_\,olo :é W

FATT. N. 8& doTcM

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord. lavori Niég ze data D.Jo D ).\ N. data
Ord.ricambi N., data , .. N data
DDT andata N.ﬂ‘fP& doTo.@,?/D’P/: ‘I:I B data

DOT ritomo N, G data DYofA>: . data

—

DDT rest. Ric.  N. 4210 doTchf)-OS?‘/f\; N. data

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

€ 2949 oevae_CldlD Tore_3.-556,2S

sono state eseguite in conformita ai pdHi contrattual,

Taranto i 45/( 93 /L )\

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA™. .\ e veeeeninniannn.
DI SEGUIRE | LAVORI. .vivvviiniiiiiiiiieicenees -,

Soclefd per Azlon! con Soclo unico soggefia a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Tarantfo
Via C. Baltistl, 657 74121 Taranto Tel, 099 73561 eFax 09% 7794247 » web: www.omatia.il =e-maill: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partia iva e N° scrizione al Reglstro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato,
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“wmﬁ'!’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %g. _g,!‘f ®
IUEco A ST R A ITAL!ATIEVIII.?WOHA
TR TONE CToiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone h. TAD22/98

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

150 $001

&

Membra delle Federaor

RINA

Salamy Gualid Caniteoia

@

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
247 del  O4/03/3015 CInEl AM.A.T. GPA
Tipo Documento . Foglio
" FATTY e 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTD
HIEAFNTR  G0L4GIWTI3
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5. PROT.ISTLLAUT / /
DEL 04/09/2015 / ,
V5. G.I.G. ZOCISEBGCC 24 SET 2015 /7/
Vo. DOT 557 i /
NS. DOT 417
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 592 OOW ‘
SOSTITZIONE DE:
HAGOOZ TAFPETO BATE A TINTA AL MITG 2 88,90 179,84
451-0185 KIT-SIGILLANTE PER PAVI- E: 28,28 30,0 50,41
. MERTO
LO38015 CAWTORALE PARAURTI ANTERIO 1 650,00 40,0 380,04
RE IX
DO45373 PATELLA SOTTOPCRTA o 107,00 20,0 256, 8(
o403 FROFILO GRRIA INTERHA FOKT 3 78,060 3.0 163,80
7977927 HARTELLETTO FRAHGIVETRO 4 26,73 10,0 6.2
HAG1G0 CASSETTA HEDICA PRIMO SOCC0O 1 4,00 a8, 04
S0 COME DA ADEGUAHENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
5801378008 CAVO COLLEG.EATTERIA 1 62,61 20,0 50,04
98486657 PURTA-LAMPADA 8 15,34 30,0 85,80
29486650 LAMPADA GRAUINI FORTA & 78,26 30,0 154,35
90441288 FARALE IRGIRAERD LATERALE g 21,08 30,0 132,8q
J26-4516 LAMPATA A HECR 24V v 74,61 20,0 H9,14
1102250 LAMPADA 24V TOW 5 8,62 30,0 30,17
14148290 LAMPADA 24V iz 1,95 30,0 16,34
14152180 LAMPADA AD THCABIESCERZA z 18,820 36,0 26,48
¥4 SEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoqibi]E " Al |Imposta
AriiMania n:obxl:tfﬁg;m‘ P Totale Imposta
Spese Varie/Bollo : ‘LRM
.4',____2 1 SET 2015 Totale Documento €:
48 Ao Doy
Spese Incasso ), ama‘nmmm{@ &
F o Betorm g Lt
T Drovgee slialisy py
oy e Tegaig
f:f Ak-’ﬁ”ffu:n;am g
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziotf@? (4 w\hh-é-;;rzrmrm_ng ]Eiogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO o ;Lmlﬂr‘&)ﬂ ° E
Causale del Trasporto j;r “LOFT: b ls: {m“‘;‘] F_%‘:ma del Conducente
RY Risgres s T cr
s *9‘:' U"}ar'ﬂ [}
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 345 (i - H;:;’ e (é&l'_lgf{:-} Firma del Destinatario
8T qu S ,hn‘\n o
data i _gri o

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003"‘“‘@1,11{&.;“.; che i suoi dati sono conzervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per tvo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge,
opporsi all'utilizzo degli stessi, s¢ tratti in violazione di legge.

ns. societa

USG aruninistra

Lei ha, diritto

di oonoscere, aggiornare, can

rel care
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\'V ALK Y OFFICINE PICHIERRI..

LY

\

\‘!"" ‘M’ R|paraZ|0n| Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali Z |®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o Sa e °"°
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 }},{NA
Cancesalans n, TAD221%3 8ito Internst: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it e Gira cue
Documento N. Cod. Clisnte DESTINATARIO

24z del 0408/3015 1651 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio

FATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Flsc, 74100 TARANTO

O01463307FY Q14837
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

SO03EC06 BATTERIA 2204ah 2 450,00 30,0 490,00
HATERIALE DI CORSUHG P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)

SFECE D1 AGERZIA 1 10,00 10,00

(PER REVIGIOHE PERIODICA)
RIVMBORSD SFESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 66,74
(FER REVISICHE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZICHE (OB
POSA E RIMOZIORE DA PONTE
MOBILE FER CONTROLLO INTEGRI-
TA” ORGARNI MECCANICI.
PREGERTAZICHE FRESEZ0 MUTC DI
TARARTO PER REVISICHE FERICDI-
CA E SUCCESGIVA CONSEGHA PRES-
50 V& STABILIMENT(Q AHAT TARAN-
TO.

1 200,00 200,00
LAVORD DI RIPRISTIND PARTI DI
CARROZZERIA DANMEGIATE CON
SHONTAGHIO E SOSTITUZIONE
CANTONALE ANTERIORE S5X RISULTA
T) DANNEGGIATD), RADDRIZZATURA
DELLA RELATIVA GUPPORTERIA DE-
FORIATA.
STACCO/RIATTACCO CANTORALE AN-
TERICKE LATO DX RIGULTATO AM-

3% BEGUE %%

Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Ballo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura, del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft he { i dati sono con: t nel tre archivio inforynatico e saranno utilizzati
'CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO se.n:; scomct}) per 1iso amministrativa 'iien/van dalta ngnggr:&cﬁ E::sci della legge, Eﬂadlﬁénr:ﬁswnoscem aggiornare, cancellare rettificare
opporei all'utlizzo degli stessi, se tratt in violazicne dl leggs.




FAO0N !
” W :
¥40%, OFFICINE PICHIERRL.. |3\
\"1”#.1‘ s&“l - - v
N .”, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4
! ! IUECO ASTRA TTAL!APgHEgIL?WURA
OO IO CTVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Conouaalona n. TAG22/89 Sito Internat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i BBl comeco
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
242 del  04/03/73)15 16551 A.M.A.T. S5FA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI o257
Part. Iva,/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
14533073 QOL4GFRTES
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HACCATO, PREPARAZIONE SU BARDD
PER RICOSTRUZIONE E LAVORAZIO-
HE IN VETRORESIHA RONCHE® SUC-
CERSIVA VERMICIATURA A TINTA
CONE INTERESSATE.
{ORE LAVORATIVE) 16 20,00 220,00
LAVORD D1 RIFACTHERTO PARZIALE
DEL PAVIMEHTO VARO PASSEGGERI
O RIMOZICRE TAPFETO BASE RIGUL-
TATO AMALORATO, FUILIZIA E HOL
TUHA DEI BAGAMERTI C(8) SUCCESSI-
VA HEGSA IR OFERA DI WUOVO TAP
FETO BASE A TINTA.
SIGILLATURA FIBALE.
(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

LAVORD DI RIPRIGTIRO FUNZICHA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO CON
SUSTITUZIONE FARALERIA DANNEG-
GIATA E OPACIZZATA.
SISTEMAZIONE CIRCUITI ELETTRI-
CI IN CORTO COR SGSTITUZIONE
FLEMERTI DI COHNESSICHE E FUR-
TALAMPADE RISULTATE OSSIDATE.
RIFRISTIRO FUNZIORALITA™ IM-
PIANTO AVVIAMENTO MOTORE COR
SOSTITUZIONE RELATIVI ACCRRMULA-
## SEGUE #o

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce [mponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

d.a]ln ns. societd per u trativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha
o opporsi all'utilizzo degu. stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 80/06/2003 La informiamo che { suol dati sono conservati ficl nostro archivio informatico e saranno utilizzati
0 amminis te itto di cenoscere, aggiornare, cancellare rettifi

care
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0% OFFICINE PICHIERRI..

\\"%f!‘sl}s‘“é‘ll y :
‘! ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALI CHE LAVORA
S— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //&aday "™ "’""“’”"""%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 A&) RINA
Corcesslons n, TAU2/E3 Sito Internat: www.officinepichisrri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N fara Gty G
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
242 del  O4/03/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva; Cod. Fise. T4100 TARANTO
0014633733 GOLEETKITRS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
TORI RISULTATI SCARICHI E INEF
FICINETI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
N.RIC._..0 |[N.WA JglS |
DATA DI Rt@lSTR.g_.g_,gEl_zms_
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme convenuto B
Scadenze Totale Merce Imponibile Al._|Imposta i 795" 14
04/08/15 4.615,-3 5.785,35 | 22 820,38
i ‘Totale Imposta
, 65,73 315 Eschazo At 320,24
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4,615,383
Spese Incasso
4.6515,-3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

'CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla na. socletd per Use amministrativo denvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
, { o oppotsi allutilizzo degli atessi, se tratt in violazione di legge,




29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
942 04/09/2015 592
54.020001 |-~ "351835
55.29.0001 210,00]. - 276,79
66,06,0008 CL 250,00
55,29.0001 66,79|ART.15
AMMO - 0,00
C.L.G. ZOC15EB6CC
COD.FOR. 21473
= 0,00/ [IMPON.AMM.22%
.- 3.728;35]IMPON.22% i
3.728,35 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
820,24 |IMPOSTA
4.615,38|TOTALE

V.G.



VA Y
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Q&e‘ %4‘.* 3 sv-é ﬂ‘d
R e ga‘r Riparazioni Meccaniche --Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EVEE@ ﬂgvmm HALIAPgifé'II.%VORA
TR T ONE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Rews:om 089.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 "’“""’“””"’““"“"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (@ }}}NA @;
Concesalons n. TAS22/88 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri,it £e oo il Curca ,
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
42 del Q40573015 1651 A.H.&.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
ERTTIRA i ViA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, T4100  TARANTO
RIASREER QDLEGRITIS
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VG&. PROTLI6TI1L/UT / :
DEL04/09/2015 .. .
VB, CLI.G. ZOCiISEBGCC 24 SET 20\5 /7/
Vo. DIT 557 '
HS:‘-—'_'DDT 417 -
LAYORL . SUL VS AUTORUS AZ 592 OON
SOSTITUZIOHE DLy
HAGDOZ TAFFETO BASE A TINTA Al KTQ b 82,50 179,84
451-0185 EIT—aI[:IHA!"?I'E FER PAVI- 3 28,28 30,0 50,41
MENTC
LU cmm PﬁR‘AURTI ARTERIG i 650,00 40,0 280,00
RE DX
IG4da7s PATELLA SOTTORCORTA T 107,00 20,0 256, 8(]
T0o43380 PROFILO (4834 INTERHA FORT 3 70,00 36,0 163,8(
TETTH2T MARTELLETTO FRABGIVETRO 4 26,734 10,0 86,23
HMAGIG0 CASSETTA MEDICA FRIKD 50000 1 =, 00 a8, 04
50 COME T4 ADEGUAMENTO
ADESIVC LIHITE VELOCITA™ 2z 4,50 9,00
SE01FTR00E CAVDO COLLEG. EATTERIA i 62,61 20,0 50,08
PP486657 FORTA-LAMPADA H 15,34 30,0 85, 8(
PR486E56 LAMPADA GRADINI FORTA 3 78,26 30,0 164,35
98441268 FARALE IRGIRMERD LATERALE g 21,08 30,0 132,80
J6-4516 LAMPFATA A HEOR '24v & 73,61 30,0 308,14
1102258 LAYMPADA 24V 7039 b 8,62 30,0 30,17
143148280 LAMPAIA 24V iz 1,85 30,0 16,38
14152180 LAMPATA AD TBRCARDESCERZA 2 18,80 30,0 26,46

Wk SEGUE %

'Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

A2 iy n rlanummaneu L
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-i‘#‘nm yit] 94"&@3 ——
Spese Incasso T, E}fr“:l?ﬂ asRgnle L
¥ D.ra 190 A by
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Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

C(‘:T!r.':m---,l,.r 2 : ng C

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore deibeni

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO &

Al senst dell'art, 13 del DLGS 196 del sofoa/zooa“‘rmbnhihmo
alla ns, societd per uso amministrative

o opporsi all'utlizze degli stessi, se trat in violazione di fepge.

che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saganno utilizzati
derivante dalla ns. attivita, A sensi della Jegge, Lai ha diritto di conoscere, agglernare, cancellare re




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

'|DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE"b'. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA . -
T 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
Canferimento del ..........ocvvvvveiieiieennnnns Prof...ccoocciiiivnriiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
~ADATA . FIRMA, _ e
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LAVORO DI RIPRISTIRD PARTI DI
CARRDZZERIA DANREGGIATE CON

SHONTAGGIO, B . SOSTITUZIONE
CAEFE}‘J&LE ARTERIORE 98X RISULTA
TO DENNEGGIATD, R&BDRIZZATURA
DELLA RE[&TIV& UPH)RTERIA DE-
. FORHATA.
| "'TAG#IVRIE'ITAGCG CANTCHALE AN-
TERICRE LATG DX RISULTATO AM-

%% GEGUE #o#
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e s Rlparazmni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali Z
ey IVECO RSTRA o
TR IoNE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 T et ”""ﬁ
REVISIONE VEIGOL1 Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }}}NA
Conoeaslone n, TAG22/58 Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it — 3 ¥ o
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
' 42 del 040878015 i85l A.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc, T4100 TARA!:?]?O
GM4G3I0TIF  ODIIEITRS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
HOG030006. BATTERIA Z204h ... 2 250,00 30,0 480,00
HATERIALE Rl (Klﬁ"lﬁ‘iﬂ P/(WZZERIA 1 180,00 180,00
( P‘R‘ﬂIKS'ITI ‘E. \'EE%IE.I ETAHIEK)
SPESE JD]. A[‘EEZ.IB 'y 1 10,00 10,00
(PER REVIaI(iﬂE PERIQDICA)
RIEE{FRSQ "'EE‘SE ART.15 IR &33/72 1 66,78 66, 74
(PER. REVIEI(E?%E CPERIODICAY
I.AVGRQ I!I Fi\‘EPﬁRﬁZIGEE Cﬂﬂ
Iﬂﬁfs E. RL[H{?ZIGHE DA HiﬂTE
l*iﬁBILE PER C!CP%‘?I'RBI..I..D IH’I’E('RI—
| Tﬁ’ GRG&EI HECGM!IDI
EHTEZ]GE‘!E PHESE0 HGTL i1
TﬁRAE?I’O FER REVIGIOHE PERIODI-
J CAE "'UC{’EWIVA COMEEGHA FRES-
S0 VS STABILIMERTO AMAT TARAR-
TQ.
1 200,00 200, 0(]

Condizioni di Pagamento

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

|Banca di appoggio Totale Imponibile

Totale iImposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazipne

Causale del Trasporto

~ |Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

"CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO datla

Al sensi dell'ort. 13 del DLGS 196 del ,30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utitizzati
0. societd per uso amministrativo derivante dalla nis. attivit. Al sensi dslin lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare rettificare

© oppors] a.l]’l.mhm degli stessi, se tratd in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD, n° del | per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIE IL RESP. UNITA' TEGNICA
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 el .............cooveeeverrevers PEOboeaeee oo,

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

ADATA oo o [EIRMA
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
243 del 04/08/3015 151 &.11.4.T. SEA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD

QOLAGERHTIZ  ODIGS3I0TI

CODv ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTOQ

HACCATD, EREPARAZIONE S BAHGD
PER RIGOSTRUZIONE E LAVORAZIO-
HE I VETEORESIMA WONCHE- SUC-
CESSIVA VERHICIATURA A TINTA
{(OHE IHTERESSATE. . ' .
{ORE LAVURATIVE) 16 20,00 320,04
LAVORD DI RIFACIMENTO PARZIALE
IEL, PAVIHENTO VANO PASSEGGERI
CON RIMOZIONE TAPTETO BASE RISVI-
TATG ARSALORATG, FULIZIA E KOL
TURA DE1 PASAMENTI (08 SUCCESSI-
VA HESEA IR OFERA I BUOVO TAP
PETO BASE A TINTA.
SIGILTATURA FIRALE.
{ORE LAVORATIVE; 12 20,00 240,04
LAVORD DI RIFRISTIRG FUNZICHA- )
LITA® IWMPIARTO ELETTIRICO 0N
SORTITUZIONE FARALERIA DANREG-
GIATA E (OPACIZZATA.
SISTEHMAZIONE CIRCVITI ELETIRI-
1 IR CORTO COH SOSTITUZICNE
ELEMERTI D1 CORRESSICHE E FOR-
TALAMPATIE RISULTATE OSSIDATE.
RIFRISTIRD FURZIOHALITA® IH-
PIARTO AVVIAWMERTDO MOTORE COR
FOSTITUZIORE EELATIVI ACCIMULA-

4 BEGUE %%

cendizioni di Pagamento

Banca di appoggio ‘ Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
‘rasporto a cura del ) Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’T’I‘ENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spettiesTEriore dei bent =T Tingzio Trasporto” . "IN, Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft h dati H nel tro erchivio informad tilizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁsrﬁ; s:onc.eta per so Sative ool o Bt A e G Tonger g et mel ngstro archivio iaformatico ¢ saranno
opporsi

anrministrative derfvante dalla ns. attivita, Al sensi deiln legge, Lol he diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
‘utilizzo degli stessi, se wath in violazione di lepge,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagarnento

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° dl '

Data scadenza pagamento

oAA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quentita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP..UNITA' CONTRATTI _ _
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA '

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
vetrifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot.......ccoviiivvenreennnnn,

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

=DATA o - ARIRMA
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
242 del  O4/03/2015 16561 A.M.A.T. SFA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, : - T4100 TARANTO
DOI4EIRNTEY O0L4B3INTY
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
I TORI RISULTATI SUARICHI E INEF
FICIHETI. '
{URE LAVORATIVE} 14 20,00 280,00
N.RIC. . .IN.WA JplS.
DATA DI R=GISTR.2. 9 SET.2015
S AL i h |
'Condizioni di Pagamento ‘ Banca di appoggio Totale Imponibile
COmE Convenulo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta e Tﬂﬁ" 14
04,/09/15 4.515,33 3,788,735 | 32 820,24
- - Totale Imposta
. 65,72 315  Esolueo Ant Ha, 24
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4.555,35
Spese [ncasso
4,615,383

[rasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MiTTENTE D DESTINATARIO

cansale del Trasporto Firma del Conducente

\—spet:o é's_teriéare éie‘i ﬁl;ni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

aora

‘CORTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVYITO

dalla ns.. socleth per uso arnministrative derivante dalls ns,

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del] 30/06/2003. La informiarno che i suoi dati sono conservati nel nosoo archivio informatico & saranne utilizzati
i attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE s
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per stpervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA ' [/
“bh Jpd )
Delib. C.A. n. / del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e — Kl
DA 0% FIRMA DEL =3 ABILE IL. RESP, UNITA' TECNICA
—. / : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

peﬂl}er\risione
DATA

o5 Aol Oonud

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganw D 4 / % M 4 oﬂ_

Data scadenza pagamento

DAT ﬂZﬂ} FIWEﬁPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE{NITA' TECNICA
per superjisione

DATA FIRMA DEL RHQPONSABILE

. 1./ fa)

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico (HPQ-
_ P \ h >

Conferimento del ...........c.coveueeenvennen. Prof..........ccoovvvevvnnnee /V - é ?- S N

IL CAPO UNITA! AA.GG. E PP.RR. { v
ADATA. .. _JRIRMA . .




Aziende por la Mobilité noll’Arca di Tarante

Prot.16711 /UT Taranto i_04.0%.2015
Spett.le
Lavoro n. 264/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 592 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino PRECOLLAUDO E
) COLLAUDO PRESSO LA D.T.T..
CIG ZOC15EBSCC

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16261/UT del 27.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 557 del 27.08.2015 perlavori di: PRECOLLAUDC E COLLAUDO
PRESSO LA D.T.T.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.09.2015, assunto al prot. 16709 del 04.09.2015, indica il
costo dell’'intervento in € 3,795,14 + IVA, di cui € 1.040,00 per manodopera, € 77,79 per spese di

© agenzia ed € 2.677.35 per materiali di consumo ei ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizicni:

c. costo dell'intervento; € 3.795,14 + [VA, di cui € 1.040,00 per manodopera, € 77,79 per spese di
agenzia ed € 2.677.,35 per materiali di consumo ei ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata .consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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 sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle borﬁ 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 positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttgre generale
Ing. Giova tichecchia

Mod. 3/2015 - AT "Ordine dij esecuzione deilavorl | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |




Azendo por lo MeEits nell Ares di lorenlo

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

" (BUS 592 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno D 4@5 %f alle oreé 2130 ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
dittg PICHIERRI, autarizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavor" PROT. 16711/UT DEL
04.09.2015. S
Sono presenti:
- per AMAT: ..=.0! L AR Al

professionale di *

- Per la ditta: 11 Sig. .s........ P ............................... et

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NEGATIVO
{bayrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azisnds por lo Motilita nell Ares di Teranto

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

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

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

a ’ b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
: | NO
1 CANTONALE PARAURTI ANTERIORE DX ] 390,00 X
2 BATTERIA 2 490,00 &5
® e —
4 \
5 \
¢ \
’ \
° \
i \

vd

vd

e

I
1

v

v

16 \
17
18
) ESITO DEL CGILAUDO (SEZ.2): &?osmvo [ NegAnvo
(barrare il caso ghe ridorre)
pICHIER/AS
Il Rappresentakt "AMAT OE& @Rl AckHsitto
' i Veiogh I ‘K@j‘
------------------------------------------------------ B Sormmanda B2~ ORI SAVALTAL < -
ko f048.8722049
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Commessa 67.475

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 22/08/2015 11:44 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (592 Targa BA 296 YD Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km  510.777
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Co05£0 Ciclo PassiViu.ummrmssissmssimisemermonsmn € 0,
COSTO TOTALE COMMESSA € ,00
|
07/09/2015 p9.9.9.9.9.900000.00.00.99.990909999509090000900 1 pag. 1 di 1
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ATTENZ|ONE: .

“ fogll dl questo‘bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non proaurre involontarie: trascrlzmm si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

(AN -

-

DICHIARAZIONI RTINS
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4, 79 e deHa Legge 13271987
f 2 . r{ \ A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™ ( .

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE!A KG 3. 500"

Il sottoscritto, titolare di licenza ali autotrasporto’ diycose N conto propno\n' . v o
dichiara che le seguenti cose sono (*): 3 j L & - C C TN Ay N

o ‘Iil b ’ -
0O di sua proprieta; . a da esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m1h

[J da esso prodotie 0 vendute, T Q tenute in depcsno in relazmne EK contratto d| deposito o L
ad un contratto di mancato ad acqmstare 0a vendere -

’

[ prese in comodato;
.r‘._,-,f‘{:..‘,__ }‘

' prese in locazione; v

Firma leggibile del titolare
(0'del suo legale rappresentante}

1

.
s

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO S_UPERIOR_EA KG»3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
di-Higra che |e seguenti cose sono (¥1: -

. A ) p

L di sua proprieta; O prese in comodato; Crprese in locazione,
. rd

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Fima’leggibite del titolare” ~ -
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare Tpotes o le ipotesi che ricorono.
N B - la dlch:arazwune B} va fatta anche nel r:asu chell trasportc oitre che esgere occaslonale comprende cose che rlentrana fra quelle previste nella

« ~ «licenza & va quindi aggiunte a quel!a diredf alla lettera A)‘ 7 ) o '
. ey
o)
.



CEDENTE: Outa, Dipendenza, Damiclio o Residenza, Partita A

. OFFICINE PICHIERRI s«

) Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commarxla 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 11081995 - D.BR. 696 del 21.12.1996

N. L‘ (:(‘ del b({‘[& tﬂZQ»( |§|

[ in conto

i 20739 a mezzot

Cod. Fisc. & P. IVA 02151 920 ] vetiore [ cedente m cessionario
CESSHKINARKY: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partta A LUOGD DI DESTINAZIONE {58 E |
AnAr SPa Ty |
N e, 2t STy s
§
du toe T ol 1
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL i

QUANTITA

DS Gl

Czos, N0 QL TRy

i
DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

[} asaldo
IMPORTO

AL 56 '

iapenn ESTERIGRE DE| BENI [ PESO KG FORTO
N O N\ TOTALE €
() [} Do a DATA DRA D 0
A
AN Cloa l o - A
. nedente DA ORA L CONGUCERTE
trasportt a8 mezzo -
ooy oo s e S B0 28 [ 3 | Voeees
ANNOTAZION) = VARIAZICN| NUMERG PROBRESSIO rwaAngssmmmn 1
H
i

1607C033

f1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della centificazione fiscale,
{2) Al sens! deffart. 3, comma 2, de! D.AR. 441/57 e successive modificazion/.
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ATTENZIONE:
* |.fogli' di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazwm
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. =~ ’

:..(.

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

’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER U_N PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500, ‘

L

Il sottoscritto, titolare di licerira all'autotrasporto di cose in conto pmpno n.

dichfara che le seguenti cose sono (*): .. ' - - --
0 disua proprieté; - = 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; VLN " 0 tenute in deposito in 'relazione al contrafto di deposito o

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

[ prese in locazione; .

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

.

-

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ‘
d,~hiara che le seguenti cose sono {*): P

. . . s N 4 ’
O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione, ,
’
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: / '
- ”

I

SN - - rF[rma leggibile del 1|tolare -
) {0 de! suo legale rappresentante)

-
v

]
(") chhlararej ipotesl o leipotesi che ncorruno

N B. - la dlcruaramne B} va fatta anche nel €ase che il rasporto, o(tre che astm’nuras:male. mn'tpmm'e cose che rientrzno fra quelle previste nella
!

' lipenza'e va quindi aggiiinta a quetia di cui alla lettera A, + o i

» 0
i
e



\
CEDENTE. Ditza, Dypenoensa, Dariolio o Residenza, Patia VA

A ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
M {D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 « 0-RR. 696 0ol 21121996
" Azienda per a Mobilita nell’Area ¢ Taranto SpA s M_‘p i
74121 TARANTO - Via Cesare Battist; 657p N.D 5 -‘7- del 181 |QK{-/?’{S‘
Tel. 099, 73561 - Fax 099, 7794247 a mezzo:
Parfita lva 00146330733 ] vettare (] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenia, Domictlio o Residenza, Partda A LUDGQ ™ DESTINATIONE {se dwerso daiindmzrgdel ressionzniol E YARIAZION

M unell
BANV/ N AN [iEn

CAUSALE DEL TRASPORTO . V5 0RO N peL 03 in conte

[ [ asade

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualiti) IMPORTO ¥

AUpoy A9 S ﬁJﬂfcfﬁ”

[E552  FEFEDT 7 1T
,_\P?NA Epdout A /’l/c//Tt/DO

{/f.ﬁ’ A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
NN
| RN
DAT RRMADE.WNNC‘ENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —-Cognte. j ,{ -~ 0?
cessionario « il [@Q / Je -

BHNOTAZIONT - VARUZION] HUMERC FROGRESGIVD " “W % / I

11) 50l0 in caso d utlizo if sostidziofe Yl cerificazione Nscale,
651203033 (a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successhe modificazioni, .




ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen 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) TRASPORTC DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
 prese in locazione;
Firma Jeggibile del titolare
{o del suo [egale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono [*):

Q di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto oceastonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*] bl:hiamre I'ipotesl o le Ipotes! che sicorrone,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rlentrano fra quelle previste nelia
I[genza‘e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera AL
L3
4 at
|

/ -

]



Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DIt AYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORQ E/O FORNITURA

BUS N. AZ. s—§ g TARGA:IO

Ovvero
ALTRO; ™

DITTA: 6)[ F/E,\A\U/\_, A .
LAVORO: \fj(?}( CV@W,GP«O ud MM (0/9 AD\

FATT. N. EEQZ data QU 0L AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori /L 94 ﬁdcn‘c 4{ !i¢ 5\ . daia
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata N. > g?" dofoééépd)éij N. data

DDT ritorno N. élhz dc:’rcp % ¢) . data
DDT rest. Ric. N. é ff data Oé ZQPZ%J\ N. data

coT 14 (ERBAC { Gz
E’' stato venffcofo/éhlgle%ovoroa%nf 278 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ DFGS AL olreivae gg@ El  tote_4.65 38

sono state esegurte in conformita ai p/afh contrattuali,
Taranto fi O }b/ OB /L

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE | LAVORI..coviiiiiiicieei e

— R ks s

Socfef& per Azfon! con Soclo un.’co scggeffa adirezone e coord.’namenfo da parfe del Comune di Taranfo
Via C, Ballisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 1794247 « web: www.omalla.il »e-mall: amal@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iserione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.

1]
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£40% OFFICINE PICHIERRI..

D i Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali
- ’ ! IVECO ASTRA l‘l‘AL|APgHEEM|].?WOHA
N OTORZE AN CTViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ~
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }}9{§A
Concasslons . TA02293 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it plomo Ciahd Cacaro
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
241 dal  Q3AN/RDID 131 &.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EA' 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
MR RRTIE  Q0L4AGTNTI3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

[AVORE

T3
'

e
&" Dettare fonminisirative

m

5. PROT. 16644/UT
DEL 03/09/2015

V3. C.I.G. Z5E1SEACHB
Va. BT 531

Ho. DDT 415

SUL V5 AUTOBUS AZ 519 O

~AmaY SOOTITUZIONE DIz
Hrsopaamintus et OREA00 MASSA RADIANTE MUTURE
i X\'%:[‘ TUTELA GI/A CLIQ RUSSQ AL LT.
Fat o TUTELA ANTIGELG PARAFIN™ 11 AL LT.
17 SET. 2015 TUTELA FE-GEAR OLIC CAMPIO AL LT.
D fowmse Delegalo O 500268109 TURO FLESSIBILE
e G o) DUODEE108 TUBO FLESSIBILE
B o 09460286 INTERRWITORE
o oo D 3197058 TAFRO
1o Gonescilel Watefng 0 41201190 TUBAZICHE ACHIA
jE7 EmibitiBlnoe O 90440300 TUBAZIONE ACHIA
 Somesiomss o 41218108 TURAZIONE ACWA RAFFREDDA
M" "“"I,‘."""""'T“CFCB 0 I‘jﬂm’ f‘Kﬂ'ﬂRE
1R Ploasse Unane o 41270052 COLLARE D1 FISSAGGIO
o e Seit EPRR. SIETRC) LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDITE
|G Yioegonets 0 ACGUA MOTORE CON STACCU/RIATTA
T o0 DELLD STESS0 PER LAVAGGIO,
SGRASSAGGIO E GOSTITUZIONE REL
TIVA MASEA RADIANTE RISULTATA
CORROSA E OO INTERCAPEDIRI IR
#% GEGE #%

24 SET 2015 /

1 950,00
20 10,20 20,0
15 7,50 20,0
15 14,74 20,0
1 152,34 30,0
1 132,52 30,0
i pa.as 22,0
1 18,47 19,0
1 188,86 20,0
1 136,69 30,0
1 115,86 20,0
8 4,66 10,0

850,00
163.2(
280,00
176,88
106,64
92,76
123,55
14,86
132, 20
85,64
92,64

34,54

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Itmponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, [Imposta,

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ns. societd per usg amministrativo derjvante dalla

opporsi alltilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infonmiamo ch dati ervati nel noatro archivio inft tico e saranno utlizzat
CONTR]BUTU CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO daJSJ.:n - v / 4 ng am\ngi. A;': ‘s:z‘;‘;ldauasl:gem[:f ha dn?tt.o di conoscere, oagg:%nr::m cancellare rettificare

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

AR £
7405, OFFICINE PICHIERRIL.. |
g lg? st &
‘! ¥ ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali WY ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

RINA O

AN
Jab‘\

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 yein
Conasaslons n. TA022108 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Salma Susth Cutizara
Documentec N. Cad, Cliente DESTINATARIO
241 del  OF/A8/2015 164651 A.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 2 VIA C.BATTIGTL o657
Part. Iva/Cod. Fisc. TF4100 TARAHTO
014G3EY7RY GDIAGRRNTRS
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAGATI.
CONTROLLO E SISTEMAZIGNE TURA-
ZIGHE PIEZMETHICA RIGULTATA
LOGURTATA COf TRASUDAZIONE ROR
CHE™ SOSTITUZIGHE HARICUTTERIA
E TUBAZIONE FLESGIBILE.
CORTROLLO LIVELLD LIGUILO RAF-
FREDTAMENTO MOTORE E FLVIID Vi
SCOVERTILATORE. )
{CRE LAVURATIVE) # 20,00 620, 04
N:RIC. .. __INWACZH /S |
DATA DI REGISTR. 2 SET 2015
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
COle Cconvenuho 2662 O
Scadenze Totale Mer: Imponibil Al |Imposta N - v
03409415 3. 584,94 - PR 2 nes 08| By 592,95
Totale Iimposta
, 502,26
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.284,44
Bpese Incasso
D.284,34
Trasporto a cura del ' Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO S i, “Sociesh, per st aemvaaistoativg Aecioanis dailn cor e, ohe L sucl datl sano conservatt nel nostro archivio informatico ¢ samino utlizay
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PRERIO

. TALIA CHE LAVORA
O TOREEAIONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — =
() Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /gy o toe e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 B RINA
Concasalana b TADZZ/BD Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt. it S Ao o
Deecumente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
241 del  (E3ANSAELE 1551 A H.&.T. SP&
Tipo Documento N. Foglio
FETTURA 1 VIA C.BATTISTL 65T
Part. va/Cod. Fisc., T4100 TARART)
GMASTRTIE Q01483733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. * PROT.. 16644/UT
DEL- 03703/2015 ' o
Vi CLILG: 3§E15Eﬁ€233 14 SET 2015 /
Voo DeT 53 0 ' ' ;
N5, DET 415 0 v 7 - - ‘
LAVORE. SUL: V5 AFTORUS EZ 519 OO
~AmaL SOSTITUAIONE DL
pramseieaatae OFEHE HASEA FADIANTE HOTORE 1 950,00 850, 00
g j‘{ %Tf TUTELA GI/A ‘OLI0 ROSSD AL LT. 20 10,20 20,0 163, 2(
. TUTELA ANTIGELO PARAFLY” 11 AL LT. 15 7.5 20,0 20, 0(
bx 17 SET. 201% TUTELA FE-GEAR CLIO CAMBIC AL LT. 15 14,74 20,0 176,88
L Fowde Delegald O HOGSGR109 TUED FLESSIRILE 1 152,34 30,0 106,64
o GGk 500568108 TUBG FLESSIEILE 1 132,52 30,0 B2, 76
b o o P4EHEAE TRTERMITTORE 1 158,36 22,0 123,54
o Nyt § Contratt o SLET05Y TAPFO 1 18,47 19,0 14,86
3 Goneriete ! Makeling o 41201180 TURAZI(HE ACHRIA 1 iaga.86 20,0 132, 2(
o EresitBince  C 99440308 TUEAZIGNE ACGUA 1 136,69 30,0 85, 64
e - 41218108 TUFAZIGNE ACIWA RAFFREDIA 1 115,86 20,0 92, 68
“:’ Vet !Teonea 3 HEWIC MOTORE '
A Reameumane o A1ZTHIGE (ULLARE I FISEAGRID b 4,66 10,0 3,00
[ men Sen FERR SNETNC! LAVORG I1 BLIMIBAZIONE FERDITE
15 dieeters O ACHUA MOTORE (0% STACCO/RIATTA
o " CO DELLO STESS0 PER LAVAGGIO,
T “__ T BGRASRAGGIC E BOETITUZICHE EEL
TIVA HASGA KADIAWTE RISULTATA
CLRRRA E GO ISTERCAPEDINI 10 .
#% BEGUE 5%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Iinposta
Spese Varié/Bolln
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a ¢cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterdoredei-beni-— - - _ﬁ,;_:lnizior"l‘rasporto. c e e o e N Colli. o Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %&ﬁ“ﬁ;ﬁﬁ%;ﬁéfﬁf%’gaﬁimm% o e o T T e o oot appamaaniet, & sasprne utlizad




) DATA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

»

E)ata scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per stpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i - ! per supervisione B
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 dafi tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimente incarico

Conferimento del

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

150 2001

2T
2
'@'
5,

Membro aeta rwﬂﬂ

RINA

i
fdiema uaHa Carifzgte i
i

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
21 del O35 L5538 a.H.£.T. SPa
Tipo Documento N. Foglio
FAETTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc, T4100 TARAHTD
GOLERITI 00143373
COI?_.)ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TASATI. T
CORTROLLD B SISTEMAZICHE TURA-
ZIONE PIEZ(HMETRICA RISULTATA
LOGORTATA COR TRASUIAZIONE ROB
CHE" SUSTITUZICRE MARICUTTERIA
E TUBAZIONE FLESSIBILE.
CORTROLLO LIVELLD LIGYIDO RAF-
FREITAYERTO HOTORE B FLUIIO VI
SCOVENTILATORE. o
(ORE LAVORATIVE) 1] 20,00 20,00
N:RIC.______|N.IVAZL§4 /5
DATA DI REGISTR. 2 9 SET 2015
tondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come converato . . I
] Scadenze Totale Merce Imponibile Al _[Imposta " “{:’m’ﬁL
03702715 3,384,594 TOEEE, 08 | B 532,26
| Totale Imposta
b, 26
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €:
9.284,34
Spese Incasso
. 284,34

‘asporto a cura del.

:IMI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

ariezioni di Destinazione
' i
r

Luoge di Destinazione

ausale del Tragporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni:

data

_|Inizio Tragporte

ara

— " INzColli

— - Firma del Destinatario

INTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

strative derivante dalla n:

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informdamo che i suoi dati sono conservati nel ng
dalla ns. societa per uso smmins i

i s. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di
opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione dj lepee,

1stre archivio informatics ¢ saranno utilizzati
conoscere, agRiormanre, canc

rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

-

.

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA }(/ 10
Delib. C.A. n. / del %w
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

lL RESP. U NTABILITA(E BILANCIO

lg,er‘smlpenrlsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0% FIRMAD, AB'LE / IL RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L% - 16

D
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgn

G241 /5

Data scadenza pagamento

EL RE7 /&SAB’ILE
Y

Verer) o)

DATA FIRMA IL RESPONSABILE Uf{iTA' TECNICA
per superdgjone
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE,
verifica conferimento incarico Mp
\
Conferimento del ........occooeeeiivvnvee PTOb e

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

/Ui 65248 {)
[\

DATA - . __JEIRMA




Azionda por la Mobilité noll’Arec di Taronto

Prot.16644 /UT Taranto [I_03.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 262/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 519 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino REVISIONE RADIATORE E
IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO.
CiG1Z

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 15944/UT del 20.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 531 del 20.08.2015 per lavori di: RADIATORE OTTURATO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 02.09.2015, assunto al prot, 16641 del 03.09.2015, indica
costo dell'intervento in € 2.692,08 + IVA, di cui € 620,00 per manodopera ed € 2.072,08 per i
ricambi occorrenti.

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

condizicni:

c. costo dell'intervento; € 2.692,08 + IVA, di cui € 620,00 per manodopera ed € 2.072,08 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soHoscrizione del *Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redaito a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti ol momento della
consegncl‘dei veicolo. Si precisa che la Seziene n. 2 é& riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
vetbale, con esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

N

Meod. 3/2015 - AT | “"Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |




Azionda por fo Mabilita nell Area di largnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedural

(BUS 519 — REVISIONE RADIATORE E IMPIANTO RAFFREDDAMENTO)
Il giorno .0 Dj’ {,r alle ore /ﬂ /O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 164664/UT DEL
03.09.2015.

Sono presenti;

- per AMAT: L I i,
professionale di * "~ par. 2?‘0 (min. 230).

. Per laditt:iSig. ... LR FERRT eeeereer e

in possesso del profilo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il ca e ricorre)

del' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|| R&ereayiEen
Centrada Commgnge/ 279/ 7

JTal, 080.0746045 - Jras Uu
Cod. Fisc. g P.

Mod, 2/2015 - AT “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev, m




Azicndn por lo Makilita nell Ares di lorenlo

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nellé colonna e}

a b c d e
- Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 TUBQ FLESSIBILE 1 106,64 é(
2 INTERRUTTORE ' i 12352 | -
3 TUBAZIONE ACQUA 1 132,20 --| |~
4 B —
: \
¢ \
’ \
: \
9

v

/ .

)
]

-—
[ ]

u—t
E-Y

—
(4]

—
o~

-
~I

—
[+

-) ESITO DEL COL
{barrare il caso ché

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




Commessa 66.782 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  22/07/2015 04:45 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (519 Targa CX 037 XG Moedello BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 603.593

Num. Carrozzeria: i Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

27/07/15 136.499 . 00962017 VALVOLA REG.PRESSIONE-97103 142 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
: (7190000)

10/08/15 136.586 00003581 TRASMETTITORE TEMPERATURA 1,00 € 000 € 000 € 0,00

ME231
10/08/15 136.586 Q0003652 TRSMETTITORE M. 231 100 € 000 € 000 € 0,00

d‘)‘\w . U—»‘L {A }L/‘tlﬂ Totali € 000
(ol fet -

SALDI COMMESSA Ota "Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESIerNe..rmmcssmssismissssssesssuens € 0,00
Cost0 MAateriali UtilIZZAti.. eeeeresrenereos sesnornsmsermensssiessssssassts € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

07/409/2015 1.9.9.0.0.0.9.9.9.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.9.9.9.0.9.0 4 pag. 1 di 1



RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S/ﬂg TARGATO

Qvvero
ALTRO: N\

DITTA: P ( f"/eu\M

LAVO.RO: :SW /L. W\LQ A ' ‘Ze//ﬁb’(lw

U (Mobe 20 Ml wandt £ Yy

AN BUd dataR-0%-45

Nota Uff, Acquisti N. data
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

Ord. lavori %éé 4 data Q}[ Dl i’ﬂf
Ord.ricambi N._____  data

DDT andata N. S—?ﬁ don‘cxzo/c{ﬂ) N:

DDT ritorno N 4¢JA data 0)/jﬂj N.

DDT rest. Ric. N. é%g data 02 ,Zé‘ié j\ N.

BT [ b1
atoc e

E' stato verific

data
data _
data
data
data

data

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

e & 6?2 9% oitre VA € 692 Q6  1ote

sono state esegurfe in conformitd ai patti contrattuati.

Taranto li W/Ik —?f éb

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE I LAVORL...cuvveiiiiniiiiiien

.28 24

IL CAPO UNITA'

/

Socfef& per Azloni caon Soclo un!co soggeﬁa Q dfrezlone e courdfnamenfa da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baifistl, 657 « 74121 Taranio «Tel, 099 73541 « Fax 09% 7794247 eweb: www,ameatia,it amat@pec.amot.fa.it
Codice Fiscale, Parilta iva e N° lscrizlone ol Registro delle Imprese di Tevanfo: 00146330733 - Capfiale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato.

t ee-mall: g

ot.ta. il

avoroz:onr e/o ? rniture, commissionate alla ditta sopra riportata,



CEDENTE: Ditta, Dipenderea, Domicitio ¢ Reskdenra, Pania A

‘OFFICINE PICHIERR! sn

- Riparazioni Veicoll Industriali
. Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
- Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02181 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 472 cei 14081995 - D.RR. 696 del 20121995

NALL w3005 |

a mezzol

£ | vettore [] cederte ] cessionario

CESSIONARKE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia YA

/\\j\fg: st

LUOGO DF DESTINAZIONE (s diversa dalfindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

)N

WP C . %ﬁ@)ﬁf;l

—
010 A papn®

CAUSALE DEL TRASPCRTO

Y% Az A

QUANTITA

e V' U35W3 3

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

[ inconto
] asaldo)

59T [

W30 EYR

/{JBAZ!WZ’ ""05?‘"!‘

AN

AN

AN

AN

o

lASPE‘[T 0 ESTERIORE DEI BENI N. coLU

!

: N J$
a o Re de d

PESONG PORTY
A ORA D R

TOTALE €

o

|‘i| A /\/

ente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo
) Cessh

RA FIRL ﬂﬁﬂ
W (£

:‘NNDTAZWN' ~ VARIAZIDN|

i
f? ‘;%!qﬂbjls IJOJ

:35 MEP(PY v
Y oy

nuntERo AfoGRESSVO P
TONE fiscale.

1607CD33

(1) Salo In caso of utizo in sosétuzione defi
(2) Al sens] dell'art. 3, comma 2, &1 D,

. 44197 e maificazioni.



ATTENZIONE:

& 1 fogli dl questo] bollettarlo\sono in carta chimica autoricalcante. .

Per non produrre involontarie trascnz:om si prega di compilare le drchlarazmm .
sottostantl «a foglio singolo» & non a ricalco.

. PR

) AN
', .1  DICHIARAZIONI AR
‘at sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Foote o ) .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ s R
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3500~ L r
Il sottoscritto, titolare di licenza all" autotraspono di cose™in_ conto propno n. : . ' \.J
dlchlara chele seguenn cosesond (%) , | - e S0 ) L Ty
0O di sua proprista; ’ Qda esso elaborate trasformate. nparate 6 'simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenutd.in dep05|to m re!aaone al contratto ‘di deposito 0 ]
O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
. ! R -
QO prese in locazione; - S .

+ ' 7 Fima leggible def tltolare'
(o del suo legale rappresentante)

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n '
a.~hiara che le seguenti cose sano (*): -
Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in logcazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:-

A
i

~ "r' g
. - } ¢ Fimia legﬂblle del ntolare AR \,
o {0 del suo legale reppreséntante) ¢ .

1t
“'\I_“.‘ﬁ DJchlarare I'ipttesio la \pute5| che qnan-unn
N. B La dichiarmzione B) va la‘ua anche nel caso che i trasporto, oftre che etsers oéw_sﬁgnale. comprende case che rientrand fra quelle previste nefla
licenm € va quindi aggjunta{a querla i cui alia lettera A}, ! R -
L
- i !
LT

- - LY
.



nmuugm Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Partita VA 1 Uoo : g m Zﬁo c— qm>m 1° :qo
,o FFICIN g PICH IERRT el (D.d.t.) DR 472 cel14.08.1296 - DR 696 g1 20121098

i triali
Riparazioni Veicoli Indus
‘ ODzzm%m Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, tu.m.‘ N 6_@ _O_._w "@b vm _

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722043

I a mezzo:

. - 0215192073

Cod. Fisc. € P. IVA [] vettore [} cedente  —R8] cessionarlo
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenta, Demicilio o Residenza, Partita VA LUOGE DI DESTINAZIDNE (52 diverso dal'indirlzze del cesstonario} E VARIAZIONI i

AYIRN & pEAY
o Raris

= ot

e Tapat

USALE DEL TRASPO) Q Ve ORD. L. OEL 0 i oonto!
W.O C Iy .’.ﬂod/.b -uof._..w O mmm_%_
QUANTITA

%%
vd

AN
ASPETTO ESTERWIRE DEl BEK N towwl PESO MG PORTO
7 o\ | TOTALE €
N ol
a oilo 2 0 coMente E; owb FIRMAFYEL ICENTE
onsegna o INZio trasporo a mezza = -
Conseg P oo m% f,m g, Nu -
ARNOTAZION! - VARIAZION) wtero pdamissvo = | P nmm_uz_s_o
“ - /N
{1) Solo in dof upilizpe In sosd, k Eagam&a
1607CD33 (2) Al sensl ded’art. 3, “%:m _‘ el D.RR. e mwﬂwem modificazon, H
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ATTENZIONE: -

[+ fogll d| questmbol[ettano -s0no in carta chimica autoricalcante. ,

Per noh produrre involontarie ‘trascrizioni, 'si prega di compilare le dichiarazioni ]

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
-

II' sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propnn n \
dichiara che le seguenti cose sono (*): , At

Q1 di sua proprietd; .
0 da esso predotte o vendute;
3 prese in comodato;

“21 DICHIARAZIONI PR e1
ai sensi dellart, 39 della Lege 298/1974, dellar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
* ! A ‘._
A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO P ‘

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A-KG-3. 500

-

N l:l da esso elabarate, trasformate, rlparate o S!mlll,
,: \.' < -0 tenute in deposito in’ relazione-al’ conr.ratto di deposito-o Y
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendete.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 /
1 sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporio dl cose in conto proprio n. ’ .
g,~hiara che |e seguenti cose sono (*):

D di sua propriets; O prese in comodato; QO prese in locazione, '
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .
V4
P
/
- - ) - Lo \
. 4 Firma leggibile del tithlare -

{0 del suo legale rappresentante)

-

AN

Y

\

W™

S

-

(*) Dmhiamm l'ipotesi o lg rpotesn che ricorono. -
N B - la d!chlarazlune B) va fatta apche nel caso che il tasporto, oltre che essgre Dﬂ:aﬂnnme, camprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
hoenza & va guindi ag@unta a quella di cut alfa Ie'ne I\J v N }‘l. -



AFEGANE  YAduh

CEDENTE! Ditta, Dipendenza, Damicllio o Residenza, Padita IVA
¥

4 Azienda per la Mobilit nelArea di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore 472 el 1008.1598 - DR, 595 de1 20121098

: 74121 TARANTO - Via Cesare Betiisti, 657 N. 53( sot Mﬁ |Oé7 11{0,{1.- |

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

: Partita Iva (0146330733 a mezro:

[T vettore ] cedente ] cessionario

WQHMDMMDMHMAI\A UGG DI DY

DRI 22y (e 1

(se diversn dailnghri | E VARIAZION]

/A /,"-\\ IIJEH

VST

CAUSALE DEL TRASPORIO

4| Aufopoy

vE OFD. K. DEL

[ in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEJ BEN] {natura e qualita)

Al 58S Pl {zmﬁ,

71 }f’"ﬁ\ 'er
=+ :

iy

’

\,Jw

b

P J/ .)/

ASFE‘ITDETER'OPEDEIBENI !

s

-

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza

G 2 fToTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

||l|I|"]|

-.|.|.|.|i(w)$¥«_(“/7

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

7 IRERTE u /
e P IGAT T s |

ANNOTAZIGH] - VARIAZION

NUWERD PROGRESSM] ™ | FIRMA DEL CESS!IWO

/5 //fﬁ' "

651203033 (a)

(;smanmdiw:mmmr%wwra anﬂf[scaie.
(2 Al sansi defi’art. 3, comma 2, defn;@ M"#



ATTENZIONE o I
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1 sottoseritto, titalare di lfcenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in comodato;
0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggitile del titelare
R - - (o del.suo legale rappresentante)

(*) Dichlarzre lipotest o Je ipatesi che ricomone.
N.B. - Ladichiarazlone B} va fatta anche nel caso che if trasporto, olire che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quells previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).
-
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e " Rlparaziom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali oY ®
IVECO ASTRA mm"?.fé"ﬁwm
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ““”"““’”"““‘“""“““
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 C. IEJNA
Concasalane b, TAD2230 Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e —
Deccumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
240 del  O3/03/815 1661 A.M.A.T. SPA  qp OfT, 2m5 s
Tipo Documento N. Foglio L 'Jrru{-m T2
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 g o
Part. Iva/Cod, Fisc. Td1GO TARANTD Fiel.n, Fj
146330733 G467 . DT0TT 2[]]5
—
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO 1 i
V5. BROT.16643/UT fis D'ft?ﬂoreA;nmmlstra &
DEL 03/09/2015 l{.‘fp l?'fenforer o !
VS. C.I.G. Z3A15RACC) Uey ot /oty
VS. DOT 513 U Cotgy g e
NS. DDT 413 U Eardssyg
LAVORI SUL VS AUTOBUS &Z 568 ey Ol Sy
CON SOSTITUZIONE DI: WU R nagy 1% O
5607 TRSTA SOSPENSIONE ANT.GUP 2 nS Al e, ;f,?; .......
(FORNITA DALL BNTE) é?:, U"ﬁﬂﬂRagm f\ormoTP,D
5608 TESTA SOSPENSIONE ANMT. INF. 2 Sraf Qyiiy o
( FORNITA DALL’ENTE) ——
SO0GZZHT4T AMMURTIZZATORE SOSFERSI 2 327,00 30,0 457,80
KE ANTERICRE
15988933 VITE TESTA ESAGORA FIGG. 4 17,11 30,0 47,97
AVHMORTIZZATORI :
4596447 RONDELLA 4 4,26 30,0 11,85
Pi66d7 RIT-REVISIGHE TESTA EARRA 4 410,84 40,0 746, 26
DI REAZICHE ARTERICRE
16258423 VITE TESTA EGAGONALE F15- g 15,44 30,0 86,46
SAGGIO BARRE D1 REAZIOHE
28855072 SERIE PASTIGLIE FRERO ART. i 746,05 45,0 410,33
2802673 K1T-REVISICHE PIBZA FRENI 2 678,22 45,0 746,04
2885553 KIT-IRDICATORI ELETTRICI i 230,60 30,0 161,43
USUKA FRENI ANTERICRI
RETTTIFICA DISCO FRENO AHTERICGRE 2 0, 00 60,00
LAVORC DI ELIMIRAZICHE LASCO
SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Vaﬂé/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ dalla

Ai sensi dell'ast. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio Informatico ¢ saranno utilizzati
della ns. attvitd. Al sensi della lcgge, Lei ha dititto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

ns. societd per uso amministrativo denvante
opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratt in violazione di
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IVECO ASTRA ALA GHE LAVORA

MOTORIZZAZIQNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAG22%9

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Documento N.

240

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  03/03/201% 1561 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

Z VIA C.BATTISTI

Part. Iva/Cod. Fisc,

00145330733

74100 TARANTO
Q0145330733

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.  PREZZO

SCONTO

IMPORTO

BRACCT SOSPENGIONE ANTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
NE TESTE A SHODD INFERICRI E
SUPERIORI.
(URE LAVCRATIVE) 16 20,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE LAGCO
DELTA SOGPFENGIONE ANTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO BARRE
DI REAZICNE, PREPARAZIONE S5U
BARCO-FREGSA FER ESTRAZICNE E
SUSTITUZIONE KELATIVI GILENT-
BLOCK RIGULTATI LOGORATI E DE-
FORMATI.
SOSTITUZIURE AMORTIZZATORI
ANTERIORI GUARICHI E IREFFI-
CIERTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00
LAVORO DI REVISIORE FRENI ANTE-
RIORI CON SOSTITUZIONE RELATIV
GEGMENTI FREWARTI RIGULTATI USW-
RATI E CON SUPERFICI CRISTALLI
ZATE.
STACCO/RIATTACCO PIHZE FRENO
FPER GCHIODATURA E REVIGIORE DI-
SPOGITIVI I REGISTRAZICRE,
RIFRIGITIRO FURZIORALITA™ IHDI-
% SEGUE #%

320,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI"MENTE 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

, Ai senst dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per nso armmninistrativo {:lenl\'ante dalln n?s attivith, Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare

opporsi all'uhllzpz degli stesai, se tratt in viclazione di legge.
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.&"'Ew Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolf Industriali Y
IVECO ASTRA rrAUAchfgﬁvonA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 - “\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Parfita VA 02151920739 _ @ }},{}VA
Concessions n, TAQ22P0 Sita Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e n Coneocd
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
240 del Q30872015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N, Faoglio
FATTRA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 GOLERNTE3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
CATORI DI USURA FERENI.
CONTROLLY) INTEGRITA® TUBAZIONE
FLESGIBILE ARIA GRIPREGEA.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,04
N.RIC... . |N.WAJR 77—
DAT
A D) RLGleHiz OTT—Q
Condizioni di Pagamento Banca, di appoggio Teotale Imponibile
come convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile AlL_|Imposta .50 * 15
03403715 4.373,94 3.508,15 | &8 771,73
Totale Imposta
771,78
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4.279,94
Spese Incasso
4.279,94
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE D 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  hafia rs. sociers, ber 1aan ameninistentive ferbants Aaia hor arivich AL bone: deii 1ones 1ol T Sl i conomaen amarmare, eama e o
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tx-am in viclazione di legge.
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JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI

Riparaz|oni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoii Industriali

IVECO ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099,8722049 ( \ BTN A

PREM!O
ITALIA CHE LAVORA

EVISICNE VEIco Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920730 RINA
samoesslons n, TASZ2/DS . Sito Internet: www.officinepichierrit Ihdirizzo emall; commerciale@officineplchierr.it B s concas |
scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

249 del  03A0R/3015 1551 B.H.A.T. SBA g ST, WB s

. PoDocumente — —— — N. Foglio RASETET b ,'"!’m;'
~EETTURS 1 VI& C.BETTISTI €57
wt, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHNTO

WIASFNTI 00LAETITII
10D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO L

VS« PROT.16643/UT o st
LEL;03/09/2015 Bt Tecticy

NE.: 0.1.G. Z3A15EACCD i é;;fn";r’cgfg;fam =

VSO0 51 T et by L
o 1 o LSTTp/ G -
LAVORI SUL/VS BUTOBUS &F 5en b '12{1rfjg»af°ssr§,sﬁm &

GON. SOSTITUZIONE DI: JRu R gy "

B6GUT TESTA SOSPENSIONE AHT. 5P 2 T p—

( FORNITE ‘DALL “ENTE) 4G Ui Ragie R

5603 TESTA SOSPENSTONE AHT. IHF. p Sl Mt o

{ FORNITA! ' LALL EY¥TE) = o

SO08220747 AMURTIZZATORE SOGPERSRYI 2 ETLO0 20,0 457,80

HE " ARTERICRE

1BPEREED VITE TESTA BSAGORA FIGS. 4 17,11 30,0 47,91

AMHORTIZZATORT : |
4598447 RORDELLA 4 4,26 30,0 11,95
93163607, RIT-REVIEIGHE TESTA BARRA 4 310,84 40,0 T46, 26
D1 REAZIORE AWTERIORE

16258438 VITE TESTA ESAGMNMALY FI5- & 15,44 20,0 86,46
EAGG10 BARRE 1 REAZICHE |
2095657 GERIE PASTIGLIE FREHD ART. 1 746,05 45,0 410,34
2882673 RIT-REVISIORE PIEZA FREMI 2 678,22 45,0 746,04
2005653 KIT-THDICATOR] ELETTRICT 1 230,60 30,0 161,45
USURA FREWI “ANTERIORI -+

RETTIFICA DISCO FRERD ANTERIORE 2 30,00 60,00

LAVORD T1 ELIHIRAZICRE LASCD

4 CEEGUE 4%

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varié/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totele Documento €:

Tasporto a cura del

t MITTENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

tinizic-Tras yu‘l“w

data ora

N-Cotti e

Firma del Destinatario

Ad deil'art. 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La infi chei dati seno conservatl nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
:OIWR]BUTO CUNAI ASSOLTO QVE DOVUTO daEamns; :uc:cta per usp amrainistr /dm{ranm dalla ngnglt%‘x?nc;. A? E::;.l deﬂnslcggc Lei ha diri

o opporsi all'utilizzo degli steass, se tmtt: in violnzione di legge.

itto di conoscere, aggiornare, cancellare rettiiicare




VIS8T

- 'I, -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE "
verifica condizione, ordine e contratto  --- verifica visite di accertamento sanitario del personale
Datz scadenza pagamento i
Contr. Rep. n® del -
| ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
ot T T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
ToomTTT T DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
2 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
~m ey verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dat{ contabili Delib. 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 RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimenio el ....covcveeeeeeic e vveeinns Prot.....veeeceeie e

- - CI-CAPOUNITAAAGG. EPPRR;” —~ — -~

DATA FIRMA B e




.

LAVORO DI REVISICRE FREHI ANTE-
RIORT COR SOSTITUZIORE RELATIV
SEGSENTI FRERANTI RISULTATI USU-
RATI E COW GUPERFICI CRISTALLI
ZATR.

STACCO/RIATTACCO) PIRZE FRERD
PER SCHIODATURA E REVISICHE Di-
SPORITIVI I REGISTRAZIONE,
RIFRIGITIRD FURZIOBALITA” IRDI-

#% BEGUE ¥

i o\,
'I?"’lrg;gs‘*%éig .
LI Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Mageazzino Ricambl Veicoli Industriall :
" : WE@@ ﬁ%%?%& rrAuAPgHEglﬁvonA
TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) , —
Tei. Off. 089.9746843. - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e@
ggzgmﬁgu‘ ; Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 ( RINA &
1e0nslone n, TA022/e9 Sito Internet: www.offiginepichierrit Indirizzo email: commeréiale@officinepichierr.it o Hhmolu Coteos |
umento N, Cod., Cliente DESTINATARIO
344 del Q340342015 ' 1551 £.1.4.T. EPA
» Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
% Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
UD146330733 00146330732
tD: ARTICOLO , DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTOQ IMPORTO
BRACCT SOSPENSIONE : :ANTERTO-
RE COH SHONTAGRIO E SOSTITUZIO-
ME TESTE ‘& SHODD INFERIORI E
SUBBRIORI. .
(URE LAVORATIVE} 16 20,00 320,00
LAVORO DI FLIHIRAZICHE LASCO
DELLA SOSFENGIONE ANTERIORE
COR BTACCO/RIATTACCO BARRE
[l KEAZIONE, FREPARAZIONE SU
BARCO-PRESSA PER BSTRAZIOHE B
SOSTITUZI0ORE RELATIVI SILENT-
BLOCE RISULTATI 1OGORATI E DE-
FORHATI.
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORT
ANTERICRI SCARICHI E IHEFFI-
CIEETI.
(OHE LAVORATIVES # 20,00 180,00

dizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

3porto a cura de]

]MITTENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

sale del Trasporto

Firma del Conducente

€tto esteriore dei beni

data ora

" |Inizio Trasporto N. Colli

Firma de-l.l-)estinatario

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniam: i i dat 4 nel tro archivio informatico e saranno utilizzat]
iTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;rgé. societa per ;so amm.jnistr:ﬁvo JI\:lcn/v:lant.e dalla n:. it Lot datl quno conservall nel nosto
o opporsi alfutilizzo degli stessi, se tratt in viclezlone di legg

(N

attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto df canoscere, aggiornare, ceancellare rettificars




. 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° de! per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO(\ISAB!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 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 ...... ceerenr e R Prof...cocrrinenen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA A




JISIONE VEICOLL
FICINA AUTORIZATA
wcesslone n. TAD22/50

Rlpara2|on| Meccanlche Carrozzena Elettrauto Magazzmo Rlcamb1 Vencoll 1ndustnal|

IVECS ASTRA

Contrada Commiefida, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Silo internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.lt

PREINO-
TTALIA CHE LAVORA

Memirs delo Fe uanomcnn\

RINA &

B s |

&

umento N. Cod, Cliepte DESTINATARIO
240 dal  3AR/E015 . 1851 A.H.A.T. GPA
> Documento N. Foglio
—FE&TTURA g VIA C.BATTISTL 657
t. Tva/Cod, Fisc, T4100 TARAHTY)
RIGGIHTIY NI4BT0TIR
. :‘-}RTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
' CATORI .DI USURA FRENI.
CONTROLLO INTEGRITA TUBAZIONE
FLESSIBILE ARIA CHPRESSA.
(ORE LAVORATIVE) i4 20,00 280,00
N.RIC. . INWVAZEZZ
DATA DI Hcelsmi 2 0TT.ope |
ondiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato 450615
f}E;‘f}‘%flﬁ Scadenze 4.979.04 Totale Merce Imponibile 3.508.15 %‘Q Imposta TTL.TS ___ t
Q ¢ lmposta
. T,78 |
5 Varie/Bollo
Fese ° Totale Documento €;
4,279,94
Bpese Incasso
4_279,94

‘rasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

’ausale del Trasporto

Firma del Conducente

lspetto esterjore - dei bem

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ samnne uttizzatd
emministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

ns. societa per uso

© cpporsi allutilizzo degli stessi, se tratt] in violazione di lagpe,




VI8TI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
+-yerifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
e DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ' del .
Ve IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del peT e
— DATA FIRMA
) Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

“|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
ndinnd verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Wy
Delib. C.A. n. / %) del J
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Del:l; C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Pfesuma DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
DAlTA 2015 FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONFABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ervisione
DATA{‘.X_ é FIR A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ®3 /,%nf// o

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
Lo iohs iy

A
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJEA' TECNICA
per supervisfdne
DATA FIRMA DEL RESHDNSABILE
i/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4\\
verifica conferimento incarico ‘6{/0(_0\
M 6y ‘Ll Pl ///
Conferimento del ....... [SETINPIPPPPOIIeS Prot.....cocece e ~.
W IL-CAPOUNITAAAGG EPPRR. —  —~
DATA FIRMA — T




B r a ap'A.
Azienda per la Mcbilitd nell’Atea di Tarento

Prot. 16643 /UT Taranto i_03.09.2015

Spett.le
Lavoro n. 261/P2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 568 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino REVISIONE AVANTRENO E
FRENI ANTERIORI.
CiGZ

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15523/UT del 13.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 518 del 13.08.2015 per lavori di: AVANTRENO RUMOROSO E
FUSELLY;

. detto preventivo, pervenuto in data 02.09.2015, assunto al prot. 16642 del 03.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.508,15 + IVA, di cui € 840,00 per manodopera ed € 2.668,15 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:
c. costo dell'intervento; € 3.508,15 + IVA, di cui € 840,00 per manodopera ed € 2.668,15 per |

ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giori decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno; i

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavor " | Data: 13/7/2015 | Rev.0 |




e

Azendn per fo Mobitite nell Ares o lerenia

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

BS 568 — REVISIONE AVANTRENO E FRENI ANTERIORI)
i giorno Dj{ /Dg’ #j- alle ore ’z?‘ go . presso la sede AMAT/della dittq, si procede diia

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16643/UT DEL
03.09.2015.

Sono presenti:
- per AMAT. L L in possesso del profilo

professionale di “ " —par. EO(mln 230).

- Per laditta: il Sig. ... L N e i,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collau o:,

A

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [%osmvo

{barrare il caso che ricorre)

dell' AMAT I R PTLE e iy

Il Rappresen

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




‘ SR o . . "'l?‘: oy ge;\ﬁ\%ﬁ
Azionda por lo Mokitita neif Ares df larenio -—E
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST) 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
gudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a ‘ b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 AMMORTIZZATORI 2 457,80 >

2 KIT REVISIONE BARRA REAZIONE . 4 :746,26 %—

3 ~ SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 41033 | X

4 KIT REVISIONE PINZA FRENI 2 746,04 X

5 KIT INDICATOR! USURA FRENI 1 161,42 éf

6 —

7 \

8 S

9

-
[+
i

/

)
1

™
1

N
-

15
16
17 \,
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso cPrg ricorre)
. Il Rappresent dell AMAT

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

[‘Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.0! |



'Commessa 67.196 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura 12/08/2015 05:05 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (568 Targa DN 244 AZ Modello Menarini Avancity Km 401.084
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/09/15 136.782 00005607 TESTA SOSP ANT SUP AVANCITY 200€ 0,00 € 0,00 € 0,00
02/09/15 136.782 00005608 TESTA SOSP ANT INF AVANCITY 200 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
DAT ey
Al o 727/3)
SALDI COMMESSA /} ot Tot. Importo
VN
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Coste Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
07/09/2015 XXX XX XXX XXXXKXXXKXX X XXX XXX XXX XXXXKXXX pag. 1 di 1




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicliio ¢ Residenza, Partila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Oﬂ. FiCli NE PIC H ﬂnmm,m_mmw_ stl (D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.BR. 696 4ot 21.12.1995
. ocezioni Veicoll Inausst -
moaﬂ_%mmoaag% mﬂw - qmwmwm %%Mmpom% N. e 6.@ _o__.o s |
L : = R
Tol, owm.ﬂwwﬁw £ 02151820789 a mezz: o
Bod, Flag. . [ vettore [ cedente 4] cesslonario
CESSIONARIC: Ditta, Egﬁm:uu-g;\m;nﬂo o Residenza, Partha VA LLKOGD T4 DESTINAZIONE (59 o =3 i E :
USRS b.P Y
Jan (. Tb?»qu
\'
pfbu ,\9?\2%6
CAUSALE DEL TRASPORTD \ VS. ORD. M. DEL O conto
;\/rm Q Yay R ©N ?uwirﬂ..%v 7* mmw [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ao 3] o

29 _
o | W ~a3dSrow Sty (3,503
o1 | Sam3 (sigue Gpove
"ol WS sz, (uzs Frouo
o) | WT ed 0fofs Y500 Y AN
.

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN
|

VETTORE: Uitta, Domicillo o Residenza

PORTO

YIS TOTALE €

)

-

Consegna o inizio
1

IR N

- ORA Rf —x\zwrnozu—ﬁmz.—m

| _ |
Ohel.2205 i35,

trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARAZICH)

z_.w.boaanau.ﬂcn

Sfocees
LA~

1607C033

{1) Sola in case of utlizzo in sestitizione della certificazione fiscale.
(23 Al senst dei'ant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl.

[1]




N ATTENZIONE:
e AL N R . .o . .

v | fogli dl‘que\sto bollettario -s_opo in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni = | °
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

boo s DICHIARAZIONI 2 TA
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
) e LT 0 ‘,' S e
. i .

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 { g F

Il sottescritto, titolare. di licenza all'autotrasporto di cosewn{ ‘conto proprjo n_~ . e Yy
- . r 4 ISl

dlchtara che le seguenti cose sono (*): . B

L‘_I da esso elaborate, trasformate, nparate ¢} S|m|I|

0O tenute in depostto ii relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 a vendere.

[ di sua proprietd;
O da esso prodotte o vendute;

-y

{J prese in comodato; - . \ I .
. + . k] ,_: Y o . -__‘ " L& F - f’- - Vo
O prese in locazione; Ay - Jom
<oty Lo Fimma jedgiblle del titolare: ¢ i
- () del sU6 legalé rappresentants)
. ' N ' i

i or

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

Il sottoscitto, titolare ¢i licenza all’autotrasporto di cose in conto propdic n.
¢.*hiara che le seguenti cose sono (*): G
-

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti eslgenze:

<N .
T * Firma leggibile de! titolare +~1,
(0 del suo legale rappresentante) *

o *) Dl:h\am;\e}l'lpateﬂ ole ipotesi che ncum:nn
\': N8 - La dlchLamzwcne B) va fatta anche nel case che il trasparto,: orue the essere omunale. :urnpnende cose che rientrano fra quelle previste nella
AT Incenk €va Quindi‘zgsgunta a quella di eul ala Jeteta Al IS v .
- .
i

--.'-



CEDENTE: Dta, Dipendenza, Domisilio o Residenza, Parllia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

é FFICI MNE PIC HIERRI sri (D.d.t.) oer. 472 del 14081996 - D.BR 695 ce1 22125905
i ioni Veicoli Indusgtriali o
Con!gfdiaéifn;enda 973 - 74028 SAVA (TA) N. 4 ) 3 el 0 nD g
Tl 099,9746848 - Fax 0008725075 a mezz
‘find. Flgs. é f VA 02161 8 ] vettore [ cedente  ~K] cessionario
E3SONARIG: D, Dipendenza, Domlcit o Raskdenzz, Partta VA a0 oIl = - TR
~—
Pw\\ ¢ {n ] 33t
Vin Q} @)ﬂ’; )S’\-. )

' ~

q LI N %)
R%LE DEL TRSPOARY ot O

Ve € l.% ‘ao‘\h'hb'ﬁ

QUANTITA |

oA

[ i conto
[ asalde

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

IIIII|II!

e

™.
.‘C . idlo § " \a_gdenre DATA ORA \Pmowuuum:
Lonsegna o inizio trasporno a mezo  — - —
cessibnano g &OPTMSI J{Mh 1
RNNTTAZION) - VARIATIONI 1 Nul!tm\Tobhssswow ARMAD cw
1
1

Y/

1607CD33

{2) Solo In c2so of utiize i sostitzione delia certificazione fiscate,
(2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, ded D.RR, 441/97 e surcesshe modificazion).



ATTENZIONE:

7 ¢\ fogli di questo bollettario. sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazion -
sottostanti «a foglio singolo» @ non a nealeo.

. DICHIARAZIONI - R
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 d della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ I
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3. 500 Tooor

!| sottoscritto, titolare d licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n o . '
dichiara che le seguenti cose sono (*): P

[ di sua proprietd; . _ ©J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,

0 da esso predette o vendute; L ‘o tenute in deposite-in relazione al contratto'di deposito o .
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0.del suo legale rappresentante)

’

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ticorrone.
N.B, - La dichterazione B} va fatta anche nel caso che il traspprto, altna che essene occasicnale, oarnpmnde cose che rientranoc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggur:ta a que\la di cui ala lettera A) i

]



, " CEDENIE: Ditta, Dipendere. Domuciio o Residenza, Farida Ik

-
A

Azenda per fa Mcbilita nell'Area di Taranto bpf N (_ {/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.th.t.) oer 4720611208199 - D.PR. 696 el 21.12.1996

- j | ul ,‘)' J |
2. 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 de
N Tel, 09073541 - Fax 099.7794247 a mezzo
N ) § Parila l\ra 00145?}30733 [ vettore [ cedente [] cessiorario
CESSIDNARIO! Ditta, D\p!mden(!ﬁ Dom.unaoncsfdenza pama VA {/ 106D D DESTIAZIONE s P :
A < ~ A ~
. \ A N oA "

I‘Eﬂ [/M‘}

T - |

{
rﬁ‘ /‘r! \NII'\. ‘?[\’ ' R VS, ORD. AL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

PE [ incanto

[ asewo

IMPORTO *

A ML\PI)C( A2 CK/C o
/CAJQ L /\f\UL.Lo | |
S fw/fﬁ :
- | .
ks \‘ ’ . ,
ST -

.y

VETTORE!

v f /."

Ditta, Dornicillo ¢ Regldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

. Dﬁﬂ. ) ORA . IRAA DEL CONDUCENTE,
Consegna o infzio trasporto 8 mezzo  -—CSOEMe_ | A S Iy j . / J?
cessionario | v |y by IR T
ANNOTAZIONI  MARIAZIONI NUMERD PROGRESSING &

-.EJMDELC;éW /.l.-
7 ”//

651203033 {2)

{1) Solo In caso di ulilizzo in sostituzige oM ceriffazions Ssca]e. 2
{2) Ai sensidetart. 3, comma 2, daf G.RR. 441/2} /tﬁcoessde'mod:ﬁcaznom



ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica, autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. ~

. .

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sonp (¥); -

0 di sua propriet; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

() da esso prodsite o vepdute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; D prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*} Dichiarare I'ipotesl o e Ipotest ehe ricorrono,
N.'B._ - La dichiarazione B) va fatta anche hel caso che |l trasporto, oltre che essere geeasionale, comprends eose che rientrano fra quelle previste nella
* licenza e va quind] aggiunta a quella di cul aila leftera A).

P



ST
0\ & EMﬂ o,

39@‘;”\(%

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. ALZ. ‘_-S 6 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

: N\
- Vil
DITTA:
LAVORO: D) e d\w-—w @ /*/pb-\‘ @/LJK"W‘-’

AT N AL 0 ata 0207 - 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N%g_/t data OJ)[ 0 Ma\ N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andala N. ¢d‘) dGTO¢} {;)doﬁf . data
DDT ritorno N 4¢? data D 0 ;fN. data

DDT rest, Ric. é%é dofooz ;0%),— N. data
oA /3}26.»946:"%. Coo bl f YT

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

€ 2. 068,4‘6 offre IVA € ‘7(4 79 tote 4272? 9&

sono state esegurfe in conformita ai pofh confrattuali.

Taranfto i 0%@8/4 r

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA’....coisiinniinnnrnnene
DI SEGUIRE | LAVORL .ovviviiiiiniiiiiiiccienes

Societd per Aﬂonf con Soclo un.'co soggeh‘a a direzione e coordlnamenfo da parle del‘ Comune di Taranfe
Via C. Bafiist, 457 » 74121 Taranto «Tel. 697 73561 «Fax (99 7794247 sweb: www.omaltall »e-moll: gmat@pec.amat.fai
Coadlce Flscale, Partifa Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Toranle: 00146330733 - Capltale soe.'afe. € 5.497.272,00 Interamente versalo,



03 OFFICINE PICHIERRI..

‘!"""’ »'ll Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAPgHEEMII.%VOHA
TN T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CHCT Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 @ g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C RINA &
Concosalons n. TAU2Z/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@offlcinepichierrl.it i Selama e Cancalo
Documento N. Cod. Clicpte DESTINATARIO
335 del Q370072015 1661 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 205
Fart. Iva/ Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT. 16485/UT
DEL 02/09/2015
Va. C.I.G. Z4015EABS2
2. DOT 541
¥S. DOT 411
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 560
CON SOSTITUZIONE DI
74124 IRVERTER 1 88,00 28,00
93172270 SUFFORTO LAHPADA 2 49,25 30.0 68,85
op4scahe LAHPADA GRADIHO o 78,26 30,0 164,34
J26-4516 LAMFATA A RECH 24V 4 74,61 30,0 206,11
14152190 LAMPADA AD THCARDEGCENZA o 18,80 30,0 Y, 64
1102250 LAHPADA 24V 5 &,62 30,0 30,17
89486657 PORTA-LAMPADA o 15,34 30,0 b, 64
60147488 VALVOLA KELAIG 1 409,02 00,0 286,31
4780200 RITRITTORE DI FRESGICHE 1 92,70 30,0 64,89
4852824 RACCORDO o 26,30 20,0 50,23
S00373583 RACCORTO FREVHATICO FI- 1 58,86 d0,0 41,27
LETTATO
HAGIOO0 CASSETTA MEDICA PRIMO BOCCD 1 <, 00 48,00
50 COME ADEGUAMENTO . ]
ADEISIVO LIHITE VELCCITA 2 4,50 SRR 2,00

LAVORG DI FREPARAZIONE FER
FRECOLLAUTO. FOGA E RINMOZIO-
HE DA FORTE MOBILE FER CURTROL-

A (a mobiia neleres & Tase

A58

LA,
. 050171, 2015

L THTEGRITA™ URGAR] MECCANICI o3
¥% BEGUE %% £ Amin e Delegato 1
io. Dirsttore Generale i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio i fEOtdannpemtile 1)
O Hietiore Teonico £
— we—ppatti / Sontratt [
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 25 Qommarciale ) Ma feng ¢

LY rRaiehieoea

N Heeromaf Sosta

5
Li

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

(5 .TfaﬁnaﬁwJSlalisttca i
(eritanziong | Tanqien |

- j[‘,gga]‘qmcumento €
fif.?u 4 »..ur um rrnn onno ! }{ i)

S g‘ﬁc.u Ragianeqia o,

ST e
3

Trasporto a cura del

[:IM[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
0 gpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.

P
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Concsasions n, TAGZ2M0 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B coae
Documento N. Ced. Cliepte DESTINATARIO
238 del  03/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fiag, 74100 TARM
00146330733 HAGINTI3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
PRESENTAZIONE ERESSG MUTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODIC
E SUCCESSIVA COHSEGHA PRESSO
V& STABILIMENTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVORD DI RIBRISTIRD FUNZIONA-
LITA" IMPIANTQ PHEUMATIOO CON
SOSTITUZIONE VALVOLE DY COMAN-
IX) RISULTATE DIFETTOSE.
(URE LAVOHATIVE) b 20,00 180,04
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenxio i
Scadenze Totale Merce Imponibile . | Al_|Imposta 1.535 4 65
03/08/15 1.873,51 1.535,66 | 22 337,85
Totale Imposta
237,85
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. T T va D ' 1.873,51
Spese Incasso : Vi it
DATA DI Re=GisTR. 8 0TT 2015
1.873,51
Trasporto a cura del : Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:] MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO s . Socateh, per saap somminiatomtie aes oo g rformniame che { suol datl sono conservati nel nostry archivio informatico ¢ saranno utlizzati
© opporst allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
939 03/09/2015 569
54.02.0001 288,66

54.03.0001 | & titigi00

55.29.0001
66,06,0008
155.29.0002%:
AMMO

00[ART.15

CIG. Z L0148 FAR &L |
COD.FOR. iy 73

0,00 IMPON.AMM.22%
535:66{IMPON.22% ]
1.535,66 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
337,85{IMPOSTA

1.873,51|TOTALE

08/10/2015
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EVISIONE VEICOLI
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novmslone n vy Slto Internet; www.officinepichierri.t -Indirizzo emil: commerciate@officinepichierr.it £ EeMhoomis |
eumente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
233 gl 03853015 1661 A.11.A.T. CB&
po Documente N. Foglio
FATTURA i Y14 G.BATTISTI #57 06 SET. 20%
iwrt, Iva/Cod, Fisc, TaI} TARANTD
OD1EET3E 0D18SIR0TY
oD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ O SCONTO IMPORTO
Vo PROT 168485 /UT
DEL“0Z2/09/8015 . .
V5. GULG,  Z4015EARSY
vo. BT . B4t .
H5. DET 411
LAYOIRT SULSVSLAUTORUS AZ 560
GO EOETITIEIONE DL
DOTA3124 . THVERTER 1 o8, G0 BE,LOC
DITZ270 - 5UFEORTO 18MTADS 2 45,25 20,0 &8.595
PPABECHE LAMPADS (RADIED 5 78,26 S0.0 164,35
Jo0-4516 LAHPADA A HRGE o4v 4 74,61 30,0 206,11
14152180 LAMPADA Al IRCARDRSCERZE -3 18,80 30,0 a4, G
1102258 LaMPADA 24V Ly 8,62 30,0 30,17
UP4ASGEST PORTA-LAMPADA 5 15,34 30,0 53,6t
B147888 VALVOLA RELAIS 1 408,02 30,0 286, 31
ATROZ00 RIIATTORE I PRESEIONE 1 BALT0 20,0 64,89
4852904 RACCORTD o 26,30 30,0 55,23
SUOTTIGEDS RACCORTD THEBRATICN Fi1- 1 58,856 30,0 41,27
LETTATG
HAGIOG CASSETTA HEDICE FRIED BOO0G i 5,00 28,00
50 UHE ADEGUAHERTO o
AUEISIVO LIHITE VELOGCITA® 2 4.50 | At 9,00
LAVORD D1 PREPARAZICNE TER T o ™
FRECOLLAUTY, POSA B RIMOZIO- Pin 18 585
HE DA FORTE MOBILE FER COSITROL- 05 07T 2015
I3 JIRTEGRITA™ ORGART HMECCAHICT o4 .
#% GRIE Aok Fir Amize Delegalo E
E. Diretiore Generale .
ondizioni di Pagamento Banca di appoggic !-;ff JMMGWE I
7 1:ﬁeimfeTemxca_ 0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta v j pozt / Contra 7

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Sommercile | Markeling £ 4
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Iefonnatica | Statistica i
T Wenionaian, Topmiea =
4 kgl Racumento €;
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rasporto a cura del

jMITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

+  Spetto-esteriore dei beni

data ora

Tizio Tresporis . o

Firma del Destinatario

Al ! dellart, 13 del DLGS 106 de? 30/06/2003. La informizrno che § suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico ¢ saranmo utilizzati
:ONTRIBUTO CONA.[ ASSGLTO OVE DOVUTO da]?;rzlf;: sgcieta per gso iri; tr:livo ’;Ie.n/va.nte dalla ncs.. attvita. A? 1sesnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

amminis
0 opporsi allutlizro depli stessi, se tratt in violazione di legpe.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

-UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ) del

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n" ' del ’

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n*® del per stpervisione

DATA " [FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, dogumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CDNfRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
: Deiib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA L
_verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: ‘

Conferimento del

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

1DATA FIRMA
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EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 k) RINA (=
* onoesslans b, TAOZ2/0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciate@officinepichierri.it N oo Gucklh Cardesls !
scumento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO .
.39 del 0370852015 1561 A.H.A.T. SPA
Je Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
tt. Iva/ Cod. Fisc, T4100 TARANTO
GO48330733 I14sT0Ts
DD~ARTICOLO DESCRIZIONE QT. '~ PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESERTAZIOWE PRESSO MITD DI
TARANT) PER REVISIOHE PERIODIC
E SUCCESSIVA COHSEGHA PRESSO
- Ve ‘-.:s“"]i‘é’l.ﬁI'i.]i)t‘lﬁb?‘lﬁ}1 F.E‘ET",‘TBR!“EID..
e e 1 - 200,00 200,00
LAVORD DI.RIPRISTIND.: RREETOHNA-
LITA". THPIANTOBEEMATION GO
SOSTITUZIONE VALWOLE DI GOMAN-
0 EIS{EI;TE!}E .-I};I,‘E_{ETI‘QSE.
(URE IA\FGE.:{_%TI?E} Lt} 20,00 180,60
ndizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
LOWE COnvEnuto .
Scadenze Totaie Merce Imponibile AL [Tmposta - 1,535,866
DE08215 1.57%,51 1.535,68 | 23 185
Totale Imposta
! S37 8D
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N. RIC, LY 1.873,51
Spese Incasso L . Azy&.g"‘
| DATA DI ReGisTi._8 OTT 9015
1.873,51
1sporto a cura del

]MITTENTE- D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione
P

Luogo di Destinazione

usale del Trasporto

-setto esteriore’d&ibent -~ -~ -~

Firma del Conducente

= == 1 Iniizid Trasporth ™"

data

ora

N. Colll

Firma del Destinatario

NTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOYUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sona conserval
societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha

dalla ns.

© opparsi all'utlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ti mel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
diritto di conescere, aggicmare, cancellare i

rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

-UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

3]

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 quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA W ‘P ? ¢
Delib. C.A. n, / del p \
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Dem-;_ CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr~°-‘7m§—\ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DAﬁr 2015 FIRMABESR SASILE _ ILRESP. UNITA* TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' c&;ﬂABIL] A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Wisione
DATA

Yy

QL Aig

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento @ J / 4 w )\

Data scadenza pagamento

T

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILEIUNITA' TECNICA
per sup#risione

DATA

I;IRMA DEL TﬁPONSAB!LE
[ N

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

AL e g,

Conferimenio del ..

.. Prot...

IL CAF‘O UNITA' AA, GG E PP.RR.

P Vgos44- p
AN

DATA

FIRMA
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Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.18465 JUT Taranto [L02.092.2015
Spett.le
Lavoro n. 260/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecvzione dei lavori di ripristino PRECOLLAUDO E

COLLAUDO PRESSO LA DITT.

ClG1Z
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16142/UT del 25.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 541 del 25.08.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.09.2015, assunto al prot. 16455 del 01.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.535,66 + IVA, di cui € 380,00 per manodopera ed € 1.155.66 peri
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 1.535,66 + IVA, di cui € 380,00 per manodopera ed € 1.155,66 per i
ricambi occorrenti,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

re generale
i Mgtichecchia

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




Aziondn por la Mobilitg nelf Ares df laranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
OZ 3) 569 PRE L.£UDO E COLLAUDO PRESSO LA DTT)
I giorno & = 1 Olle ore .............. , presso la sede AMAT/della ditta, si procede adlla
redazione del "Verbale di coh‘oudo" inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERR!, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16465/UT DEL
02.09.2015.
Sono presenti:
- per AMAT. ....... ‘P[@ ..... Fa&dﬂ/u ......................... , in possesso del profilo
professionale di “.. %PO()M! B ﬁ, " —p,qr,.A.,.&z..‘?.... (min. 230).
- Per ladifta: il Sig. ........ peﬁ’f ............... TTUURTUPR PR

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL £OThAUDO (SEZ.1): E&osmvo [ | NEGATIVO

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMB! SOSTITUITI
==L 2ADVA ALA LOUNEGNA DE RICAMB! SOSTITUITI

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporia tutti i ricambi, di importo pari o superiore @ 100,00 €, dei

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

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

a

b

c d

e

n-
-

Denominazione ricambio

Quantitét Costo

Esifo verifica
ricambi sostituiti

sl No

VALVOLA RELAIS

[ 286,31

S

oW N o | A W] N -

—
(=]

—
—

—
N

-
W

—
£ -

—
n

—
o~

—
~J

-
o4 ]

-) ESITO DEL CO#

{barrare il ccs

+ I Rappresentdpite

dell' AMAT

GATIVO
RR R

| Mod. 2/2015- AT | “Verbole of colaudar | Data: 18/7/2015__ | Rev. 01 |
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; Commessa  60.416 Tipo: 02  ACCIDENTALE
‘Dataapertura 06/12/2014 04:53 | Data chiusura  (3/09/2015 09:24 |Stato Commessa: ~ CHIUSA .
Veicolo 0569 Targa DN 245 AZ Modello Bredamenarini Avancity. Km 342.854
. Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri -
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totgie:
¥
|
SALDI COMMESSA ot
Costo Lavorazioni INterne.. e sriomemsesssssnies i ‘ 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterngu. s _i ‘ €
Costo Materiali Utilizzati,.......... ! €
C05t0 Ciclo PasSSIVO...caeicesiissesmamnrrsessaresnesmanssssnsnss !; €
I e
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CEDENTE: Oitta, Dvpendenza, Domiclio o Residenzz, Partita VA
-

-

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA
14121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
"2, (199.73561 - Fax 099.7704247
P3tita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) beR 472 ef 14.08.1006 - 0.PR. 696 del 20.12.1006

N. 5(/4. del Kﬁ 5 1 O.szof{lf |

a mezzo;
[ vettare [} cedente

[] cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Pariia YA

DIl QLUMeL,

LUGEO Df DESTINAZIONE {3 deverso daifindhnzzg ded cessionario} E VARIAZIONI

(D2

YNV AN

CAUSALE DEL TRASPORTQ

/{?

DESCRIZIONE DEL BENI

AulpuS A7 568 R

DEL

V. ORE. N,

] in conto:
[ asalda .

{natura e qualit)

FXCAUS £ FECLn Do

e

;\SPE"D ESTERIORE DEI BENI

A Vi

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

{

TOTALE €

NEAE

AR R foan
! ante DA o - ELCONDUCENTE = i
Consegna o inizio trasporto a mezzo oo |7y < /( Z _ 4/
) cessionario |,/ |5 |O,g| |(|/| ﬂf)qj s -4

= ’ PROGRESSVG = 7 K

ANNOTAZIONT - VARIADION!

NUMERD

FIRMA DEE LESSINARID /7 /7
1))

651203033 (2)

ra'péniﬁcla,nzggeﬂﬁa;e.=
{2 Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 44;,/9{{9' /li:cessﬁve’ ificaziont.

(1} Solo In caso 4 utilizza in susmuzjah(ﬁ

i
|

>

3

1



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e de!la Legge 132/1987

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

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

0 disua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al-contratto di deposito o
[ prese in.comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese in locaziong; i

Firma leggibile de! titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotes! o la ipotes) che ricorrono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta enche nel caso che 0l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che fientrane (ra quelle previste nella
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A).



CEDENTE: i, Dipendenza, Demiclo o Reskoenza, Fona VA DocU M ENTO DI TR As Po RTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081995 - D.RR, 696 del 21.12.1996

. OFFICINE PICHIERRL s

o ini Veicoli industriali L <
t?e:g;"(r:iﬁ:fnenda 973 - 74026 SAVA (TA) N. J IAY ol D TU Q flq?ﬂ . |
C‘?nl 0050746843 - Fax 086.8722049 oo
2 Fis, o P. VA 02161920739 e Do s
cESSIONARI&‘Dma' o, s e e LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverss dallindiizo de! cesslonario) E VARIAZIONI
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. ATTENZIONE: . R

s l‘fogll i questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie* trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostant «a foglio singolo» e non & ricalco.
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987
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A) TRASPORTO. D! COSE IN CONTO PROPRIO - {:MI-
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG,3.500 ¢ "f {

/
Il sottosciitte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cop_to propno n. [ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): RN e I« J
1 di sua proprietd; i"‘. T 'y Qda gsso, elaborate trasformate, nparate 0 S|m|I|

a tenule in deposito fn ‘rélaziofe aI contratto di depos1to ol {;

[ da esso prodette o vendute; [ { :‘ Y
ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 a vendere.

0O prese in comodato;
O prese In locazicne;

- Firma leggibile del titclare
- (o0 del suo legale rappresentante)

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

I3
’
v

Il sottoscritto, titolare di licenza glf'autotrasporto di cose in conto proprio n. . R

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

Qi di sua proprietd; {1prese in comodate; Z1prese in locazione, ,/

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[

. & B
‘ Firma leggitile del titotare ¢ |
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipolesi che ricormong.
N.B. - L dichiarazione B) va fatta anche nel gaso che ll tra‘s;r , oltre che essere occasionale, comprende, cose che rientrano fra quells previste nella
J

o e HleBnZa A va qulndl aggum.a 8 quellg i cul alla leuera ’

~
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ATTENZIONE: -

| foglildi questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di coempilare le dichlarazion
sottostanti va foglio singolor e non a ricalco.

A DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della |egge 298/1974, dell'art. 1 del 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500 4
Il sottoseritt, titolare ¢ licenza allautoirasporto dl‘l‘ios'e in.conie proprio . L P
dichiara che le seguenti cose sono (*): [ . [EN oL
3 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in de'posi'to in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

0 prese.in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I! sottoscritto, titofare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprieta; QO prese in comadato; Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- ’ Firma leggibile del titolare s+ ¢}
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricomona,
N8, - La dichiarazione E) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere accasionale, camprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alfa lsttera A). -



Azionda per la Mobilité ncll’Areo di Taranto

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

BUS N. AZ. gé& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D p(B{*[J—KQlQ[ /
LAVORO: WWWQ Grg[*/lx\./(o /U Ve ey
ﬂ?y&/\&

FATT. N. 0/33 data Qy(ﬂ-_/]‘&' 0

Nota Uff. Acguisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N/tgé'g; data OZAD f/é;( N. data
Ord. ricambi N, data .+ N data
DDT andata N. CZ f' do’ro2$/'éqo/%J:\ N. data
DOT fitormo N, &/ dataQZOY: /55: N. data
DDT rest. Ric. N. 442 data@20F (5 N, data

OO\ A VERBA(E 3t Cotlgudo

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

e A ’5—3"5—5«5 oltre IVA € %2{5’&’ rot € A3 54

sono state ese/gurfe /v conformita ai potﬂ contratfuati.

Taranto i 0‘2

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL ..vviiviiiiiiiiiiiiiiiines

—— — w—

Socletd per Azion! con Socle unice soggelia d direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vid C, Ballist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.omal.fa.it, #e-mall: ec, .
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione of Reglstro delle Imprese diTaranfo: 00746330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslons . TA022/90

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

PRENMIO
ITALIA CHE LAVORA

@

Mombro dalla Federazdons CISGH
lllllll it Cortifieaia

EEOLLIZICNE ACGUA RAFFREDTAMEN
TO HOTORE CON PREPARAZIONE
STAZICHE EAGY FER DIAGROSI HO-
TORE, EHGINE-TEST E CONTROLLO
LIVELLI TEMPERATURA CUN SUCCES
S1VA SOSTITUZIONE CORPONENTI
DEL ({MFRESSCRE RISULTATI DIFE
TOSI.

¥4 GEGUE s

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
237 dJel  G3/09/2015 16651 A.1.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fise, T4100 TARANTO '
00143330737 KI4GRNTE3

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.164GZ/UT
DEL: 2/09/2015
Vo. C.I.G.ZDB15EABEB
VS. DIT 564
N5. DET 409
LAVORI SHL VS AUTOBUS AZ 648 CON
SOSTITUZIONE DI:
42562000 KIT-COMPRESSURE ARIA 1 1.659,04 40,0 995,44
4849212 RACCORTO o 12,74 30,0 26,75
4851771 RACCORDO FREUHATICD A T 1 41.864 30,0 29,14
200376011 RACCORDO A GRITO ARIA 2 26,12 30,0 36,67
COMPRESSA
4788607 TUBD COMPREESCORE 1 173,21 30,0 121,25
H5006203046 TUBD FLESSIEILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
COMPRESSA
006202480 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- i 159,64 34,0 105, 34
PALI
LAVORO DI ELIMIRAZIONE GUASTO AL

AR 700 LMot nelaem & baces

Fain, /1858&
e 05 0TT. 2015

A3 Ammre Delegato L]
E': Pirstiore Gengrals' il
L Dot Amminisiiasia ]
?‘3 Ciretiore Techitn |
{3 hmgd S Contratt 0
3 Commercale) Matkelng 1)
U‘.'P. Cenlzhiitd Bilanao 2

Spese Incasso

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ;:f Y LRICH0T O0SR Totale Imponibile
:J lofomatica/ Slatistea |
L L

: ! sodacgioan )T gaias l
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta, Ri 005 Unﬁawe 0

J{.w .m.cn Fei FAR. i Totale Imposta
s Yifioo Ragioneria 1
. FiFL Rk Nyrakity —
Spese Varie/Bollo -

To;ale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazijoni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

dalla ns. soc:zeta

Al se_nsl dellart, 13 del DLGS 196 del 30{06/2003 La informiamo che i sizoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e sarannoe utilizzat
uso amministrative derivante dalla ns. attvitd. Al sensi defla legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi al.l'uuhm degli siessi, se tratti in violazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

Membic gella Fldorw\nnn%

&

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA ®
Cancoaslens n, TAbZZY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierri.it Siloma uolt Cetcolo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
937 del  B3AR/E0LS 1661 A.H.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
GOLAGFNTRE  OD4GERERENTSS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
(ORE LAVCORATIVE) 18 20,00 H0, 04
LAVORG DI ELIMIBAZIORE PERDITE
I ARIA DA IMPIANTO PHEUMATICO
COR SHONTAGRIO E SOSTITUZIONE
TUBAZIONE E RACCORDERIA RIGUL-
TATA AMMALORATA.
(CURE LAVORATIVE} o 20,00 80,00
LAVORO DI MONTAGGIO COHGHIE
CERVIZI RIGULTATE HANCARTI
PERCHE™ DAHNEGGIATE.
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAG-
GI0 RELATIVA CUSCIBETTERIA/FU-
LEGGE TERDICINGHIA.
{(ORE LAVORATIVE) o 20,00 60,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al._|Imposta . 1.804 ? &5
03/09/715 2.311.,84 1.8394,95 | 22 416,89
Totale Imposta
416,09
Spese Varie/Bollo ‘
Totale Documento €:
N. RIC...... |INWA J7 28~ 2.311,84
Spese Incasso DATA DI Ri‘:GISTR_ 8 _OTT 2015 v
2.411.84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Aorte i eoriets mar it o e 0 e e e L e o o e o
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




—
OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
‘oncasalone n. TAO22/98

IVECC ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

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

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

c i
.@.
Loy

Memie dela Fuduumnn@
RINA *
|52 %op

1
Satema Qugtis Cotcote

cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
23T del  O3AB/3015 H &.H.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 06 SET. 205
wrt. Iva/Cod. Fisc. TAIG0  TARAHTO '
Flas3RTa3  O0145TWTE
OLk ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5:% PROT - 16462/T
DEL :2/08/2015 . ~. .
VE. -G, .G ZDB15EARER
VS. DIT554
W5 DDT408 - o .
LAVORI:EUL ¥5 AUTOBUS AT 6458 COON
SOCTITFEIONE DL '
4256000, EITJWEE%EE ARIA i 1.608,04 40,0 985,45
4820012 Rﬁ(ﬂ:ﬁﬁiﬂ AR 3 12,74 30,0 26,75
A851771 RACCORTD PEEUSATICO & T i 41.64 30,0 28,15
50376011 RACCURID A GITC ARIA b 26,18 30,0 36,67
COHPRESSA - .
ATHIPOT ' TUBD CIHMIRESSORE 1 173,21 36,0 121,25
HONGE0R4E TURD FLERSIBILE ARIA i 134,78 30,0 a0, 28
COHPRESGA :
EO0G202480 SERIE CIRMHIE TRADEZOI- i 158,64 34,0 105,36
DALT
LAYORD DI ELIHIBAZIORE GUASTO SN . AP
EROLLIZIORE ACGUA RAFFREDIAHEN i
T BUTORE CON PREPARAZIORE Pt 4858 ;
STAZIORE EARY PER DIAGROSI HO- _ D_?]H ﬁh 0%
TORE, ERGIRE-TEST E (ONTROLLO LI L]
LIVELL] TEMFERATURA (U8 SUCCES b el
SIVA BOSTTTUZICNE CORIDCRERTI B DeleAmbisnto |
UEL CEPREBS0RE RISULTATI DIFE W Diretire Techine ¢
" g Wit Commerciale ) Markeling  ©
o BEGUE 4 DS Centaia Bilancio " r;
ndizioni di Pagamento Banca di appaggio s CRIUE 505 Totzle Imponibile
:::, l!zfinfﬁlﬂaﬁsﬁqa ]
Scadenze Totale Merce Impenibile Al Impos&ﬁ} phm;; .:1';};.:‘9 E__:
Wie i e FRRR, 51T Trposta
B Ytficio Ragioneria i
) FIET Tintt f\_!val;!é —
Spese Varie/Bollo — —
Totale Documento €:

Spese Incasso

-asporto a cura del

:’MI‘]‘FENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

dei-beni-rr-

R LT e

data ora

- Cotli - - ——

|Firma del-Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societa

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo

ciie § sol dati sono canservati nel nostro archivie informnatico e saranno utilizzati
Cf \so amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dird

iritto di conoscere, appiornare, cancellare rettificare
O opporsi ellutilizzo deghi stessl, se tratd i wolazions legpe.




VIST!

Y
-

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ . -UFFICIO PERSONALE oy
verifica visite; di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
I

RS

¥

Contr. Rep, n° de ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL'RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamanto :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO | UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI :
.per supervisione Contr. Rep.n. de
DATA FIRMA |
Defib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. ' def
UFFICIO RAGIONERIA o .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento
N I

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
Vel:‘iﬂCE perifetia esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paglamento

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

verifica confetimento incarico

jConferimento del

IL CAPOUNITA' ARGG. EPPRR. |~

DATA FIRMA




prarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IW E@@ ﬂﬁf@ﬁ ITALEAPI?!EQHII.?AVORA
R ATV NSRS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . ——e
T Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722048 / e \
VISIONE VEIcOLt Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 }},{FA @
neesslone n, TACZD | - Sito Internet; www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it " 2> = ot Cer
umento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
37 del  GEABAANS 1561 £.1.A.T. SPA
o Documento N. Foglio
FETTURA ‘ Z VIA C.BATTISTL 657
t. Iva/Cod, Flsc, 74100 TARBHTO
FIEGFHEAS  ODIESTTER
JDLAARTICOLO | DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
" (URE LAVORATIVE). 19 20,00 380,00

LAVOR( 1 ‘ELIMIBAZIONE PERDITE

TI_ARIA:TA IHPIANTO. PFREUHATICO

CU RAONTAGEIO E SUSTITUZICHE

TUBAZICHE -E. ‘RACCORDERIA RISUL-

TATA AMMALORATA.. ¢ o ..

(ORETLAVURATIVE} 3 20,00 80,00
LAVORD DI HOWTAGGIO CONGHIE 4
SERVIZI RISULTATE HANCAWTI

PERCHE® - DARHEGGIATE.

CORTROLIO TRIESRITA® E SERRAG-

¢10 RELATIVA CUSCINETTERIA/PU-

LEGUE TENDICINGHIA.

{URE LAVORATIVE) 2 20,00 &0, 00
ndizioni di Pagamento Benca di appoggio Totale Imponibile
Lome oonvenato
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al llmposta . 1.684 4 B
03403715 2.311.84 1.7%34 95 | 23 416,59

Totale Imposta

416, B

Spese Varie/Bolle

Totale Documento €:

Spese Incasso

N RIC. __ [INWA S 2.311,84
DATA DI R=GisT, ©

2,311,684

asporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
] MITTENTE D DESTINATARIO

usale del Trasporto Firma del Conducente

"PETIC CSteTiore del BEnt - Tiizio Trasportg ™~ " IN.Cell Firma del Destinatario

data ora

Ai senst dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La ink ch dat # nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
)NTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daila nsl. societd per uso amministrativa jclen/\.rante dalla, nasn:.uﬂa:\l\!uli?a A? ;;1}1&1 deﬂaslgggemlrgﬂndn?ttond?i conoescere, eggiomare, canceliare retlificare
o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




VIS8T

UFFICID 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 '
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del _ PeT supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Rl ‘U

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

DATA FIRMA

Contr. Rep.n. ) ’ del

T

Delib. C.A. n. M /P ‘ del &Di f\

Delib. C.A. n. ' del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S 4:
I RESP. UN_ITA'%NTAEI ITA' E BILANC|O
per/supe\rvisi ne

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
. , .
DAT. 208 FIRMA D SAB.ILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
OIS

Data scadenza pagamento

DAT?/ fr/¢é FIRMA F\TWSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UHITA' TECNICA
per supervitighe
DATA FIRVIA DEL RESOINSABILE

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

Ad. a
i/ T VY

‘ Conferimento dal .....coveeceevieeeeeeeiiens Prot

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

Pe(r(éd. /\

CATE TRA e




Aziond por ta metilits noll Areg di lorsnle

«WERBALE DI COLLAUDO"
(Punto wy|" delfla proceduro]

(BUS 648 5 TEMPERATURA ALTA MOTORE)
@2/&?/45 , dlle ore 22{5@0 presso 1a sede AMAT/della ditta s procede alla
. esegulli dalla

1| QlOTNO wevvedke
redazione del wyerbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestozion
PRC . 16462/L}T DEL

difta PICHIERRI, avforizzatl con "Q
02.0%9.2015. |

oment (6, PRIPINLE: .
e‘& g’ ° UNLM’ " —par. % 7 B (min. 230).

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

sdine di esecuzione dei lavori”

susso  del profilo

.

professionq\e Al Y
AT A3 T ——

per la ditta: il Sig. oo dessete

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
7

-) Risultatidelt op razione di collcudd:
......................... vl M Panndp -
M ~ M VL,{) ‘r’ian:\';e(l:nnbiiil; nﬁgma??ﬂ’

\-—/b‘—’ ...................................................... ¢
................................................................. ﬁ:ni ® 4 6 ¥2
IR —— L I8
) e '.,.__T: . ‘a?%:'ﬂemgﬁw ........ f_]
-) Eventuali ossery azioni: B drtoataming o
_i;_; g;;‘:m?mﬂuislraﬁw |
------------------------------------------- l-“ i ‘e‘re Emco
...................................................... '.-‘i:i .;‘%pﬁ‘(a.’.ﬁemni.-........g
----------------------------------------- :Jgk“f: mﬂe.rda!e‘ Mamehng ﬁ
.................................... ceeneesenneeensaer 00 OURIIRAE,. ...
lllllllllllllllllllllllllllllllllll : M‘\ Em'ala ’ SDS"a a
............................................................. R ibmatics Sulsce, |, 01
e YT EE L E R L L R ] ) ; : ".‘ w.::en::cne ITEC‘;“.C.E' )
.......................................................... A
--------- HAD siedt FRARCSINI TR
E igf(\% éJfﬁcio Ragiongria " QE
N ESTO 5T Staf Oualty
) I?EL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO 5
[ NEGATNO -

(barareghcgaso che ricorre)

----------
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_____________
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-
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------
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M d. 4/20 5- A = = l - ; .; 2V. OF
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' b c d [ e :

g

lisito veritica
Denominazione ricambio Quantita Costo fi :ambi sostitulti

KIT COMPRESSORE A/C 1 995,42 .

TUBO COMPRESSORE 1 121,25 y .

SERIE CINGHIE TRAPEZOIDAL ] 105,36 R

(\ .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SE2.2): @Oé'gyr‘-‘ﬁzmﬁ P}

{barrare il cg e ficorme)

Gor Rt

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N ‘ (D.d.t.) orr 472 0ol 12081995 - D.RR. 695 del 21.42.1996
A¥enda per la Iabilita nel’Area di Taranto Spa ,{ 4 8 q}? {
74121 TARANTO - Via Cesare Battis!, 657p N.. @4 dﬂ’B | Ob«c S ‘g |
Tel. 099.735061 - Fax (094.7794247 a mezzo;
Partita va 00146330733 ] vettore [ cedente (] cessionario
CESSIONARID: Dntta. Owpentenza, Dovnci 0 ResiCanza, Partza IV LUOGO Di DESTIRAZIONE (se drvenso ol indrizzo del cessonana) E YARIAZIONI

DA ?lb{kﬁﬁf’
DU, () (%

A=

CAUSALE OFL TRASPGRTD V8. GRD. N, DEL D int conto

b L [ asae

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita) IMPORTO *

A NGB Al B Feire—c
TSR AN Y7

ASPETTD ESTERICRE DE BENI N. GOt PESO HG FORTD

A idn TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

| | 1 I | I 1 | | A - K7

cedente * o o REmADE '?‘CENE -

Consegna o inizio trasporto & mezzo o jj / | 0\ KI /U | O‘ IA) r" ,S /)ij/" g //' %
AHNOTAZION - VARAZION PAIERD PROCRESSVD 2 HRMW'

. Al <
651203033 {2} @) A.m,ﬂr?ﬂ?iﬁn%ﬂf%%?ﬁwm%ﬁ




ATTENZIONE; /
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco

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

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

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

[ di sua proprieta; Qda ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; I tenute in depositoin relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodata; ad un contratto di mandato.ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; ! Diprese in locazipne,

e coslituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

v

f

Firma leggibile de! tito'are
- - {o0-del suo legale rappresentante)

(%) Dichlarare tipotesi o le [pétesi che ricorrgno,

NB. . Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che i rasporto, altre che essere accaslonale, comprende cose che riemrang fra quelle previste nielia
ficenza & va quindi pégivnta a quella di cul alla lettera A).



TR m—_——————— DOCUMENTO DI TRASPORTO
— (D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1856 - D.RA. 635 del 21.12.1995

FEICINE PICHIERR! er |
0 Riparazioni Veicoli Industriafi N. L‘O‘? aer [0 I?. |0@| i) S |

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA!

43 - Fax 059.0722048 a mezzo;
_é:;‘lé onggr?T; ?DB VA 0215192073¢ ] vettore [ cedente \@ cesslonarlo
CESSIGRARD: Ditts, Dipender, Doctclio 6 Residenra, Parita A WWOGA DY DESTINATIONE (5@ Sversd C2linginzzs ol cessionsc) E VARADIB

MR <G AN
S, C 5.6
"‘! 1 150_3

casatE beL TRASPORTp

/\’h f\!@-‘*-r‘-—Q
LA

V5. ORD, K,

[ i eonto

[ asaldo

IMPORTOQ ™

!
!
|

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI N. colu PESO KG PORTQ
1
ﬁ P oy D TOTALE € -

Lt _ 2
. . cedente DATA oM FIRMA DECCON
Consegna o inizio trasporto a mezz ‘ssiunan'o orL stl’ﬁb I |OD| /7@“

I.mmuwmm - VARIAZIONI [ rpanssswa o ¥ WA DEL CESSIONARIO

(1} Sofo in caso di utiiizz In sosttuzione defla certlficazione fiscale.
1607C033 {2) Al sensi de'art, 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazioni.



1
" ATTENZIONE:

\fogh’;al questo bollettano sorfo in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conta, pmpno n.
dichiara che le seguentl cose sono {#): AT

0 di sua proprietd; . N e :
0O da esso prodotte o vendute; ' "} “Tr [ tenute in deposito in'reléiione al‘contrattd d‘i.deposito or
O prese in comodato;
O prese in focazione;

QO dl sua proprietd; [ prese in comodato; Q1 prese in locazione,

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. Y
c. ~ o
R DICHIARAZIONI e
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della (Legge 132/1987
- '-'C '\- / R AN
A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO. -~ ;

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SL[PERIDRE 4.KG 3._5?0 P i r
A% ]

'
! )
rr N

- 0 da esso elaborate, trasformate, ripa-rate o simili;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto propno n. .
dictiara che le seguenti cose sono-(*):

4

Py

-7 T == dicenza o'va quindi aggtum.a a que lla da cui alla lettera A) [ 1

- v

- Firma leggiblle del titoldre' - -\
{o de! suo legale rappresentante)

*

* Du:hwara?e I |potesi a le ipotesi che ricarrono.
NB. - Lla dmh:amzmne B} va fatta ancha nel ¢aso ghe if o, olve che essere occasionale, eornprende cose che rientrano fra quelle previste nella

-

(2}
k4

)

—
-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Resideaza, Partita VA

F

_OFFICINE PICHIERRI s

Riparazioni Veicoli Industriali

- Gontrada Commenda 2

73 - 74028 SAVA (TA}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.} oer 472 del 14.08.1096 - D.AR. 596 cet 22421096

N. l |0 dejbﬂl J'Ogl'lon/)

. 009.9722049 a mezz:
:el. 099.97;4%?4"&&' F;aax 151920739 ] vettore [] cedente /& cessionario
CESSIORAR 3'] ;k;, Ipendenta, Domicilio o Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE (se civerso dalvindirzzo del cesslonario) E VARIAZIONI

batirs  <Cn

IRt

dr C 3880

£ n conto
[] esaldo]

IMPORTO *

Vons Coalnz %02 '

TOTALE €

L1 .

ol
’ DAL [ FIRMA CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo cedente I) -
! ssionario F N N
ANOTAZION - VARUAZION o~ NUMERO PR o DELCES
1607CD33

f1) Solo in caso o utitizzo In sostituzlane della certificazione fiscale.

{2) N sensl defiart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suetessive modiicazionl,



ATTENZIONE:
ol fo'gli : questo ‘hollettarioy sono inccarta chimica autoricalcante. .
Per ndh produrre involontarig™ trascnzuom, si brega d| compilare le- dichiarazioni |,
sottostantl «a foglio singolon e noh a ricalca. ~*° |

LU
AR S |

HERE . R
N DICHIARAZION]I -, SR
ai sensi dell'art. 39 della Legde 298/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132(1987
i k 0 :u.‘\. Lo
A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO., ~ v
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG3500 7., ,i F
Il sottoscritto, titolare d! licenza all’ autotrasporto dl‘cose in conto. pmpno } N .
dictiara che & seguenti case sono (*): e g *"‘. ' L L .'r' L -"‘:’{
1 di sua proprieta; ) ) T \a da -esso elaborate trasformate, riparate o swmlh,
[ da esso prodotte o vendute; \D tenutg { in deposutﬂ in rel§2|one al‘contratto di deposito 0 .f
O prese in comodato; ad un contratto gl mandato-ad acqutstare oa vendere
O prese in locaziong, . A oY YT '
' Pt ?‘ ¢ ‘; WA Firmatleggibile del titolare ) ey

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. ’ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*:: :

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione, -

e costituiscono trasporie occasionale per le seguenti esigenze: -7
]
»

- .'\' r
. ¢ s F|rma Ieggjtnle del titdlare "~
_ : {0°dél suo legale rappresentante)

t

(*) Dichiararg ] ipotesl ole |po!es.| che ricorrone, -

N. B\ k! d::huamzlone B)va fana anche nel caso che il trasporto altre che eE.Sere u'ccalsinnal'e, comprende cose che rientraro fra quelle previste nella
v o —ellicenza eva va guifiti agguntaa qﬁaila di cut alla lettera Al : v -~

' - -

.y
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HES

EI Aziendo por lo Mobilita nell’Area di Taronto _—
Prot./ [6 L!B‘l JUT Taranto [i_02.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 257/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 448 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino TEMPERATURA ALTA
MOTORE. .
CiG12

Visto che:

a. con D.D.T.n. 584 del 31.08.2015 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di: EBOLLIZIONE
(GARANZIA);

b. larichiesta di garanzia non viene da voi accettata in quanto I'anomalia riscontrata non &
afferente ai lavor precedentemente svolti, pertanto vi viene chiesto di formulare un
preventivo di spesa.

c. detto preventivo pervenuto in data 01.09.2015, assunto al prot. 16441 del 01.0%.2015, indica il
costo dell'intervento in £ 1.894,95 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 1,394,925 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

condiziont:

d. costo dell'intervento; € 1.894.95 + [VA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 1.394,95 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni decorrentt dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervente: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd scHtoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sohoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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




Azionda por la Mobllitd noll’'Area di Taranto

o — T —— 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. 646) TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: /LYQ[@‘WKL’Q@\“’ / d\
LAVORO: L o Co O PR
FATT. N-&gldqm OB/OJ”/%S— /0

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori /lég( data DZ/ Dj/ j’f data
Ord.ricambi N.____ data data

DDT andata N. —‘6 [f do’ro? ﬁbffﬂé N. data
DDT ritorno N. ée‘g data :92'( 0.5[ ¢J\N __ ddata

rest. ffic. ata ?0 4»’ N. data
Tl {t

E' stato verificato che f forniture, commissionate alla difta sopra riportata,
di cui glla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/LOD-?4 35’ offre IVA € é% Cﬁj Tot. € ?jZf/ 004

sono stateleseguite in conformitas ai pofﬁ conirattuali.

Taranfoh’of?‘ J)Hj\

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..ot
DI SEGUIRE | LAVORL....cveniiiiiiiiricieceane

Soclefd per Azioni can Socio unice soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
Via C, Batfilst, 457 «74121 Taranto eTel. 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omat.lo.it ee-mail: amai@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Copltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.

o



Commessa "67.661

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 30/08/2015 17:21 | Datachiusura (3/09/2015 09:21 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (648 Targa EH498FT Modello Heuliez GX 117 Km 1.396
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
02/01/2016 )9.9.6.0.0.0.4.9.0.0.0.9.9.0.0.9.0.0.9.0.9.9.9.90.9.0.0.9.0.9.0.0.0.9.0.4 pag. 1 di 1
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#4053, OFFICINE PICHIERRI..

ALY
A -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFIZINA AUTORIZZATA
Conceaslons n. TAC22/09 ]

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.2746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mt dota chum:lcnncw

Eromgnn ‘ul:m Ceridicato

q_ll\'_'
.@'
)Hﬁ\-

Documento N,

WMz

Cod. Cliente

mel QRS0 165631

Tipo Documento

EATTURA

N. Foplio

Part. lva/Cod. Fisc.
DO TR

0 L5330 TR3

DESTINATARIO
A.H.A.T. GPA

VIA C.BATTINTIL 857

74100 TARANTD

18 SET. 2013

COD., ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V3. PROT. 16154/UT
DEL Z6/08/2015

Vo, GLILGUE10150B8C0S
VE. DDT 5325

Wz, DT 238/8

55

LAVORE SUL ¥5 AUTOBUS AZ
GO SORTETUZIONE DI:
25882015 RIVESTIMENTO ESTERNO DX
451-(185 RIT-SIGILLANTE FER RIVESY
HENTI

DOOEETE4RS BPECCHIO RETRIWISIRE IX
HATERIALE DI (¥RAR0 P/UARRIZZERIA
(FROLCTTI E VERRICT STARICK )
LAVCRG DI RIMOZICRE CRIGTALLO
ANTERICKE LATO Ik RISULTATO

ROTTO, PULIZIA TE] BARAMERTI
EGTRAZHRE B SCHEGGE.

HODIFICA OUR BORTAGGIO RIVESTI-
HEWTO A TINTA E SIGILLATURA FI
HALE.

{URE LAVURATIVEYAmAL

Agianda per s mobilita nelarea di Tarantn

Prot.n, ‘/( ?452[
e 1B SFT. 2015

AD  Amm.re Defegat el
DG Direttore Genersle O

235,00
20,20

Ll

245,20
o, 00

on ek

11 20,00

0,0
0,0

236 ,4C
59,41

171,64
b, O

220,00

Condizion] di Pagament_?
COE COTIVETITG

DA Diretiore Ammick ncadyj appoggio
0T DireﬂageTemm_ (!

Scadenze

0303/ 15

Impodibile

Tota b ABET GOt
UCM Commercidie ! Morksing

UCB Contabiis Bhancio
UES  Eservzio! Soste

ST o b

377,24

719,05 | %o

Imposta

ol

155,19

S

Totale Imponibile

719,05

Totale Imposta

158,19

ooooon

URL Risorse thmane
UAG  Attan Gen, PRRR. SINISTRI

N. RIC.

Titale Documento €:

[N.VAJZ595

877,24

n]

5
P eizT‘g;C\E[:?r% EUuame

DATA DI R

i

L1STA.9 8 SET 2018

ooo

ST .24

Trasporto a cura, del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  deuta

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sene conservati nel ngstro archivio informatico ¢ sarannao utilizzati
 societs amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd per uso
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~""’40 , OFFICINE PICHIERRI.. ;'
(P LU AR
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ot
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
TOTOREZAGIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 J ”“"‘“"’”“’“"“"”'“”'%
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA @
Concsaslons n. TACI2/50 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s RSl come

LAVORD DI RIMOZIONE CRISTALLO

Documento N, Cod. Clie.ntc DESTINATARIC
236 dal Q30273015 1561 A.H.A.T. SPA

Tipo D N. Foglio B LT.

P FATTURA * VIA C.BATTISTI 657 LoSCh 208

Part. Ivaj Cod, Flsc. T4100 TARANTD

OD146.3873  GOL4S3HTES

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT. 16154,UT
DBEL 26/08/2015
V5. C.I.G.ZTEISDADL
V3. DOT 535
5. DUT 3B6/B
LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ 655
GON BOSTITUZIONE DI:
2582015 RIVESTIMERTO ESTERRO IiX 1 235,40 235,06
451-0185 KIT-S1GILLAR . RIVEST o 28.20 70,0 59,41
MENTI
HA06232482 SFECCHIO RETROVISORE DX 1 245,20 0 \Ovm Ty 171,64
HMATERIALE DI CORGARIO P/CARROZZERIA i A, 0 szzrtaperiamotitg nefors d taecs; by W]
{PROUOTTI B ICI STARDIOX) /{85%8

il

ARTERIORE LATO IX RISULTATO e 05 07T 205

ROTTQ PULIZIA DEI BASAMENTI 2 Anmaz Delegato 0

EWIDNE DI SCHEGGE. [ DidveGeene [

IFICA CON MONTAGGIO RIVESTI- 0 SsmRATMISELY 1)

MENTO A TINTA E SIGILLATURA FI P g i

- hmels § Conlratti ]

HALE. Ut Commercizle ) Markefing I8
(URE LAVORATIVE) 20,00 B Codtarin Blanoo = 220, 0(

BT egrosio fSosle Li

% koirabon) Stlistica T

BT MomrmoealTeones [

IRE .meU“zam .

RS A S PR R Siia TRI S

"G Uido Ragionena 0

S0 Staf Dpmaty =

Condizioni di Pagamento Bancs di appoggio |Totale Imponibile -

come convenato / [ B
Scadenze Totale Merce Imponibile Q,L Imposta 719’05

03/09/15 7T | 719,05 | %3 158, 19
Totale Imposta
/ 158,18
Spese Varie/Bollo

S— - Totale Documento €:

N. RIC.___| JIN.IVA ZL ¢4 877,24
Spese Incasso DATA DI ReGisTa Z(Q/_Dﬂ&

877,24

Trasporto a cura del

DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

arlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  gatin

Al sensi dell'art, 13 dei DLGS 196 del 30/06/2003 La tnformianmo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
tivo dertvante dalla ns. attivith. Al sensi deila legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

ns. societd per use ammisnistra)
© opporsi ai.l'uuhm degli stessl, se tratti in violazione di legge.

retificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
__cnneenllnnu n, TApdz/ee

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.officinapichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

1V MamEt defo Fedatadona CISO"
@ @
e,

gt Lo —

Documento N.

935

Cod. Cliente

ahel YT IES Y F ] 18351

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. lva/Cod, Fisc,

TR LR RN T35

ODLAERETES

DESTINATARIO

&.H.6.T. P&

VIA C.BATTISTI ¢57 16 SET. 201

74100 TARANTD

COD. ARTICOLO
M

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. BROT.181544T
DEL 26/08/2015

Vi, CULLG.ALD1SIECTS
Vo, DOT 535

HE. DOT 338/B

LAVGRL SUL V5 AUTOBUS AL £55

O0W SOETITRALONE DI:

2582015 RIVERTIMENTD ESTERNO DX
451-0185 REIT-CIGILLARTE FER KIVEGT
HENTI

HOOESI24NE BPECCHID RETRIVIGIRE IX
HATERIALE Tl (IREARES P/CARROZZERIA
{(FROIGITI E VERRICT STAWDOX)
TAVORO DI RIMOZIGHE CRISTALLD
AWTERICRE LATC IX RISULTATO

RUTTU, FILIZIA TEI BASAMENTI
EGTRAZI{RE DI SCHEGGE.

BODIFICA (O HRTTAGGIO RIVESTI-
HEWT( A TIRTA E SIGILIATURA FI
FALE.

(URE LAVIRATIVEWA mAs

Aaianda per la mobility nefarea of Taranto

Prot. n, J‘ ?46/{
16 SFT. 2015

Amm.e Delegaio o
Dirgltore Genavale ]

k.

11

dej
AD
DG

235,00
28,28

2496, 0C
30,0 59,41
245,20

3,00

L0 171,64

33,00

20,00 220,00

Condiziceni di Pagamentp

| OO CORTENNGD

DA

Diretiore Amming cagdi appoggio
DT Diretto;e Tegnicn . a

y

| USTL P

Scadenze >

Totale Imponibile

Impotibile 71?3,3)5

Total
UCM Commeeciate t N O

UCB Contahéia Bioncio
UES Eserh!Sose

SPEYMY SR M ne ot

877, 2

Tig, U5

Imposta

¥, 19

Totale Imposta

158,18

URU  Risorse bmane

N. RIC,

ale Documento €:

UAG  Aflan Gen. PRRR,

L JNVA 25 ST

DATA D

5 %‘gﬂg’?g"‘"?“m
PRI Stati Quakta

877,24

)
't

2i5TH.2.8. SET 201

ar7, 24

Trasporto a cura del

\ 1
i DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

‘ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dallz ns. socisti per Uso amministra

© opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt] in viclazione di legee.

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2008, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
£ i tivo derivanie dalla ns, attivitd. Al sensi della legae, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




_JDATA " —— _ _JFIRWA

VI 8Tl

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
Conwv. 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. / del b ¢~)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prespta \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

),
DATA FIRMA QEL SABILE
) (D W fe VW »

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

| })(rs]Jpervis' ne .

i RESP. UN_ITA'\eéu"fAB:l.rrA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L4

RTETT,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

O\ DA

Data scadenza pagamento

f /PP//I/S‘ FIRMA :)Iaﬁ\Efl:ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE WHITA' TECNICA
per supel ll one

DATA FIRMA DEL REGPONSARBILE

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

NOTE: ‘i_\

W()@M GA&M@

Conferimento del ........ccooveevveveeeeeeiiies PIOLceiii e ieee e

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

P2 206 /?




- 2 SpA.
Azlonda per fo Mobilité noll'Areo di Toronto

.+ Prot. 18154/UT Taranto i_246.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 244/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

8.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 455 - Ordine di esecuzione dei lavori di MODIFICA VETRO SUPERIORE PORTA

d.

ANTERIORE.
cic 2. THPCHS
Visto che:

con nota AMAT prot. 16118/UT del 25.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 535 del 25.08.2015 perlavori di: MODIFICA VETRO SUPERIORE
PORTA ANTERIORE;
detio preventivo, pervenuto in data 26.08.2015, assunto al prot. 16152 del 26.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 719,05 + IVA, di cui € 220,00 per manodopera ed € 499,05 per i

ricambi occormrenti e materiali di consumo

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; €71%,05 + IVA, di cui € 220,00 per mancdopera ed € 499,05 peri ricambi
occorrenti e materiali di consumo;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporfo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esciusa, 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 anng;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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

W



Anendo por fo Mokilitd nelt Ares o larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V1" della procedura)

(BUS 655 - MODIFICA VETRO SUPERIORE PORTA AI‘:ITERIORE)

Il giorno S5 L7500 ,dlle ore Y. 5
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16154/UT DEL
26,08,2015.

Sono presenti:

per AMAT: 'p(g &Df){”d}"é f/\ in possesso del profilo

' protessionaie di e AR TELIHES L 0 € i ase)
- Per laditta: 1 Sig. ..., Preurehy R

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Lo o

i dell’'operazione di collaydo;,

O

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): E’Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




.-/ Aziendo per lo MaEilits nell Area ¢ larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto altiene

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna €}

a b c d e
) Esito verifica
Pr. bencminazione ricambio Quantita Costo ficambi sostitvili
| NO
1 SPECCHIO RETRCVISCGRE DX . 1 171.64 é,— '
2 T ' ]
3 h*_‘—_—_\\
s \
5 \
¢ N\
’ N\
® N\
9

vd

e

d

d

v

4

4

—
~J

—
L]

’

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POS]TIVO || NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

OFEIGINE 1% hosi
e/AMAT R eRA0s et
Contrada Commend 2 Gt
---------------------------------------------------------- :9. o = mpemme————
If?gxic o P WA 02161 520W)

| Moc{. 2/2015- AT I “Verbale di.collaudo” ‘I‘B.O}G: 13/7/2015 I Rev. 0l !




Cominessa 67.226

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data.apertura 12/08/2015 16:44 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicold (655 Targa EH380FT -~ Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 8.450
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. SP.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazieni Interne 0,00 € 0
Costo Lavorazioni Esterne € ,0
Costo Materiali UtiliZZati. .o sresrsssmsmirssmsrmsnsesmsenesesssmisesss € ,0
Costo Ciclo Passivo € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € ,0
07/09/2015 XXXX XXX XXX X XXX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX - pag. 1 di 1



CEDENTE: Dita, Dipendenza, DomicBio o Residenza, Parita WA

OFFICINE PICHIERRI ori
Riparazioni Veicoll Industriali

“ "Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}

Tel. 099.9746843 - Fax 099,9722049

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 272 061 14.08.1996 - D.PR 696 cer 20.12.1008

NZ8R wilboBi1)S )

a mezzol

[ vettore ] cedente % cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Damiciflo o Residenza, Partita VA

NN <G

LUOGO D DESTINAZIONE (se dwerso cal'mgirzzo del cessionario) E VARIAZICN! 1

VAN

Jir C- g’b'\-{\s':)
TJ;[\Q\f\-O

|____| in conto
[ asaldo

/

ASPETTG ESTERIDRE i BEN!
] igi

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

1|:|||||| - P |

L ~ Cedente B
Consegna o inizio trasporto a mezo o8 ——
) 7’ nano 1‘ ﬁg,‘ i:?)
w—

ANNCTAZION! » VARIAZIOMI

clden %ﬁ%%ﬁ éﬁﬁ%
Felhizro PROGESSID © FWDELC' a

i
i

1607CD33

Sala In caso of wilizo In sostituione defla certificazone fiscale.

a)
{3) Al sens! deli'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziont,



ATTENZIONE ' .
& !l {ogll d| questo bolletta‘reo 'sone in carta chimica autoricalcante. 4,
~ Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostantl «a foglio singolo» e non a rlcalco oy - e .
N L ' b ) - l '% )
Mo DICHIARAZIONI AT
ai senst dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 det D.M. 13, 4 79 e della Legge 132/1987
' ( ’ ,._:'i g-f N [

A) TRASPORTO D} COSE IN CONVO PROFRIQ X
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE’A KG 3.500 = ’( 1

It sottoscritto, dtolare di liceriza; & Iautotrasport di cose in conto proprio n. o o
dichiara che le seguenti cose. sono (%) \j . t AR U(?J A s bugomy ) _f_.f; L Lt Akl
1] .- -
[ di'stia proprietd; l:l da esso elahorate, trasfermate, riparate.o Slnj\lll
A
[ da esso prodotte o vendute; ‘n‘ ol g £2. ténuta i deposﬁo in relaznohe al-contiatto di deposito o & J

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

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

s

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

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

O di sua proprietd; Qprese in comodato; (W] B;ese in locazione,

e.costituiscano trasperto occasicnale per le segllerl:cirésigenze:
s

" “1'
-~ a) . 4. %,

. < Fima teggbue del tltolarP/ H
a ’ {0 del suo Jegale rappreséntante) .

1

(") chj'uarare l'ipotesi o le ipotesi che TCOmeno.
2
e, \NB La dlch\aramne B) va fatla anche.nel case che il t:aspun;u. clire the essere oceazionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella

R lieenae\-a‘qumdn agg{unta\anuella di cii Ay leibera ER N R T A -
~ 4 D
“ I\\_

ot



CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

ICINE P!CH?EH?_‘;E &r'
- Riparazioni Veicol mc{usma e

) Contraé; Commenda 27§ . 74026 SAVA (,f f\
“Tel, 029.9746843 - rax 099‘97220-:_‘;

Cod. Fisc. e P. VA 021519220735

_OFF

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 272 el 14081005 - D.PR. 696 det 21121996

N. )32) del |?4610|8|103S|

a mezzo:
[ vettore =] cetente  ~FF] cessionario

CESSIONARI. Ditta, Dipenderea, Domicilio o Residenza, Pania VA

LEOGD Di DESTINAZIONE (56 diversa dallindirizzo del cocslonaria) E VARTAZION.

) Wxt

AAS <¢(a
Jin C- Bnts5 3

Vg
41 ]W}S}UOD 1o po¥t®
iy " 5 OR0. K. [ i conto
o ¢ {_‘) {t\ [N \ENFATN [ asaldo

[\ q
DESCRIZIONE DEI BEN1 (natuta e qualita) i |

IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DEi BE]

TOTALE €

|1

o I
L dente " 0w P P -
Consegna o inizio trasporto & mezzo —sﬁ u % /l - ,
' cessiaario 206,91 2] T
ANNGTAZION! - VARIAZONI ~ mmﬂmsh-Lsm o [ Arns

1607CD33

[64]
{23 A send] dell'ast. 3, comma 2, dal D.PR. 441197 e successhe modificazion/,

Sclo In zaso 4 utifizo in sostituzione cella certificpzione fscale.



\ r;'  ATTENZIONE:

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno no_ [ | " e !
dichiara che le seguenti cose sono {*): [P A A RS !
3 di sua proprietd; ,l',"‘/w QO da €SS0 elaborate trasfon'nate riparate Oilml i L
O daesso prodofte o vendute; ™~ - 0O .tenutenn dep05|to in relazmne “8)-gantratto dr- deposrto o~
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione,;
T L —— Firma leggibile del titolare
-0 del suo Iegale rappresentante}
e

!' I fogh dlxquésto bollettand.‘scino in carta chimica autoricalcante. %,
Per non produrre invelontarte trasc'nzlon[, si prega di compilare le dichiarazioni . !
. sottoﬁgnti «@ foglio singolo € non a ricalco. - .- .
s g " ™ — )
7 | DICHIARAZIONI R 4

at sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 de! DM, 13. 4 e de!!a Legge 132/1987
T, i , " o Y L

- ’

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIC ® t
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 o0y, f {

i
i

™~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KGfB‘.SOO

-~

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

dichiara che le seguenti cose sonp (*):

s

D di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,”
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: e
e o - A
’ Fiyma leggibile de! titolare | -1
o {0 del suo legale rappresentante] t

‘P’l Dn:marare AV ipptesi o le lpotesl e icorrono.
“'-N'\ -1 dichiaraziane B) va fana anche nel-caso ghe it trasporto ; oltre che esserre occasnonare narn;rende cose che rientrano fra quelle previste nelia

\'benza € va qumdl.aggiunta’a que[la o cui’ alla Igttera AJ

'i N ‘
\
3

' J



i
e

CEDEYTE: Data, Diperdenza, Dominto 6 Resideriza, Partia VA

\

* ¥ pzienda per ia Mobifita nelf Area & Taremy SpA
< 74121 TARANTO - Via Cesar Baist, £57
. Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

- Pastita Iva 00146333733

~

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oeR 472 det 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

o~ A M -
N.222 H;biqgl‘% 0‘(!5 ]
I|:] vett‘ore (] cedente

[ cessionario

.CESS\DNARJU: Drtia, Dipendenza, Domigllio o Residenza, Partita VA

DA Promelé

LUOGO DI DESTINAZIDNE (sa divarse dallindirizza del cessionario) E VARIAZEON]

Ava (1) -

JREH

L CAVOLA o | ) 0 v
QUANTITA IMPORTO
_/f Auio 20l AR 655 o e ¢ o
~_ \
‘ \\ T
\ .
\\ -
I\ _ \
ASPETTO ESTERIORE QEI BENI — PCGATC
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta ¢chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 134.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara the le seguenti cose sano (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; £ tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o

2 prese In comodato; ad un centratio di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'ipatest o le ipatesi che ricprrong.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelke prevists nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).
[



Allegato 3

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

BUS N. AZ _6,_5_5: TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: . @C'@&J e’
LAVORO: ﬁZ’ 0-/5/(4[‘[.&‘ M'Uf\’ho LU b por ﬁ({

FATT. N. 836 data O O%ig

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N data___ ; N. data
Ord. lavori Z data éz ﬁ/ZJ N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata .S-:}S- data 2-]; 0&’;,@ . data
DDT ritorno N, ?006'9 data f(ﬁ(f)ﬁj N. data

DDT rest. Ric. (I data /Cp"p4£ N. data
YA

E' stato ver‘{c\:oto Che’le %vorozrom e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Zf fo C  oeiva €/L"’5€/f|> Tot, € 8377 Z¢

sono state eseguite jn conformita ai pc:fh conirattuali.

Taranto fi O pz P?/‘l )

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . .oiiiiiinn
DISEGUIRE  LAVORI....ccviiiiiiiiiiiiiiinninns

b

Socletd per Aziont con Soclo unico soggelld o direzione e coordinamenlo da parte del Comune dif Taranfo
Via C, Baitist], 657 » 7412! Taranlo #Tel. 09% 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omatiail »=e-mall: amot@pec.amat.ta.it
Codlice Fiscale, Parita Iva e N° serizione al Reglstio delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale saciale: € 5.497,272,00 inleramenfe versato.

(1]
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceeslone n. TAR22/39

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@efficinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

G iv_’
.®.
oy Is

150 7001
6mo Cuclis Cantico

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
929 del 01/09/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 18 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.18361/UT
DEL 31/0B/2015
V6. C.I.G. ZTE15D3D11
Vo.DDT 554
N5.DDT 405
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 645 CON
SOSTITUZIONE DI:
500315839 SENSORE DI LIVELLAMENTO 2 292,16 22,0 455,77
SOSPENSTONE
500376011 RACCORDO A GOMITO 4 26,19 35,0 68,09
5010347767 ELETTROVALVOLA DI COMAN 1 589,53 35,0 383,19
DO SOSPENSIONE
93161940 KIT-REVISICNE VALVOLA PNE 1 343,33 22,0 267,80
MATICA
5006228740 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 1 554,06 35,0 360,14
TICA
4714376 TAMPONE 2 63,41 35,0 82,43
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONALI-
TA LIVELLAMENTO DELLA SOSPENRSI
NE ANTERIORE E POSTERIORE RISUL-
TATA DISALLINEATA ED IMBARCATA A
PREPARAZIONE STAZIONE EASY PER Azienda per la mobiia nellarea o Tarant
DIAGNOSI IMPIANTO ECAS, CONTRO /{ ¥ [‘( 4?
10 E TEST FURZIONALITA® VALVOLE Prot.n. |
PNEUMATICHE E DI COMANDO SOSPE w 16 SFT. 20
SIONE CON SOSTITUZIONE E REVI- A fnmeDdegn o
*% GEGUE *% DG Diettore Generale o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio UA~ Uhrettore Amministraiwn | Tptale Imponibile
41[?10 [:ireﬂn;eTemico‘ O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ImlﬂﬁmaC,Jm_nmE.‘_.ciia"e5 mLEMal Iﬁﬁﬁl}g [Ejl
UCB  Contabiita Bilancio Tatale Imposta
UES Esercizio s Sosta 0
US  Informatica/ Statisica | o
Spese Varie/Bollo UMT Manutenzione / Tecnica iy

HRU  Risorse Umare ’Etale Documento €:
UAG  Afti Gen PPRR SINISTRI
RAG Uttcio Hagioneria O
Spese Incasso ST Stafl Quatta ol
L1

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

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

data ora

Al scnsi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
dalla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO
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¢40Y, OFFICINE PICHIERRI..

Za A o
\L 'ms“.!vl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ ®
> IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
R — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 )] RINA
OFFICINA AUTORIZZATA . . b e L. R . . e ek 3 6 150 8001
Concesslons n. TA022/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Srama Qo Canteare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
923 del 01/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TAMNTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIONE COMPONENTI RISULTATI DIF
TOSI.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400,00
DATA DI RzGlg1
LDATA DI REGISTR 2§ SET 2015 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.017,42
01/09/15 2.461,25 2.017,42 |22 443.83  |romreem
Spese Varie/Bollo 443’ 83
Totale Documento €:
2.461,25
Spese Incasso
. 2.461,25
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |::| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Gt . ‘societi, ber 1ash Aenimimistiative ceciante dala 1o, BUich. AL Senn Aol e, Loy T ChAic B eonesceres oeiparare, cancelame restlicare
o cpparsi all'utilizzo depli stessi, se tratd in violazione di legge.
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\l]"’ "'W Riparazu)nl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %¢j i
%l IVECO ASTRA AL G AvoRA
AN e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosplons n. TAC22/83

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@offi crneplchlerrl it

ISO yool

@&

RINA. @3

ema Cuattl Cerbear

Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
929 del 01/08/2015 1661, A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 10 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
- Q0146330733 QD1 483307233
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.16361/UT
DEL 31/08/2015
VE. C.1.G. Z7E15D8D11
V3.DDT 554
N3.DDT 405
LAVORI SUL VS AUTCOBUS AZ 645 CON
SOSTITUZIONE DI:
500315939 SENSORE DI LIVELLAMENTO A 292,16 22,0 455,77
SOSPENSIONE
500376011 RACCORDO A GOMITO 4 26,19 35,0 68,00
5010347767 ELETTROVALVOLA DI COMAR 1 589,53 35,0 383,19
DO SOSPENSIONE
93161940 KIT-REVISIONE VALVOLA PNE 1 343,33 22,0 267,80
MATICA
5006228740 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 1 554,06 35,0 360,14
TICA
4714376 TAMPONE 2 63,41 35,0 82,43
LAVORQ DI RIPRISTINO FUNZIONALI-
TA LIVELLAMENTO DELLA SOSPENSI
NE ARTERICRE E POSTERIORE RISUL-
TATA DISALLINEATA ED IMBARCATA S
PREPARAZIONE STAZIONE EASY PER e, relarea i Torang
DIAGNOSI IMPIANTO ECAS, CONTRO A, 44?
10 E TEST FUNZIORALITA® VALVOLE Prf.n,
PNEUMATICHE E DI COMANDO SOSPE 16 SF7. 2015
SIONE CON SOSTITUZIONE E REVI- s P
¥k GEGUE sk NG Diretiore Ganerale a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DA Thretiore Ammunstativ Tpiale Imponibile
RIQ Elrenore]'emm O .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imm Cmm‘;m__ng E‘] ™
LUCB  Contabiita Bilancio Tftale Imposta
UES Esemizio/ Sosts O
UIS  Informatica f Statistica | o
Spese Varie/Bollo UMT Marutenzionet Tocnica |
URU  Risorse Umane ’Eta]e Documento €:
UAG  Afferi Gen PPRR SINISTRIC
P 4G Uftco Ragineria o
pese Incasso STO Stzh Quaia 5
(]

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE D DESTINATARIOQ

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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUTQ

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

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del ,30/G6/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attvitd. Al gensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




V1IST]

1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitarjo del personale -

— .
L,

Data scadenza pagamento

"
-

Contr. Rep. n® del .
N _|DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
o o IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
- DATA FIRMA
o Delib. C.A. n° del
— - 1Data scadenza pagamento -
9 .
- _JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione Contr. Rep. n. del
— IDATA - - AFIRMA ;
Delib. C.A. n, del
Detib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ’
- verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del
: data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione '
——{DATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor|

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

s
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE\:;\-
- 15 -
ATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et eeeeeree e Prot...ccee e,
JLCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. |
IDATA STV A— — =

P e
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[é"lvm":"ﬂa " — . " - : TR T Y, i,/
‘ L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Yol B
o IVECD ASTRA MALIACHE Lavor
T AORE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
i) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /755y I Y
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ EoEnNA L=
Concosslons r, TAG22/E0 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —— i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
929 del _01/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio '
— IFE%ZE{IFRA 2 VIA C.BATTISTI 657
o PERe 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIONE COMPONENTT RISULTATI DIF
TOSI.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400,00
[N R -
C..oo j{ N.IVA JZ 7
|_PATA DI RzgisTR 98 CFT arcs
2. he 8 SET 9015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convernuto
Scadenze ) Totale Merce Imponibile Al Jimposta 2.017.42
01/09/15 2.461,25 : . 2.017,42 |22 443,83 Irorc fmpos
Spese Varie/Bollo 443,83
Totale Documento €:
2.461,25
Spese Incasso
. 2.461,25
Trasporto a cura del Varijazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO .

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspettoesteriore det bem =="|Inizio Trasporio T N. Colli —- T

Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft i he i i dati nservati nel tro hivio info 't o utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO i s, societi per uso amiministativg Cechanis Aoiia ha: st 2 bomel o Jon0 conserial pel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legee,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. I del
DATA FIRMA /{/ p
Delib. C.A. n. dei %?_&
LY
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil De!iﬁ. C.A.T. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

E T: 2005 |FIRMA DEL@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' C "_,TA E B]LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SU isione
DATA 16 FIRMA / 2
* UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamegto (D /V &'4 ’V / /LS\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

%?/D‘V/% FIR \BEL RES NSAB]LE
T 1

IL RESPONSABILE
per supe

TA' TECNICA

=
o

DATA, FIRMA DEL REBHONSABILE

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

NOTE.~

Conferimento del

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

DATA . — . -JEIRMA




i E = =" SpA.
Azlonda por la Mabilltd nell’Areo di Taranto

" Prot. 14361/UT Taranto [i_31.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 252/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 445 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI.
cic ZPE4SHPLLL

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16233/UT del 27.08.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 554 del 27.08.2015 per lavori di: SOSPENSIONI;

b. detto preventivo, pervenuto in data 31.08.2015, assunto al prot. 16337 del 31.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.017,41 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 1.6]7,41 per i
ricambi occorrentl e materiall di consumo

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

cendizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.017,41 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 1.617,41 per i
ricambi occorrenti-e materiali di consumo:

1. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo 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;

3. garanzia sullintervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coilaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
éonsegr)o dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

Il Djret generdle
Ing. Flov i cchia

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti,




i e mwar it

By S

«“\ERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(39 445 -~ SOSPENSIONI)
i giorno O%p g ﬂ I alie ore @'"7%,0 presso-la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16361/UT DEL
31.08.2015.

Sono presenti: ‘
f (6' . Pd{ ‘)k HL// & in possesso del profilo

--------------------------- r

- per AMATD L @A B
CA. p % WU[V\A/ " —par. 2-20 ...... (min. 230).

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

-) Risultati g2ll'operazione di collaudo:
9—’\/‘ %

Il Rappresentdptedell AMAT

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

rMod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 I Rev. Od




Aziendo por la Mobilita nolf Ares di farcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene

alle colonne a), b), c} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii 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
EsHto verlifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituitl
S NO
1 SENSORI DI LIVELLAMENTO 2 455,77 % ,
2 ELETTROVALVOLA 1 383,19 ér
3 KIT REVISIONE VALVOLA PNEUMATICA 1 267,79 ' X
4 CELLA SOSPENSIONE PNEUMATICA 1 360,14 .k :
S —
b \
’ \
8 \
9

vd

v

—
[N ]
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/
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w

—
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—
13,1
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~]

—
[= -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Etposmvo. [ ]NEGATIVO

{barrare il caso ricorre)

Il Rapprese dell' AMAT | Rappresentante della ditta

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015__| Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipesdenta, Domiciia o Residenza, Partiia WA

OFFICINE PICHIERRI ent
Riparazioni Veicoli Industriali
Conlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472114081996 - D.RR. 696 del 21121995

Mlﬁﬂ;mggm&?aAg

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo;
- COd. Fisc. e P VA O 21 51 920 739 I:l vettore D cedente MCCSSTOHH“O
CESSHONARN: Ditta, Dipendenra, Domicifio @ Residenza, Partta VA LLOGO T DEST isa E VARIAZION)

STETT € pXaT SPA

D%l

VA e.Bemisay G\

q L\ o "\“P:Q-%ENTO

CAUSALE DEL TRASPORTC

| QuANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Sl hvtrattadio

7 “in conto
] asaldo

IMPORTO 1

TLeTTd ovALN pea

KT BeusSionNS Vansom PAf olQfl1eA

A (A M ko

Celip  SOLTENSIONE  [WEONAT o4

"]

e

e

—_—t

‘ASP'EITO ESTERIORE DE| EEN!
1

** VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E GRA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

Ll

Ve,

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo —
! cessionario

cedente 24

co3 ASUEEY

IANHDTAZIOM - VARUAZION]

NUMERO FROGRESSIVD =

Lo Lol
Q Qor %—wgfz

1607CD33

(1) Sofo In case of utilizzo

in i fa certificazione fiscate.
(2) Ml sengl dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 44197 F successive modifcazionl.



ATTENZIONE:

! fogll o questo bollettario’spng invcarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichjarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. , s .
!/‘._- i . ) } T "
< - DICHIARAZI,ONI N P | L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
! vt "‘\,j N P’
A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO L .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KGB_,SOC'J e
Il sotioscritte, titclare. & Ticenza all'autctrasporto di cose "in conta propno o+ - R -
dichiera che le seguenti cose'sono (*); - © ™~ S . - PR TP
O di sua proprieta; ’ . - El da’ esso  elaborate, trasf-cﬁnnate nparate 0 51m|I| -
O da esso prodotte o vendute; AN ] tenute ifi dépdsito in relazmna al contratto 4i deposno o
Q prese in comadato; ad un contyatto, di mandato ad-acquistare ¢ g vendere.
(AR P - J.
3 prese in locazione; ! A P
,'"'1 f RIS A " ¥ -Firma Jeggibilé del titolare

(o del sur;Tegale rappresentanite)

! ', T, ) 4~ i ""“E_“ '.-‘

——

IiTTRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPI.ESS[VO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cosein conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

"M.,
“"";
Qi di sua proprietd; D prese in comodato; Qprese in locazione, .
—
& costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze: T~
—
e - ‘ - S
- Firma leggibile del titolare-  ~ {,
- (o del suo legale rappresen‘lante)

I
4

~ (%) Dichiarare I'potesi a le ipatesi che ricomono, P -

e N.B. - la dichiarazione B) va fatta arche nel caso che il tr}spono oitfe che esseng oowsionale. comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
) ‘hcenzd e va quindi aggiunta a que!la di cui afia letterd A}, ~ =~

Y

- -

@



CEDENTE: Ditta, Dipendenca, Domicille o Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICIN E PICHIERR 1 srt (D.d.t.) prr a7z oer 14.08.1595 - DR, 696 del 20.12.0995
Riparazioni Veicoli Industriali .
Gnntraﬂ% Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA) N-éai defB-V( I'QXIZ«O/(._}J
N Tﬁ]l 959.9746843 - Fﬁl?- 099|9722049 a mezzo:
God, Fisc. o P. IVA 02181920788 Owetoe [ codente K“ it

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicila o Resldenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE ise diverco dail'furzzo del cessionaric) E VARIAZIGH]

St e Ao sfa (TR
L N\ &1
los TARAWTe

ALE DEL TRASPORTC

V8. ORD. N,

[ in conto
[] asalde
IMPORTO #

QUANTITA

/

ASPEVTQ ESTERIORE DE! BEN

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

b

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

R @
tniz \ cedente | DE5P . ORA FIETEL CONDUCENTE
lConsegna © inizio trasporto a mezo Cossionaro g; } | 0 6 V'l d { é DO

?NNOTAEONI - VARIAZIGNI NUMERG PROGRESSVD = ¢
i

1} Solo in case of utiizo in sistituzighe’defla certificazione fscale,
1607CD33 (2 Al sendl deifart, 3, comma 32, de! D.AR. 44 @ successie modificazion!.




ATTENZIONE:

I fogh dl quésto bollettario™ sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo e non & ricalco. , ol i
[ ‘V' B -
- h - T ¢
] = S - e L, . e C:'”
- DICHIARAZIONI * T o
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art, 1, del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
I ST gt LA
PR D et :
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , , . _ _ L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO:SUPERIOREA KG 3:500 SR T
Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto !dL,:cose |n mcnm prppno n. ."’ .-,;-,
dichiara che Ie seguenti cose sono (*} S - T A
D di sua proprietd; . [ da esso elaborate, trasfom'late, rlparate o simili; B q
2 da esso prodotte o vendute; O tenute in déposito in relazlone at con‘tratfotau deposito o !

Q prese i, gomodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
'

Q prese in loCazione;

T ~ Firma leggbile del titolare
T {o del suo legale rappresentante)

T

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

li settoscritto, titolare di licenza all’ autofrasporto di cose in- conto proprlo n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): -
N . + N . \
D di sua proprieta; Qiprese in-cemodato; Qprese in locazione, ~.
& costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze: -,
b Ll
. . -.._ s pt f:
. e Firma leggibile det titolare ¢ 7 '« #7\

* N . {0 del'suo legale rappreséntante)

r
+

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrcno.
N8, - La dichtaraziona B) va fatta anche nel ¢ase ehe il trasporto; clire chis essere occasmna\e, comprende cose che fentrano fra quells previste nella
II:enza e va quindi ageiunta a quelta di cil alla lettera A). ¢, +

.

oy .

" .
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CEDENTE; Difta, Dipefidenan, Dormpcltio 8 Resldenza, Parlita VA

Pl } s n&‘,

4 ! /fz;enﬁi l; a Mobilita nel'Area di Taranto SpA
i ARANTO - Via Cesare Bathst, 657
« Tel. 099.73561 - Fax 0957794247
4 Parlita lva 00146330733

-

»

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oer ar2 o 14.05.199? - DR 635 del 21121896
o N ;0 4
NS Wl OE21S |

a mezza:
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dupenoenzs. Domicilo o Residenra, Partita VA

pi{Tn o L7

LUOGD ™ DESTINAZIGNE (s# drvarse dat'mderizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Sava (((_3)

r“,')f.-{’}

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A A6 RS

DESCRIZIONE DEI BENI {natifa e qualita)

JAYS 6ZI§ L

V§. QRO. M. QEL

] in conto

[[] @ sauo

IMPORTO **

S [ o

\ ~.
‘,‘ ) ~ - \
- ¥
ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI { N ol PESO HG PORTO .
A
AR TOTALE €
UR * o Do 00 R ag a DATA ORA D R A
AR RN
g
i S
o | R / - CL/
. cedente N . S o [ e oeL covpuete
Cansegna o infzio trasparto a mezzo Gl ? 6 /( a7
€ o cessionatio .-f[q [ l’ Py s /
ARNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIMO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID

651203033 {a)

(1) Solo In caso &1 ulilzzo in sostituzione detla centfficazione fiscale.
(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e successive modificaziont



J’.‘.“‘".“ F ’ f ! “. L

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

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

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

D di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simjli;

3 da esso prodotte o vendute; -~ ‘Q tenute Iin deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendese.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRCPRIO
, PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseiltto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

Odisua proprieté_: CIprese In comedato; O prese in focazione,

e costituiscono trasparto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
! t {0 del 'stip legale rappresentante)

(*) Dichlarare Tipotest o le Ipstesi che ricormono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere owaslonale, comprende cose che rientrano fra quells previste nelka
licenza e va guindi ggiunta a quella di euf alla lettera A),



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

BUS N. AZ. éé TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: d')/ @L«'J\A—v'
LAVORO: J(\-) { /)M I

FATT. N. §?§ data @'EZPH/f r

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ' data

Lett. Incarico N. data " _data
Ord. lavori N/({6 3 g ¢ dc’ro—? -t/ 00°/:¢l data
Ord.ricambi N.___ datla N. data

DDT andata N. S—S_/Z dc’rc?F{oqo/j’)' N. data
DDT ritorno N, é:ob data f{é)f//g’ N. data

[
o
DOTfest. gic. M. {@5 ’rcxjfv/9 (/4-( . N data
l \ f
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui afla fattura evidenziata, per un importo compilessivo di:

@{72 48 olfre IVA € 44/8 “0} Totl. € 24(f Z‘CN

sono state ésegun‘e in conformita ai poi’n contrattuali,
Taranto i Ozl/ Oj /A/S‘

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQO UNITA'
DISEGUIRE F LAVORI. ..o,

Socieiu per Azlonf con Socio unlco soggeﬂa a direzione e cootdmumenfo da parte del Comune di Terante
Via C. Ballisli, 657 « 7412} Taranto «Tel, 099 73551 eFax (99 7794247 eweb; www.omalia.ll «e-mall: amat@pec.amatfa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle imprese difaranfe: 00145330733 - Capltale soclale: € §.497.272.00 Inleramente versato,

)



Commessa 67.565

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 26/08/2015 17:04 | Datachiusura  14/09/2015 06:47 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0645 Targa EH 425 FT Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 2320
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

Qta Tot. @

SALDI COMMESSA

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0

Costo Lavorazioni Esterne € 0,0

Costo Materiali Utilizzati............ € 0,00

Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € \ 0,00
14/09/2015 ) 9.6.9.0.0.0.0.0.6.0.0.0.90.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.9.9.0 4 pag. 1 di 1
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#40% OFFICINE PICHIERRI..

\\‘%’W %‘5‘"
\.. £R !' . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
IVECO ASTRA FIALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel. Off. 0999746843 - UFF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g  Mroesmesnidy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 {3,) RINA &
Conssasiona n. TAT 299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e Guoth Cortesta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
924 del 31/0B/201b5 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 161563/UT
DEL 26/08/2015
C.I1.G.Z3C15D8CED
V. DDT 536
NS. DDT 386/B
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 652 CON
SOSTITUZIONE DI:
2682015 RIVESTIMENTO ESTERRO DX 1 235,00 235,00
451-0185 KIT-SIGILLANTE PER RIVEST 3 28,29 30,0 59,41
MENTI
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 33,00 33,00
(PRODOTTI E VERRICI STANDOX)
LAVORO DI RIMOZIONE CRISTALLO
ANTERIORE LATO DX RISULTATO
ROTTO, PULIZIA DEI BASAMENTI
ESTRAZIONE DI SCHEGGE.
MODIFICA CON MONTAGGIO RIVESTI-
MENTO A TINTA E SIGILLATURA FI
NALE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
e
Azienda per‘la:r;nillla nelarea ¢ Taranto
Prot. . /( ?4 4¥
16 SET. 2015
Condizioni di Pagamento AD  AmmueOelegdtd  |Banchidi appoggio Totale Imponibile
nome convenuto DG Direttore Generele C
Scadenze Totlg_ir\e M&g{%}:;‘e';“m mpdlrjiibile Al. [Imposta 547,41
31/08/15 667,84 UAP Appali / Consrath () 547,41 (22 120,43 Totale Tmposta
UCM Commerciale ! Merkging 0 120.43
i fionc = .
Spf‘ﬁgs %@E&SFSGS{‘& o p’:ale Documento €
GIS  informaticalStalisicy OO S ar :
T Vel enke. 0 |1 G [ N. VA 255 66784
. D . 2
SR e sm | _DATA DI REGISTR. 2 8 SET 201
RAG Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Quaktd a 667,84
Trasporto a cura del Variazigntdt-Destinazione & Luogo di Destinazione
[:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO - Snf i Sty oo o el e e o aene ogharmase, conemare retteare

\‘.
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o e ﬂ[ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¢ ~
g IWECD ASTRA rmuapgsgﬂvom\
TR CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cencocslono n. TAOZ2/80 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le e G Centecto
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
924 del 31/08/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PROT. 16153/UT
DEL 26/08/2015
C.I.G.Z3C15DBCED
VE. DLT 536
N5. DIT 3B6/B
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ €52 CON
SOSTITUZIONE BI:
2582015 RIVESTIMENTO ESTERNO DX 1 235,00 235,00
451-0185 KIT-SIGILLANTE PER RIVEST 3J 28,29 30,0 59,41
MENTI
i MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 33,00 33,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIMOZIONE CRISTALLO
ANTERIORE LATO DX RISULTATO
ROTTO, PULIZIA DEI BASAMENTI
ESTRAZIONE DI SCHEGGE.
MODIFICA CON MONTAGGIO RIVESTI-
MENTO A TINTA E SIGILLATURA FI
HALE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
b e
Azjenda per‘la‘m.umma nearea ¢ Toranto
Prot.n., (/{ ?4 4¥
76 57,205
Condizioni di Pagamento AD  Amm.reDeiegald  [BancEMi appoggio Totate Imponibile
come convenuto DG DietoeCerecle | O
| Scadenze Ta T Dt Tecrico mpd[rjiibile Al. [Imposta 547,41
31/08/15 667,84 | Ui mmoticomi | o 547,41 |22 120,43  \miem
UCM Cmnmrcsalefulaﬂ:mg O
; i ! 120,43
.1 Spe@gs ?ﬁ({fﬁ]flsloglau . - Xotale Documento €
UiS  Informaticed Stalistch O - efale Documento €
| UMT e;‘;m:mmen B O N. RIC. [ NIVA 2 474 _—
Sl e e |DATA Df ReisTr. 28 SET 2015 .
RAG Ufficio Ragioneria ()
STQ Staff Cuattd (m! 667,84
Trasporto a cura del =

DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazi ESTIIAZIONe

Luogo di Destinazione

\

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data,

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

1 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

ns, SOCietA per uso amministrativo denvante dalla
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di }e
BB

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del ,30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono consetvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

.

Data scadenza pagamento

A

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /{// @
Delib. C.A. n, / del 2t0¢ é\
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

eI,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu!ﬂ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— N s
PAT, 5 FIRMA DEL R £ IL RESP. UNITA' TECNICA
1.1 ' per supervisione
ESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per yp‘ewisione
DATA FIRMA v
oL (6 \

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarreknto? /%0 %

Data scadenza pagamento

WW J_ FIEWRES[ SABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE [tA' TECNICA
per supervisigle

DATA FIRMA DEL RES{KVSABILE
I ﬂ !ﬂ /)

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

Lo Aepy (ot

Conferimentodel .....oooocoiveecireeee e

Prof...civee i

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

MV 02 M
/ \

DATA - EIRMA




S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Tarento

Prot. 146153/UT Taranto [_26.08.2015
Spett.le .
Lavoro n. 245/P 2015 - OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzione dei lavori di MODIFICA VETRO SUPERIORE PORTA

ANTERIORE.

cie 22C £ SHOCEN
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16117/UT del 25.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 536 del 25.08.2015 per lavori di: MODIFICA VETRO SUPERIORE
PORTA ANTERIORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 26.08.2015, assunto al prot. 16151 del 26.08.2015, indica ll
costo dell'intervento in € 547,41 + VA, di cui € 220,00 per manodopera ed € 327,41 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

c. costo dell'intervento; € 547.41 + IVA, di cui € 220,00 per manodopera ed € 327,41 peri ricambi
occorrenti e materiali di consumo;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla -data di ricevimento dei
ficambi;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: |l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su obposifo mod.ello predisposto ed andrg sottoscritto dalle parti al momento della
consegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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




Azsiendo por to Mokilité nell Area di larcnlo

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

(BUS 652 -~ MODIFICA VETRO SUPERIORE PORTA ANTERIORE)

Il giorno 26/&0¢\\_ alle ore ¢S;'?O ...... presso la sede AMAT/della dittq, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta  PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16153/UT DEL
26.08.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ..... g(@P\DC‘?&Z‘&AM .............................. in possesso del profilo
professionale di “...... €ﬂd>0 ..... {/;gﬂ/[ﬁ@l~pgr_% 3 {min—230).

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

- Per la ditta: il Sig. ........ M N

-) Evenfuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): - E POSITIVO
{barrare il case che ricorre)
- , OFFICINE PR
Il Rappresentanig/dell' AMAT il 'f;’ it

Tol:-099:9748 5,/ a
Cod. Fisc. e [/ IVA 02151820738

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




Azicndo per lo Motilita nelt Ares o largnio

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 dell’ Area tecnica per quanto atfiene

dlle colonne a), b), ¢} e d), riporia 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 sostituili sono riportati nella colonna e):

b

Cc

d-

e

-l
=

Denominazione ticambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

| NO

W O N o o A W] N =

—
o

——d
—

—
[ S]

—t
w

]
i -

—
n

—
o~

—
~

—r
(o)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante 22’ AMAT

OV HIERRI sn

trialf

| M6d. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” - | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Dintg, Dipendenza, Bomicilia @ Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFEICINE PICHIERR! o (Dodt.) orm. 472 seca:99 - paw. o5 2. 12190
arazioni Maicoll Industriali —Ngm'\_
onﬁ% Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. del O+ AU_/U
Tel. 099. 9746843 - Fax 099. 0722049 & Moz
- Cod. Fisc. P IVA Q2181 920739 0] vettore 0 coteme .

CESSIOMARID: Ditta, Oipendenza, Domicilo o Residenza, Partha VA

AXY & 0a

ER0GO P DESTINATIONE (s diverse dalIndirlmo el cessionaro) E VARIAZION!

L,_.a ﬂl ﬂwbﬁv.ﬂu

Lt

_umwnm_m_ozm DE! BENI (natura e:qualita)

¥5. CRDLN. DEL

3 inconto

([TJ asaldo

IMPORTQ ™

o4 | 9 wewdte pYRIY AZ ?N

,///\\
\| &

ASPETTO ESTERKRE ﬂmﬁ N, ool
! A

:

_

{ e D\

TOTALE €

Consegna o fnizio trasporto @ mezzo
1

ANNOTAZIONI - VARIAZION] /

v
e oo, |l

1607C033

EE&SEB&E'SEB%%?BQ&%%?BE .
(2} Al send dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successhe modificazion!, 1



' ATTENZIONE: T

- I’fogh di questo bollettarpsono in“carta chimica autoricalcante. 1
Per non produirre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni | ‘

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . S -
~ - e =T AR
i , Tt A
;%4 DICHIARAZIONI s bt o,
ai.sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defl'ant. 1 del D.M. 13 4. 79 edella Legge 132/1987
CrE e }'. B w
A) TRASPCORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO. ~ e
PER UN PESO COMPLESSIVQ-A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG §.590 Celafe
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in como propno,n ~ Ty f "t { I
dlchlara che le seguentl €0SE 5010 (*) ST R AT T 2 4_ ;

v .

m di.sua propn'eia; PRSI A da 0550 elaborate. trasformate nparatep 5|m|||

| AR
0O da esso prodotte ojendu‘te;:) | i <"|:‘i'tehr te In{depositmn ﬁlalaaone a1 contratto dl deposite Q\ C
ad un contratto di mandato ad. acquistare o a vendere,

-

[ prese in comodato;
Q prese in locazione;

. Firma leggibite det titolare
Tmoee L L {o del suo legale rappresentante}

- —

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ f
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il sottosceitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .+~ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): " ]

Qi di sua proprietd; 2 prese in comodato; Qpresein Iocazium;,/

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

- - - ;

‘ 4 Firma leggibile del titolaret”  ~74
' (o0 del suo legale rappresentante)

i Dichiararz |lp01,Esl ole |putes|\che ricprmona.
NB.j; 1a mch:arcmone B} a fatta anche nel caso che il trasportn. oltre che BSS?E omasrunale. comprende, cose che nemrano fra quelle previste nella

licenza e va fuindi aggiunta 3 quella di cui a\la#eltefa A
s . ) -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA
.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Vg Cesare Battisti, 657
: Tel. 099.73561 - Fax.009.7794247
- Partila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 dei 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

-~ cﬂ ,r’? -
N. .932 del "Zlg Q&Z. Q“ |
a mezo;
[ vettore [ cedente [] cessionasio

CESSHONARIO: Ditta, Dipendenza, $&oa feadenza, Partita VA

BoA  Pdne LA

OGO DI DESTINAZHONE {5e overso dall'ininzza del casionant) E VARAZION]

fovs (o)

[REH

T/ Ao Ao

¥5. ORD. M. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

IMPORTQ =

A pueaes Al E58  feko Poito
i ~
\ -
< :
N
(
N\
\
AN
msﬁ?w?’ f//’ N TOTALE €

VEYTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

Iil

DATA E ORA DEL RITIRQ

"||||1

|||¥|l

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CORDACENTE

)JIUJ)I/{HM{,HT .,’//é\/

ANKOTAZION] - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIQY” /

Vit

HUMERG PROGRESSIVO ™

651202033 {a; -

{1) Sols I caso df utlizzn in sestuzidhe della perificazing fiedte.
{2) Al sensi delart. 3, comma 2, uaopwuﬂzes{aWnpd .

-

R

A 4 Rl al A M A C A Eed 1



- ) . N ke

ATTENZIONE;:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di comp:lare le dlchrarazmnl
sottostanti =a foglio singolo= & non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 13271087

i

A) TRASPORTQ D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza ali'autctrasporte di cose In conlo propric n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

i

2 di sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; : [ tenute in deposito in relazione al contratto di degosito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; QI prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Fitma teggibile del {tolare
- - (o'del suo legale rappresentante) -

“[*) Dichiarare [potesi o le ipates! che ricorono.

N.B. - ladichiarazione B) va fatia anche nel case cha il trasporto, oltre che essere ottasionale, comprende cosa che rientranc fra queile previste nella
licenza e va quindl agelunta a quella di cul alla lettera A).




Commessa  67.025 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data.apertura (3/08/2015 14:55 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (652 Targa EH377FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km  7.732
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMAT. S.PA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne............. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne................. €
Costo Materiali Utilizzati €
Co05t0 Ciclo PASSIVO.cmsmisrmeemmmmesisseseamssssessem €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

........

07/09/2015 XXX XXXXXX XX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX KXXXXXX

pag. 1 di 1
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, S5TEMq
> 4 B ( FoLS EFTN
P ]
5.p.A, ge
= Azienda por o Mobilitd rell’Area di Taronto @ K %}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. éfs-\g TARGATO

Ovvero
ALTRO: “ : |

‘ L]
DITTA: \(r (: &{“\*' A~ f

LAVORO: H 0 A/v IZ_‘?R B\mr/b/d\ w{/ﬂo

FATTN. 124 data B4-K A5

Nota Utf. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data ;N data
Ord. lavori N'ﬂé’ff;) data Zé{ 000; ¢;_ N. data
Ord. ricambi  N. data ; data

- N.
DDT andata N. é ‘Pé‘ data 2 f';N. data
DDT ritorno N ?(?6 data 26%5 N. data

DDT rest. Ric. N data ;N .do’ro

CoV A VERBALE St cexeprdo . . .
E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e_SLllL  orevae_A204% o€

sono state eseguite irfonformifd ai patti contrattuaii.
Taranto li O; P_E{ % :

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA".. X .0
DI SEGUIRE I LAVORL..ccovvviiiiviniiii s

— — ——

Societd per Azlonl con Socie unlco soggeHa d diretlone & coordinamento da parfe del Comuna di Taranlo
Via C. Baflisti, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fox 099 7794247 eweb: www.amaltaff =e-mall: emat@pec.amat.ta.it
Cadice Flscaie, Paitita Iva e N° iscrizlone af Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versafo.
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MOTORIZZAZIONE GVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/99

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

OFFICINE PICHIERRI.. 3\
srl g ;
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS. ®
IUECO ASTRA ]TAL[AP(?}EI!ZAII.?WDBA

150 900

@&

Membro defia Federnzone CISGH
0 9001 E
Sstema Guolits Certifcata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B35 del  21/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 vIA C.BATTISTI 657 |8 SET. 200
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15854/UT
DEL 21/08/2015
Vi. C.IL.G. Z281150C88FC
LAVORLI BSEGUITI SUL v5 AUTOBUS
84592 OO BOSTITUZICHE DI:
260414 DISCO FRERQ ANTERICORE 2 285,00 30,0 413,00
2985052 GERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 746,05 40,0 447,63
2905553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 220,80 40,0 138,36
ELETTRICC ARTERIORI
PINZA FRERO ANTERIORE IX i
(FRELEVATA DAL VS5 BUS 582 ROTT
2892673 KIT-PINZA FREHO ANTERIORE 1 78,22 40,0 406,93
.4
DOAD04Z CUSCINETTO MOZZ0O RUCTA ANT 1 808,00 35,0 D25,.8b
P0O33004 GHIERA D/5 Z 88,00 30,0 137,20
4759833 VALVOLA DI SCARICO RARIIO 1 26,30 25,0 72,23
4852025 RACCORDO A GOMITO 2 2h,48 30,0 35,64
- 500381533 RACCCRDO FILETTATO PNEU- 3 28,28 30,0 99,38
MATICO
LAVCRO DI REVISIONE FRENI
ABSE ANTERIORE RIGULTATO CON
FRENATA INEFFICIENTE E SQUILI- e e
EBRATA., GMONTAGGIO SUPPCRTERIA Azienda pef la mebitla nelarea di Taranty
FRENANTE CCN SOSTITUZIONE PINZA AL
FRENQ LATO DX RISULTATA GRIPPA Prot.n._= -
# SEGUE %% s 1. CET 70f5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio E‘g S;r';nmm TBD«iale Impoenibile
DA_Dirsttoee Amminisiatiey | (]
Scadenze Totale Merce Imponibile AL | Imyfysta Nireore Toonico o
UAP  Appalti / Coneats

Tetale Imposta

UCH Commerciae | Marketig | o
UCB Coniabiita Biancio

o &
Spese Varie/Bollo UES ESEIUZIQISOS}B o
UGS Informalicaf Stalistica ~ ["Fotale Documento €:
UMT Manutenzione 1 Tecnica |
URU  Risorse Umane n}
Spese Incasso UAG  Aftari Gen. PPRR. SINISTA o
RAG  Utticio Ragioneria Ci
STQ Staff Quaktd « o
O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLYO OVE ROVUTO

daila ns. societd uso amminiss derivante

A! sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suei datl sono censerveti nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
pcr trativo ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di lepge.




RN
740Y, OFFICINE PICHIERRI
\g N srl
\\'a"ﬁllls*‘i‘ll '
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Iueco ASTRA ITAL[APCRPEEII.?WOHA
[MOTORZZAZIONE CviLE 1 Contrada Commzlenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/g e m'\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Goncosslona n. TA02299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L= o vart Centooto
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B35 del  21/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTUEA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Ta, STACGR/RIATTACCD PINZA FRE-
N LATO 2, PREPARAZIONE GU BA
CO PER SCOEOGIZIONE E SOSTITUZIO-
HE COMPONENRTISITICA BI REGISTR
AIONE RIGULTATA LOGORATA.
SOSTITUZIONE DET RELATIVI DISGC
FREHO RIDULTATI LEGIONATI E
PASTIGLIE FREHG COH SUPERFICI
DEFORMATE.
ELIMINAZIONE RUMDROSITA™ DELLA
CUSCINETTERIA DI ROTOLAMENTO AS-
SALE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI ELIMIHAZIONE PERDITE
DI ARIA COMPRESSA CON IRDIVIIV
ZICNE GUASTO E SUCCERSIVA S0-
aTITUZIONE VALVOLA E RACCORDE-
RIA PREUMATICA RISULTATA INTA-
BATA E USURATA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.635,23
21/08/15 2.2168,20 2.6836,23 (22 579,87
Totale Imposta
579,97
Spese Varie/Bollo
N. RIC. l N IVA 96-5)’1) otale Documento €:
adol 3.216,20
Spese Incasso DATA D] hx’:G STRZ S . 15
3.216,20

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE 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 ASSCLTO OVE DOVUTO

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
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd, Ai senai della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

care
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
i IVECD ASTRA TALIA CHE L AVORA
ORI IE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
AEVISIONE VEIcoL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; ,,%NA &
Concesslang n, YAG22/59 Sito Internet: www.offi cmeplchlerri it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it s e Gt Certicola
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
BE5 del 21/0B/2015 1661 AM.AT. SBA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 18 SET. 201
Part, Iva/Cod. Fisc, 7410[] TﬁRAJTG
001468330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
I Vo. EROT. 15984/UT
' DEL 21418 f“a})l"'
V5. C.1.G. ZB1i5CERFC
LAVORL BEEGUITL SUL ¥5 AUTORS
" BZ557 CON SOSTITUZIONE DlL:

860414 DISCO FREEQC ABTERIORE 2 2UR.00 30,0 413,60
DOORRHT SERIE PASTIGLIE FRERO ANT. 1 746,05 45,0 447,63
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRERI 1 230,50 40,0 138,26
ELE'ITRICG ARTERIORI
PIN7A FREWO ANTERIORE I 1
(PRELEVATA DAL VS BUS 592 ROTT :
2992673 KIT-PINZA FRERO ANTERIORE 1 578,22 40,0 405,93
58X
D035042 CUSCINETTO MOZZO RUOTA ANT 1 809,00 35,0 525,85
D033004 GHIERA I/S 2 98,00 30,0 27,2

| 4THOU33 VALVOLA DI SCARICO RAPIDG 1 96,30 25,0 72,23
4852925 RACCORDO A GOMITO z 25,48 30,0 35,64
- 500301533 RACCORTO FILETTATD PNEU- =2 28.28 30,0 59,38
HMATICO
LAVORO DI REVISIONE FREI
ASSE ANTERIORE RISULTATO COH

, FRENATA INEFFICIENTE E SQUILI- i

BRATA SEDETAGGIQ C.‘,U]:‘,P{ TEP'{ A Azienta per la mobilké nellarea di Taranto
FREWANTE CON SOSTITUZIONE PINZA /(;4 44 ,{{
FRENO LATO DX RISULTATA GRIPPA Prol.n ol

¥k SEGUE #¥ s 16 SET 2015

AN A
1Condizioni di Pagamento Banca di appoggio BE EIW T‘gale Imponibile
DA Direthye Aminisgesthon |
| Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Tmupmsta Diretive Tecnigo O

UAP - Appalti # Contrast
UCM Commercizie) Merketng T'Eia]e Imposta
UcB Conta_bili!a Biancio O

Spese Varic/Bollo UES Esercizio / Sosta

O
UIS  informalica /Statisice  [Botale Documento €
UMT Manutenzione Tecnica | [

URU Risorse Umane I
|Spese Incassc UAG  Affan Gen, PPRR. SINIST] |
RAG  ficko Ragioneria o
STQ Staff Quang 0
4
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suei dati sono conservati nel nostro archivio inforrnatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUIO dallsg ns. socleta per uso am.mxmsi.rztvo /den/vante dalla Bs attmta Al scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscers, aggicrnare, cancellare rettificare
0 oppaorsi allutilizzo depli stessi, se tratti iy violazione di legg:




-z DATA e JEIRMA _

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 -
DATA _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
i Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...... eeeeeereeeerar e Prot

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

)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslons n. TADZ20%

Riparazioni Meccaniche - Carrozzefia - Eléttrauto - Magazzino Ricambi Veicoli fndustriali
IVETCD ASTR
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722043

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

&

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

o,

1

z N'?
. .
&6

MeTrbi D dala Federcdone CHQ'

RINA &

150 9001
Sxtama Gualid Certificalo

Jocumento N

Bo5

Cod. Cliente

del 1661

21/08/2015

T_iEo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330723

DESTINATARIO

&.M.A.T. 5FA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

T4, STACCO/RIATTACCD PINZA FRE-
WO LATO 23X, PREPABAZICONE OV BA
0O PER BOOEOSIZIONE E SOSTITUZIO-
HE COMPORENMTIGITICA DI REGIGIR
ZIOBE RIGULTATA LOGORATA.
SOSTITUZIONE DEI RELATIVI DISC
FREHO RIGULTATI LESIONATI E
PASTIGLIE FREMO CDF SUPERFICI
DEFORMATE.

ELIMINAZIOHE RUMOROGITA® DELLA
CUSCINETTERIA DI ROTOLAMENTO Ab-
GALE.

(URE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMIHAZICNE PERDITE

DI ARIA COMPRERSA CON INDIVIDU
ZIORE GUASTO E SUCCESSIVA 50-
STITUZIONE VALVOLA E RACCORDE-
RIA PNEUMATICA RISULTATA INRTA-
SATA E USURATA.

(ORE LAVORATIVE) g

i
s

20,00

280,00

120,00

Cendizioni di Pagamento
come convenuho

Banca di appoggio

Scadenze
21708715

3.2816,20

Totale Merce Imponibile
L o 09
£

2.636,23

Spese Varie/Bollo

Ll
£

573.97

Totale Imponibile

2,636,234

Totale Imposta

579,97

N. RIC.

IN.WA2STY

Sgese Incasso

DATA Di K

5T.2 8_SET 2

1

otale Documento €:

3.216,20

Trasporto a cura del

D MITTENTE I___l DESTINATARIO

Variaziomn di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  can

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
A inistrativo derivante dalla ns. attiviti, Ai sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

2 ns. socield per 1so ammin .
o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadeniza pagamento b
Conir. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA %/ 50
PLI
Delib. C.A. n. / del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DE"B. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

=t

oL+ -/

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' Aau_n\\' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I SLDervisione
[oATA

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INMRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarfehto i
S 4o A4

Data scadenza pagamento D ‘[7/ / Fl EL/RESPONSABILE
J29/5) n
T
DATA FIRMA ' IL RESPONSABJIME: UNITA' TECNICA
pers isione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
AT Ja

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

NOTE# M}M/ (JB Mm

Conferimento del

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

DATA . — - - JEIRMA __ __




. L S.p.A.
Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranla

Prot. 15984/UT Taranto §_21.08.2015
: Spett.le
Lavoro n. 239/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n:. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 592 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI -

RIPRISTINO IMPIANTO ARIA .
CIG 78115C28FC
Visto che:

con nota AMAT prot. 15844/UT del 19.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 529 del 19.08.2015 per lavori di: PINZA FRENO ANTERIORE DX;
deﬁc":: preventivo, pervenuto in data 20,08,2015, assunto al prot. 15983 del 21.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.636,23 + VA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 2.236,23 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 2,434,23 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 2.236,23 per i
ricambi occorrenti & materiali di consumo

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su cpﬁc-asi’rolmodetlo predisposto ed andrdr 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 mancgta sottoscrizione del predetto

verbale, con ssito positivo, nel giormo della consegna del bud rjon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

|| Direttore jgknerale
Ing. Giovanni fichecchia

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




Azionde por la Mobilitd nell*Ares di Toronto

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

(BUS 592 — LAVORI DI PINZA FRENO ANTERIORE BLOCCATA)

Il giorno ?ﬁé&) ...g;:llle ore %{f@/‘b presso la sede AMAT/deIIc ditta, si procede dlia
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
difta PICHIERRI, autoftizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15984/UT del
21/08/2015.

Sono presenti:

- per AMAT: \P{@@Ad\&fﬂ/[@ .................. , In possesso del profilo
professionc—nl—e dl"— _6&_65_0#” ﬁ?—__l ...... e ”—por...: ?’5 (min. 230J.
- Per la ditta: il Sig. ..... ‘ﬁ’ CHNSRI o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

'op razion% di collauvdo: &(Q
A4

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @?OSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2015- AT [ “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 , ‘




/ Aziendo per la Mobilitd nell'Aroa di Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSOQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b ' c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO

1 KIT DISCHI FRENQ ANTERIORI | 01 413,00 ér

2 " TKITPASTIGLIE FRENO 01 447,63 _és— B

3 KIT INDICATORI USURA 01 138.36 k

4 KIT PINZA FRENO 01 406,93 X

5 CUSCINETTO MOZZO RUOTA 01 525.85 .L/

6 -—————\

7 N

: \

9 . \

vd

d

pd

|

d

—
[4]

—
o

_,A
~

—
[#+]

-} ESITO DEL CO DO (SEZ.2): @OS]TIVO
[barrare il case che rickrre)

Il Rappresenta I' AMAT

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

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

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resideara, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Velcoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
. Tel. 099.9746843 - Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0er a72 det 14.08.1996 - DER. 698 del 21.12.1008

N. BSS del |?(f I D:gl 2045[
O v TP fssionario

] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domielio 0 Residenza, Partta WA

AHA( P4

L0GO D DESTINAZIONE (52 diverso dalTindirizr del cessionarnio) E YARIZION!

UIA CPRTYSL!

|
1> |

Flhteo Bfapzo

CAUSALE DEL TRASPORTO

WA ¥ fo (V4

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

D)SCo FASLO

¥5 ORD. N

US A¥

O conto

[ asalde

IMPORTQ

() Ice))

KiT- 1 XA CAZNe D SURe Pl

cuSCOPSPo Yothe ALLoK-

VA Volg

Scg Mv€s LGP

SEN S

P4 st GLo§ Frira

TOTALE €

T

/"ll

;
IConsegna o Inizio trasporto a mezzo

'ona?i‘o m/[,u/’l %]’ﬂﬁﬂg’?

FIRMA Df

Vel

ANNOTAZION - VARIEONT
1

P { RRMA DR CESSIONARIQ

1607CD33

5]
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 44197 e successive modificazion].

Solo in cas i utiitzze in sostiumione della certificaziane fiscale.
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J
. “‘I fogli: d| questo bollettario’ ‘50h0 in carta chimica autoricalcante. :

~ ATTENZIONE:

B R

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch|arazmm
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. . - - 4. noson - L LE

"\\ - g -‘.‘ - ‘a ’
DICHIARAZIONI 7.2 IASAN
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, del'art. 1 ds] DM, 13 4.79.8. ?e la Legge 132]1987

M 2NN ANV

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIQ"}, ~~: - Y -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG3.500 b2 \ I!‘. -

I sottoscritto, ptlt{ fare di !rcenza all’ au‘ton'asportu di’ cose in conto proprio n. r

. b g
dichiara che le seguenti cose sorio (*):* ‘ U N I SN [ NI N ].;\ i
0 di sua proprieta; l:] da esso elaborate, trasformate, nparate osimii; r'
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute 'n deposito in ‘relazione‘al contfatto di deposito 0 4 \f
(2 prese in comodato; -r . ad un contratto di mandato ad acqusstare 0a vendere \ ( N
N S SIS TR TN S AN ¢
[ prese in locazione; ! v
. . .. L
FRASORE PRLY .._,: 'j'\ ' PP Frma leggibz]e de]-tltolare y L
(o de! suo legile rappresentante} N
AT I wN foe y TWob v N v
,:.-j. N \ 1 “ — “j\ \-}:I_&- " 1 _\?\ - \Jl N
- , , -~ -~ ~ * \_ v
(2% o, .t Lo T T TN | T w0 < e
B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
It sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
d,*hiara che le seguenti cose sono (*):
Q0 di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
~ - NN !
. . Fimna leggibile del titofare N [N

{o del suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare MNpotesi ¢ le ipotesi che FCOTONG, s

N.8. - La dichiarazione B)ya ftra anche nel msome 'Itraspmn oitre che esserd occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nefla
IJcenzaevaqunndzagﬁumaamlladiwlaualemmA) -t ! -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Paria VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicolf Industriali
Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax (99.5722049
Cod. Fisc. e P. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 der 14.08.1996 - AR, 696 el 21.12.4996

N. ’5% 8 del LZfﬁ O%IQC%S-

a mezzo:
[ vettore [ cedente ﬁcessicnan‘o

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicific o Residenza, Partita VA

AMY T SPyg

LUGGO D DESTINAZIGNE (59 diverss gallindirizza del cessionarig) £ VARIAZIGNI ’

\DNEY

JJA CPRTTs7
Tl DPoN 20

SALE DEL TRASPORTO D in conto
N850 C(‘Q) V) PR o DL
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualité] IMPORTO W

04 |Vs. AuZobus

-'l& ORD. N, DEL

\./
O
m
g
g

A%

/

e

b
ASPETTO ESTEFGORE DEJ 8ENI N ol PESO KE PORTD 4 E
A \)JJ')Q of | — | — |onEe '

DATA E ORA DEL RITIRO

VEYTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

||||||1||

Il\ll

ill sn ! oz

) PN cedeste “iFIRMA O] {

Consegna o inizio trasporto a mezzo - j a%
; ionario |

ANNDTAZIDNI « VARIAZION| NUMERU FW!ESSWQ & | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607C033

(1) Sole irv case ¢F wtlizzo in sostituzione della certificazione fiscale,

(2) Al sensi dedl'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e successive modilicazion],



Lo s ¢ ATTENZIONE: :

RyE toglr di questo bollettario $ano in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch1ara1|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. , , | . y - §
O
DICHIARAZIONI- } ¢ : f\
ai sensi deu art. 39 del!a Legge 208/1974, dell'art, 1 del DM.134.79¢e dell? Legge 132/1987 .
2 - N / \ 4 LR \ u
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO (&, , — 3 \“
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO:SUPERIORE-A-KGR.500  + - b 13k
A U » 5 (0

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cgse |n-conto proppo n.
dichiara che le seguenti cose.sano (*): T b

R

L i
T e T~

0 di sua proprietd; . - .' 0 da esso elaborate trasformate. nparate 0 s1m|l1,, T
H } L |\ A
O da esso prodotte o vendute;, ¢ . .o, I:I tenute in deposnto in relazione* afcontratto di Aeposm) 0~ sk’
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
3 prese in locazione; - -
Firma leggibile del titolare
{o def suo legale reppresentante)

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

Il sottoscritto, titclare df licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. . ,
a,“hiara che le seguenti cose sono (*): e T~
Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; Z1prese in Iocazir;ﬁ,—_“&u - - T )

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[y ‘\p. ]

Yo / Fod

Fitrfal leggibile del titolare U’ I'CL
(o del suo legale rappresentante)

[ Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ficomona, .
N.B. - la dichiaraziore B} va fatta anche nel €450 cha i tmsporto oure che éssele uccasmnale numprenda ¢ose che rientrano fra quelle previste nella
licehza'e va quindi aggiunta a quella o dia leuem Al r e

-



CEPENTE: Ditta, Dipendenra, Domicita o Reslidenza, Partita VA

Azienda per la Molilita nel'Area di Taranto Spp
74121 TARANTQ - Via Cesare Bat.lstl 657
Tel. 099.73561 - Fax 099779424 .
z Partita Iva 00146330733

-

[

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 272 e 1408199 - D.RR. 696 cel 21.12.1998

N. g? 3 de;/i/(.éilo.é’z.oigl

a mezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenra, Partta [VA

DICCn utucfl

| LUDGO DI DESINAZIONE {se diverso dail'tndirizzo del cessionarto) E VARIAZION!

e

Y NS N
PE A172A S WA
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. M. oEL 1 [ incontor
[ a'saldo

A | pUGRSS  Af

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPQRTO &

557 ST

AN

D

’—’f(@,i\lo

ASPETTO ESTEAORE OF! EEM N.COW PESO KG PORTD
i/’{(ﬁ | TOTALE €
OR D 0 W 0 f
C L | Ll = (
/N X [T'“v)
| NN
L den[e ML DEL \DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ce «
8 P ¢ cessfonarfo d’l l A .)'37
ARNOTAZIONI - VARIAZION) - RNUMERD FROGREsswu B Hm.dysycmw ///
RIS

651203033 ()

12) Alsensidelart. 3, comma 2, del DPR,;JyB/Tés

{1} Bolo in caso df utlizzo in sestitiziohe gel lfcﬁzfon‘e fscate.
g‘m}d ‘modificaziont,

. vy LT Y

o



g

L

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti -a foglio singolo» € non a ricalco. ;

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESO 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 (*): N .

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

- ¢

O di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
0O prese in comodato;

0 prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

- r

{*} Dichlarare I'lpatest o le ipétesi che ricorrong,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che It tasporlo, oltre che essere occesionale, comprende cose che rentrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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Commessa 67.333

Tipo: 02  ACCIDENTALE S

Data apertura 17/08/2015 17:18 | Data chiusura  25/08/2015 11:07 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo' 0592 Targa BA 296 YD Modello BredaMenarinibus M 240 Km 510.777 ,
| Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pi;\':.bierri
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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. S; § E‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

S Y YT
LAVj( IWN MA&M/MMMM

o Lk dod foy fq? W/}Lw@o 6}

FATT. N. L data M

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data ’

Lett. Incarico N. data data_
Ord. lavori N/{’S_ggﬁ dofclz{//@(? k) N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

oOT andata N. 52D datadffAD ;. data

DDT ritorne N, ?DEZ(P daTo‘ZAo@’f‘: ;N data

e
DDT kst. Ri datalfgf 1o ; . data
E' stato Verifieato chie | orazionieyo fornifure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 7636 23 oltre IVA € Sﬁ '9727 Tot. € S ?4620

sono state ese ite | conformrfo ai pcn‘ﬁ contrattuali,

Taranto fi 23

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA". . & e,
DI SEGUIRE I LAVORL ..ot
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