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

Sede legale cd ammlmstratna 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

';__ Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794”47 .
_'_ s Cod;pc fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Reglstro delle Imprese.di Taranto 00146330733, "
2l "ap:ta Sociale sottoscrltto 6 5. 497 272 00 Capuhh. Sociale versato; € 8.381.881,75 ’
" !J‘ . b, ‘. . N . \,\ a -
- 3

ORDINATIVO bI PAGAMENTO

|r GESTIONE TT ESERCIZIO N. ORDINATIV_(_) | DATA _(101) f:p}ssx T COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO _
[ L0 1117 06/07/2016 . e 16.188, 06 c
IL CASSIERE PIC‘_HIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' B
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: | SS7 ter Km. 16
74028 SAVA: (TA)
Partita IVA: 02151920739
, CC 03.18;21.473 : "y
DICONSI EURO:  sedicimilacentoottantotto,06 , ‘_‘.“
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ‘
BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX y IBAN: IT78Q0306779040000000060919 .
' T T ¢ A, 64574;5%, Tifiz L PAGAMENTO m e B
e e ot e i e L L e e i ey o e e
MANUT.BUS ! 7:
PAGAMENTO FATTUREN, . T T _ L
10/02, 1220 CIG ZD51744425, 1224 CIG Z1B175B2BS, 226CIG .
Z9E175B2B9 e
IMPORTO LORDO [ € 16 188 06 1 - ':‘
o TOTALERITENUTE | € 0,00
' . ‘ T I I
i IMPORTO € 16.188,06
EANCAM@I'\ TEDEJPASCH e ] E %
- M
CASSA CASSA .
B IMPORTO LORDO € 16.188,06 . . ‘ ;
RISULTANZE S s Rl Sttt I S il I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 4 0,00 ;
o b e —_ — e - 'T“'-“-m_“_'__-- - —_— B IR A i
€ . 0,00 . L
N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
IRIGENTE AMM.VO ILDI




'” 14 B, L- " . -
wBANCA.MDNTE DEI PASCHJ DI SIENA spa ' .
gFILIALE 9601 TARANIO ‘ -
2 IBAN BENEFICIARIO: fT?8Q0306779040000000060919
ENR.SCT: 170096169 CRO: AlOlSSSpSE%:
*DATA ORDINE: 12.07.2016
TRANSACTION ID: A1018850314010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  BARGNFBARTMEALEAST! 657

c/0.
BENEFICIARIO: E?gg?EEQ¥EbFPI@fN§ASRL {9 v

TA

DT REG : 14.07.2016

IMPORTO: 16.188,06
NOTE: FATT 10 02 1220 cIg zDS
MANDATO NUM. 1117 21744425

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPGC 1030.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalono n. TAQ22/99

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

I -Z‘{fve

= |®
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membra dstia Fadarndons G156

RN ©

data

ara

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
) 10/02 del  31/12/2015 1661 AMAT. SPA
‘ Tipo Diocumento N. Foglio N
HOTA DI ACCREDITO 1 VIiA C.BATTIGTI 657 J FEB
Part. Iva/Cod. Fise. T43100 TARANTO 20’6‘
D01465.330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi RIMETTIAHD HOTA CREDITO
A STURND PARZIALE DELLA
FATTURA N, L4286 DEL 3071172015
A CORPO 1 66,79 56,79
~Fimi 5“
hrznizpes l-amobmla nell area di Taranto
e n.
e 02 FEB 2018
M Anmas Belagato O
£G  Dnz're Generale o
B DrsmArmingraivo o L n
¥ Disstore Teenico A et
FAF Agalb f Contradi 0 N. RIC. 4 Zﬁé , N. IVA
&‘“I Commartiaief MUTERNG [0 b o pan e s e s st et e
05 Crolabitta Blancio o DATA DI R=GISTR. 3-//-/2/,/&
‘iEb Ezaszizin Sosta O
T8 laformatos s Statistica [m]
BT Kampnzme fTetnice O
R Risorse Umane 0
W6 A% Gon, PRRR, SINISTRIE
HG USco Ragonera O N
SHQ Saf Qualia o RIC.
o — 7 ,5 g
DATA DI RtG!bTH JEEB 2018
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ' .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 66,79
31/12/15 81,48 56,79 |22 14,69
Totale Imposta
14,69
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1,45
Spese Incasso
o1,.48
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla nz, socicta per

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoci dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sarannoe utilizzati

uso amministrativo denvante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo deglhi- gtessi, se tratti in violazione di lepge.
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

’
@a /f"s“s"‘a ‘y Riparazioni Meccaniche - Garrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PHEMID
ITALIA CHE LAYORA

AGTORIZZAZICNE CIVILE =1 R
Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s ﬁ
AEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA .
CEFICINA AUTOHIZZATA N . oo . . a . R . a . L . 8o 90
Concansleno n. TADZ2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sina Sy St
Jocumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
1002 del  31/12/72015 1861 AHM.AT. EPA
ipo Documento M. Feglio
HOTA D1 AUDREDITD 1 VIA G E»P;"TIETI 657 J FEB
‘art. Iva/Cod. Fisc. 741(_}0 TARANT 20 ]6\
014633073 DDLAGITES
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
VI RIMETTIAND HOTA CREDITD
£ STORNYD DARTIALE DELIS
FATTUEA M.1228 DEL /118010
, A CORDO i 1 66,78 88,78
Js;-f“’-'-._;sf'anrtleléne‘l'zr 2 o Tarznla )
Y b
fretn, s
w 02 F Eﬂ,_ZLLB_
B pons Delagah - oo
b5 Dietore Genercle [j
8 DrgioeMovivimaive 0 M
7 Diesties Tacaico | 0 ~ il
oF kot o |_N: RIC, dﬁé JN WA e
Yor Commamiaiz] Ma :’Eﬁa'lg 5 T o S i e e = S ——
07 Caniabifta Bancio o DATA DI ReGISTR, 3{/7/2/{_(2
S Eaueige!Sede [}
¥ elbmsiarSEfisiee o
BE Ranvenzgne/Techiea 0 )
R Aisonsz Umane 03
BAG A%vi Gan PARR. SINISTRICy
B4 &%Fa‘w;ﬁa o N R _ VN
) W= Ouehid 0 . ]C. \ 4 2 "
' 0 L r— IN.WA_ 777
‘ DATA DI R=GiSTR. 3 FEB 015 |
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Lome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 83,79
B1/12/10 Bl,48 a6, 7z 14,63
Totale Imposta
14,68

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

[rasportc a cura del

DMI’I‘T'ENTE EI DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Fitma del Condnceate

Aspetto ¢steriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO GOVl ASSOLTO OVE DOVT)

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inforiniamoe che i suoi dat sono conasrvat nel nosto archivio informatico e sararno utilizzat
da}.la ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Aj sensi della legze, Lei ha dititte di conoscere, aggiomare, cancellare
opporsi all'utitizze degli stessi, se tratti in vivlazione di legge.

rewmificars




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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

per supervisione -

data scadenza di pagamento presunta DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
DA W6 FIRMA DEL RESPONSABILE - I RESP. UNITA TEONIGA
' . per supervisione ‘ o
— =
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )

IDATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
VAR AL
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
3. M6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ...... [T Prot.....covevicenniiiins 1. %
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \\\

DATA FIRMA \!\
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’ ' IYVECO ASTRA nALlAPguElE:ML?wuaA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

3

D

s Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /G “m=orsensec®
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA
Concetslona n. TAGZY Sito Internet: www.officinepichierri.t |ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it R
Daocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1228 del  30/11/2015 1661 A.H.A.T. SPA /g
Tipo Documento N. Foglio 0 / C\
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI €57 é%b
Fart Tva/Cod. Fisc 74100 TARANTO J
GOL4GRI0T2S 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z22063/UT
DEL 30/11/2015
Va. C.1.G. ZBE1T7OBZBY
¥&. DOT B30
BS. DIT 561
LAVIRI SiL ¥5 AUTORBUS AZ 560 CON
SOSTITURIONE M.
RETTIFICA DISCO FRERD AHTERIURE 2 0,00 &0, G0
20955667 KIT-PASTIGLIE FRERO C/MOLL 1 746,00 40,0 447,65
ACGALE ANTERIORE
2805550 KIT-INDICATORI USURA FRENI i 200,60 20,0 161,42
AGGE ARTERICRE
2982673 RKIT-TIRZA FRERO 2 678,22 45.0 746,04
42563204 HAMBRANA CILINDRC FRERD 1 26,83 18,0 28,83
ANTERIORE
42563200 MOLLA CILIBDROQ FRENO i 18,57 19,0 15,04
SO062003630 TUED FLESSIBILE ARIA CO A 97,50 30,0 136,50 |
PREGEA
S00376511 TASSELLO CHIUSURA PORTA 4 892,87 19.0 106,50 |
42560747 GUARRIZIONE IORTA 2 92,86 30,0 130,00
S006200137 PROFILAT() FATTITACCO 1 61,88 10,0 55,74
PORTA
89441180 FLARGIA MANCORRENTE 4 TT,74 30,0 217,67 |
20441288 CTAFFA HARCORRENTE PARSEG 3] 21,08 20,0 73,78 |
GERI
777827 HARTELLETTO FRANGIVETRD 3 26,73 100 78,17
4% GEGUE #%
Condizioni AFPAEITHERTE: “““r'am di Taranto Baneca di appoggio Totale Impenibile
s al
S}W—zms— Totale Merce Imponibile Al |lmposta
a0 .
W frn begelg O Totale Imposta
U= HethreGenerle |
B Uniiwsbowminiskao 0 Spese Varie/Bollo
37 Phaiaa Taonico w} Totale Documento €:
P fpral )Contrati A
W8 Trmrecaiale ) Barkelig
YR Somaniik Blancio [} Spese Incasso
QES Tremot)Sasta ]
WE hisica s Siatsfica ]
wy Ez:sfzuziz?nnfﬂecmca O
Trasporto ajé;%ragé:‘}-ml PPRR SlNiSTPJE Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
BRFEU Rig Dt i v —
|:| T s TASO \/\SM N é . AU«M
Causale del Trasporto C Firma del Conducente /z’
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del DesﬁnW
data ora ’
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Giis . Socioth e waop Acpniniatoativn dehane dai o a3 et e omse T T o e oa e oo b e
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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NS Rivarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industrial 14 §'4 ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
THOTORZZ A TONE CTiitE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //5&R3\ o e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <® RINA &
Concesalons n, TAGZ/ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = Contean
Documento N. Cod. Cliente " |DESTINATARIO
16 del  30/11/72015 1661 AM.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI GOY
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
0146330733 R1485AT23
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4861784 PROIETTORE SX 1 241,03 30,0 166,72
42560763 PORTALAMPADA & =, 88 20,0 153,54
42562610 TRAGFORNATORE PER HECH 1 391,28 30.0 273,80
204600635 LUCE DI DIREZIORE ANT.IX 1 67,30 20,0 47,11
THE, 3250 LANMPAIA A REON 24V 4 76,19 30,0 213,33
op486656 LAMFADA GRADINI PORTA B 78,26 20,0 164,05
9P458TEH ELETTRUPHMPA LAVACRISTALL 1 77,74 24,0 59,08
89441288 FABALE THGOMHERO LATERALE & 21,08 30,0 a8,54
EoIVO LIMITE VELOCITA VA 4,50 8,00
HAGHH CASSETTA HMEDICA FRIMC SOCCO 1 38,00 o8, 00
50 COME DA ADEGUAMERTO
14152100 LAMPADA ALOGERA 24V 4 18,80 30,0 54,02
14148280 LAMPADA 24V 21W 1Z 1,85 30,0 16,38
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER EEVISICHE PERIODICA}
RIMEORS0O SPESE ART.15 DPR 633/72 1 65,79 66,78
(PER REVIGIORE PERIODICAS
FRECOLLAUL 1 66,79 66,79
LAVORO DI PREPARAZIONE PER C
PRECOLLAUIO X3 FOSA E RIMD-
ZINE DA FEITE MOBILE PER
CORTROLIO IRTEGRITAT (RGANT
01 OIS B COHPONERTI BRCCA-
NICI., PREGESTAZICNE PRESS0
HCTC BI TARSRTD PER REVIGIO-
HE PERIGDICA E SUCCECSIVA O-
4% QEGUE %4
Condizioni di Pagamento Banca di appogeio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducen!

te

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ditia

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societd per uso armministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensf della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

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

=)



'¥40Y, OFFICINE PICHIERRL.. i}
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“\ “veas ‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y
IVECO ASTRA ITALIACHE LAVORA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 e °"°
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C. RLNA
Concensions n, TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1226 del 30/11/2015 1861 AMVM.AT. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI G57
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100  TARANTO
00146320733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
SEGHA VS STABILIMEHTC AHAT
TARAKRTO,
_ 1 200,00 200,C0
LAVIRD FREMNI AGHE ANTERIORE
RIGULTATI Q0¥ SCARSA EFFICIEN-
ZA FRENBNTE ﬁﬂf}'ﬂﬁ’ ECCESRIVA
SAUILIBRETURA, SHOWTAGHIO K
SOETITUZIONE RELATIVI SEGRIENTI
FREMANTI .
STACCO/RIATTACCO PIHZE FRENO,
PREFPARAZICRE 50 BANCO PER SO0
HWiEiZ108E E REVISIGRE DISHIGI-
Tivl Bl REEGISTRAZIONE KiSULTA-
T1 GHIPEATI.
(OHE TAYIHATIVES 12 20,00 240,00
LAVORD D1 ELIMIBAZI(EE PERDITE
ARIA TA TUFAZICONE TREUFATICA
RIGULTATA ArEALORATA (5
RFTAGID B RETITUZICHNE TELL
STEGEA.
FREFARABZIONE STAZICHE HARELLI
}‘Eﬁ CORTROLLG TREGEICRE I
EEERCIZIO VAINOLE TREURATICHE
D1 CLRIARIE,
(ORE LAVORATIVES & 20,00 120, ()
LAVORO T CISTEMAZICHE GRADI-
#% GEGUE %4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

SBpese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento

€

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Fitma del Destinatario

31

CONTRIBUTC CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO - tati

Ai sensi dell'art, 13 del DDGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
strativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancrllare rettificare
tutilizzo degh stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd
opporsi ail bo de
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VPP X
AN 1)
\5 ‘ﬁ srl §J \\f’»
Nl — VAV
\-!. VER ’II Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS 2 |®
IVECO ASTRA |TAL1AP§:¥|I.?WQRA
: - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. OFf, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s siure B
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gongosalone n. TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S B8R contms
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1226 del 3071172015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FETTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
R1AEII0TI 14633073
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HI SALITA BOKTE RISULTATI COW
ELEMENTI DI FIMITURA DANNEGGIA-
T1, SIGTEHAZIONE B FISSAGGRIO
DEI MANCORRENTI PASGEGGERI.
{ORE LAVOHATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IMPIARTO ELETTIRCO IRTER
HO VARC PAGEEGGERI ED ESTEREO
COR BOSTITUZIONE FANALERIA DAH
REGGIATA B COMPORENTI ELETTRICI
DIFETTOSI RCHCHE® RIFRIGTIRO
CIRUITI IN CORTO E SISTEMAZIONE
FARCT CAVI 10CT INGOMERO RISUL
TATI PENZOLANTI.
{URE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
N.RIC. ____[N.IVAI$O4
DATA DI ReGISTRZ 3
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oonvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impoesta 4-46‘6752
/115 5.427,51 4,594,003 (22 356,69
Totale Imposta
65,79 315 | Ezcluso vt 966,62
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
- ¥ g -
— - 5.427,51
Dewen RRe Fpeom D L 3//42/@ 4T
SOART,BL
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
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opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA

BUS

1226

30/11/2015

561

54.02.0001

.. 292321

54.03.0001

127282

55.29:0001

210,00 i

« o s 276,79

66,06,0008

2% o2 38;00

55:29:0001

66,79

ART.15

23/12/2015

AMMO

C.L.G.

Z9E175B2B9

COD.FOR.,

21473

0,00

IMPON.AMM.22%

4,394;03

IMPON.22%

4.460,82

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

966,69

IMPOSTA

5.427,51

TOTALE

V.G.
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale '

Data scadenza pagamento

El

Contr. Rep. n° del .f
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . de!
iL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

-]

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit. 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 RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

|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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimanto del .......covvvvevieeneeene Prot

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

[DATA FIRMA =

o
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE s
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

.

Contr. Rep. n° del ,
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n° del , .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
Determ. A.D. n° del per supervisions
" |CATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
IData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. h. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSABIILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA TFIRMA

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

LOATA

RIRM.A
=Xt
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Totale Documento €:
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‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

;ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\zpetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ‘ ora
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visiie 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 stpervision®
DATA FIRMA,
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deli. 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 supervisfone
iL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari
[L 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 FiIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... reerneertenreesirnanras Prot...ccccoeicececiricicnn s

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

DATA™ FIRMA
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#I PALITA BOETE RISULTATL COR
ELEMENTL DI FIHLTURA DARREGGLA-
T1, SISTEMAZIONE E FIGGAGGIO
DEL HAWCOREENTI PASGEGGERL.
{URE LAVORATIVE) .

LAVORO DI RIPRISTIRC FURZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTIRCO IRIER
B0 VARG PASEFGGER] ED ESTERED
(0N SOSTITUZICNE FAWALERIA DAH
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[+

20,00 100,00
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Totale Documento €
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Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

ASpotio esteriore del beni - v v REIOCTrasporto: s s~ Gollk

I Firmgwdel Destinatario

data ora
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, ordine e contratto 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
Deferm. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIOC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. 1 del
DATA FIRMA ' U { —
Delib. C.A. n. ( @ del 20 ([ J
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

N
data scadenza di pagamento pre7mta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA% 2015 FRMADEL OpISABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ g ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FiRNK: M}M) \

oF DL b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ 3 S /Dﬁ M%

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

G/

v IL RESPONSARILE UNITA[IECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSRBlLE
14 /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/ [’/U\«/(
verifica conferimento incarico ISR j_ g@,

Conferimento del

~

PR 6Epte /|

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

|- EHeopE Mumajos 1) VeR8bE,. tablup
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Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranie

Prot. 22063 /UT Taranto i 30.11.2015
. Spett.le
Lavoro n. 438/P 2015 : OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T.,

cic 2bE42v6288

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 21948/UT del 27.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 830 del 27.11.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDOC;

detto preventivo, pervenuto in data 30.11.2015, assunto al prot. 22054 del 30.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.460,82 + IVA, di cui € 854,79 per manodopera ed € 3.604,03 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 4.460,82 + IVA, di cui € 856,79 per manodopera ed € 3.604,03 per |
ricambi occorrenti. '
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei laver 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 relcn‘ivo', nessuno escluso; ‘
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[l Direttore @enerale
Ing. Giovanni Ng@itichecchia -

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




Aziondw per lo Mekbiitd neil' Ares di lorenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Puntc "VI" della proceduro)

(BUS AL, 570 PRECOLLAUDO E COLLAUDO MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE)

li giorno O /{/ Ipi[ﬁ‘rolle ore OP“O 0 , presso la sede AMAT/deIIc dittq, si procede alla

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

redcxzuone del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta  PICHIERRI, “autorizzati con “Ordine di esecuzione def lavori" PROT. 22OT DEL 0“Ig

30.11.2015, | ) DI
eaRo® P

Sono presenti:
- -p: AMAT; (V@Rﬂ@él/@ﬁ{/ ........................ , In possesso del profilo -
hPo TECKILH . 20T (min. 205).

Q . professionale d| SRR /A N AR/ BT Aol 4.5 S e par. .S

O- perla ditta: il Sig. ........I.. /Qﬁf(rﬁd}, .................................

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

-) Risultati

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

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

L T T e

A Ammee Belegalo
35 Dretia Genergle
Ia &mmwmwo

.......... g N RO

AP Appst ) Contsti a

& \! ......................................................................................................... jm mmh’dlelhfarﬁehng o
. s E’.‘-mlﬁtésianuu =}
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL 1)
1V° 0 f,'n

(barrare il caso che ncorre) . arazioni s
.- c‘oﬁt“géD 'C@mm ncid 2758 025 SAw f’rn)

Tel. 0999748343 /74 99%. 9722049

Il Roppresentgint deII'AMAT [(RdFtsee il 1L ol it &e

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

[ Rev. 01 |

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

1



Aziando par 1o Mobititd nellAres of Fargalo

. SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

] (TUTIT QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

. ] . . n . ' .. . » “pe aps
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede|la sosfituzione. Gli esiti della verifica

Inerente ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e).

a b c d e
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricE;Hx:)b\iri:fsil(i:l?Jiﬁ
. St NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO ! 447,63 >

Cl 2 KIT INDICATORI USURA FRENI 1 161,42 é5\

()] 3 - KIT PINZA FRENO 2 . 746,04 Q(

4 PROIETTORE SX 1 168,72 &
5 TRASFORMATORE NEON ] 273,90 A
6 N
7
8 \
9

10
11
12
13 \
(‘ ) 14 \
(L[ 15 N\
156
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): hAPosmvo
{barrare il caso che ricorre) N
OFFICINE/
Il Rappresentante d l'??AAT c:!étﬁg @ e

:-098:9?46 3- .F'—Df P%S‘@.D.fl.‘ .....
Cod. Fisc. ¢ P [VA 0215142077 ~

[Moa. 2/p615-AT_| *Verble di collaudo™ | Dater 13/7/2015 | Rev. 01 |
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“PEDEME: DS, Dipendanra, Domlcilic o Residenza, Partita WA

Azienda per la Mabiita neiPArea ¢ Tasat 3n4
74121 TARANTO - Via Cesars Baltsh, v/
Tel. 099,73561 - Fax (98.7794247

n.530

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t) D.PR. 4?2del14081996 D.PR. BQSde 21.12.1936

Aol

Pariita lva 00148330733

a mezzo;
[7] vettore

[1 cedente EI cessionario

123, Partita vk

UM & é@l

i0: Owza. D

t((ﬂ\

LUOGO D4 DESTTHAZIONE (s& coverse defiibiizzode! cessionario) E VARLZIINI

BN

()

[ o

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

NIGRhE)

DEL

VS, ORD. M. .
|:| in conto

[ asalde
DESCRIZIONE DEI BENIL (natura e qualitd) IMPORTO ™

PY. o e~ |

e

Jo k' CXCAUDDS

el (

f;ﬁﬂ( ol J%Qa
&

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN|

FANERT BTN

K. CouLl PESO KG

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Res

idenza

=|||1I|||

- N eihi”

Cansegna o inizio trasgorto @ me2zo.

cedente Mnﬂ«oﬂﬁucﬂrra‘l )/1 .

cessiopario

M A I?)?l

ANNOTAZION - VARIAZION!

A i)

Fl'm}j DELL?}JW /

NUMERD F".DGRESSWO

851203033 {a)

(1) Selo In case of utiizzo in sostituzione deiia certificazione fiscale,
(2) Ai sensl dettart, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 & successive modificaziont

-



ATTENZIONE: . .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni
_sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

L3

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

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

Al sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che e seguenti cose sono {*): . - . -
' 1T
1 di sua proprieta; Q0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile de) titcfare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 (*):

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

e costituiscono trasperto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'lpotest e le ipotes] che ricomong,
NE. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprands cose che rentrana fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A).



* CEDRNTE: Diﬂii Oipepdenza, Domiciio o Resigenza, Panita (VA

‘OFFICINE PICHT"E%E{I sri
., fiiparaziani \; Ficpll Industria]
iCnntrada'Gon*Fm%.w:!a 273 7 74028 SAVA (TA)
Tel. 099976547 + Fax 099.9722049
Cod. FIW-Q“F NA 02t E?SJ? &739

|n. 564

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 et 14.08.1995 - DER. 696 del 21.12,2996

.der|?o|‘] 2 Sl

[ vettore {] cedente ’Iﬁ eessionario

*CESSIONARIO: Dsta, Dipendenza, Dﬂm Gilio o Residenzo, Partia VA~ \ :

LVA\ < ‘(79

LLOGG DI DESTNAZIONE {se diverso dall'indirizio del cessianariol E VARIAZIONI

AV

N C‘&ﬁC;S\J

Jhoo /)}x(\»c\f\'o

!
i
i
!
1
1
1

At b TreseorTa C\% G{
Q) 5

Wl hnag

NN

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) l )

VS. ORD. M.

1 inconto
] asaldo

N . S6o .|

N PHics LTy 35

&0 !

AN

AN

\

ASPETTO ESTERIORE E1 BENI A [N+ 11] PESO KG 0
: A\WVQ_ o N\ TOTALE €
e
\ o | L] :
'Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo \c:ses?g:;zo aﬂ:ﬁ 'h\ |?d13 | /{élw M( \

ANNOTAZION] + VARIAZION]
t

T PRORL SV = u LS =

1607CD33

{1) Sofo In cas df uihizro In sostitimione defia cortificazione fiscale.
{2) Al sensi delrart. 3, comma 2, ded D.£R. 441/97 e successhe modificaziont.
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GIEIDATAST #1 ¢

[
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!
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L ares ‘r

-, ATIENZIONE: ° )

I fogll di' questo bollettario sono m‘carta chimica autuncalcante
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compllare
. sottestanti «a foglio smgo[o» e non aricalco, - . - :

B A

v

le. dlchlarazmni 7

]
f

Y - 1 :

DICHIARAZIONI Y

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 detD.M. 13.:1.79 éldella ITegge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO

e
~

. — PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A.KG.ﬁB_.EO_O_L -, A .
7 II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ccnto propno n._ - . v
d|ch!ara ‘chele seguenti cose sono {¥); — T e m— e e v ma
i ! N

Q
a
a
s}

‘di sua proprietd; -t

H ~iF Lt ~ ol "

LR e P Y S A

~ -

da esso prodotte o.vendute; ~

prese in comodato;

prese in locazione; - .
- L )

iy /...

LA da esso elahorate, trasformate, ripatate o 5|rn|||.

- utenute in deposno in relazione’ al.contratto di deposnto 4]
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lepale rappresentante)

R

-~

4

L
4

' . -

- - J'
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A-KG. 3.500

Il sottoscritto, titoare di licenza all'autotrasporto df cose'in conto proprio n.

.

dichiara che le seguenti cose soho (*):

Q di sua proprietd;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

O prese in comodato; O prese in locazione;

Q] Dichiarare I IDCItESI afe |putaa cha nngrmno z
iN.B mch araﬂona B) vd’ faua ancha‘;nel cdso ché Hrtrasporm. clife che @ssera Decasionale, cumprende cose che niéntrang fra quelle; previste

L) -

, ) - Firma Iegg|blle del tltolare‘“""‘“ T TTT

. {0 det suo legale rappresentante)

P

. \

~ N -
-5 -, ' PR -

- Tt

1

nella ficenza e va'quingi a@uma 2 quella di cui alla lettera A).

\ C e T . [ - PR

- - -

'
1



.

~ CEDRATE; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenzo, Partits VA
v 2

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE P CHIERRI sﬂ- (D.d.t.) per 472 ¢ 14.08.1996 - D.PR. 636 del21.12:295
_ Ri,qar‘azmmvuamoﬁ Industiiali 5 é "Z 20 b S

ContradaCommenda an3- 74Q 8. SAVA (TA)- N. det l ull I fb e ‘
Tel. 699. 9746843 - Fak 099. 9722049 a mezzo;

4COd Fisc.e P lVA 021 51 9207 39 D vettore I:I ceder.ue /'@' cassionario

+ CESSIGNARIO: D‘l& Dipendenza, Domicilio o Reslderza, Partita VA LUCEO0 OF DESTINAZIONE {se diversa delllindirizo el cessionaria) E VARIAZIONI

\}"J\ C 69‘(\\%:]
Jh R r:rw@' S

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DL

%\ré SCA

Qs \/(M r\"xﬂﬁl Xt ‘?1\3‘30

I\ M/"? PATALIN (A\'\n‘r < TM\‘”
ol Gl Yoavo

A (M\\?\\’)!\3 R

9 A TMS‘Fof\WwM (on \RM)

~

i
{
|
i
|

Oin conto!

|
] asaldo
IMPORTO ™

PORTO

TOTALE €

,Consegna 0 inizio trasportc a mezo oeo.'ente. - 5‘ L?m
; _ ogred_ | Jn b T3 I DO,
mm!noﬁirxmsm E

ANHOTAZION - VARIAZION}

i

{1) Sole i caso di wtitzzo in sestituzione della certificazione fscale,
1607C033 (2) A sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successhe modificazionl,
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- SEA AN e e
. . N ATTENZIONE: "~ * L LA
lfogh i questo bollettario sono |n1carta chimica autonca!cante T tonel

Per non produrre involontatig, trascrmonl Si prega: di compllare le, dlchlaranom J'

3'
- . ,sottostantl +a foglio singolon e non a ricalco. £ w A SRR ;,1 ')
= =T = - - _' = ., = - T - ﬁ' . '.R'__ "_;__ ".',"'
. ' L a
-- L DICHIARAZIONI - - " - R
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/19?"4, deII'ar't. 1 del D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRID 7 %,
. . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQREAKG. 35000 _ 4 . = _ .
Ii sottoscritto, titolare di licenza all! autotraSporlo di* cnse in conto prcpno n.- L e h
-glchiara cheleseguentl gosesono (Moo L ThL Ll Ll L ,_T'l_ ——

m]

0 da esso prodotte 0 vendute;

di sua pmprleté; a da esso elaborate, trasfnnnate fiparate o 5|m||1, !

 tenute in depasito in relazione al contratto i depostto o

Q prese in comodato; = ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,
! AT - 1 LI S 3 :
Q prese in Ioca'zione; -7 ) I !
L 7. ¢ Fimia Iegg|blle def titotare, v
VT o del suo legale rappresentante) . 4
) sl e - .
~ .
! - = T
A <7 o _:‘ ') = | L o o
1 B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘

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

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in carito proptio n.

| -

s - l . 1
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriéta;

Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

-
e costituiscono trasporto oecasionale per fe seguenti esigenze _ ) .
e mvmeae ey - - ) - e - -
‘.-; cvee ! A
LIy LT T ey Wt ! cTT TR 2T
) Firfia Iegglblle dél tlto!are
(o del suo legale rappresentante)
L] L . *
v s ~ - N - " - . - - =
R . oL i . R . -
\[‘) chhlamrellpotesloleipouesl cha ficarono, " . - e - v T

“WNB -

LY

\dichizrazonic B) va ftta"anche el caso che il. trasporto, ole che essend octdsionale, numprende cose che rentrano ﬁa quefle previste
nella licenza e va glindi aggiunta a quedla di cui alla'lettera ).
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- / Azlando por fa Mobllita noll’Area di Taranto U 0, %%K
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Allegato 3
- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5\60 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: &J/(M\*M\—
LAVORO: WMMD A ’f../éé@/v\/(ﬂ A F\

FATT N, _A226  datcZ0 M- AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord.lavori  N.£CO QE data ?Dl g 25417\1 data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. ‘?%9 data ZZJU A5 N, data
DDT ritomo N. JbL_ data D445 ;N data
DDTrest. Ric. N. D6 datagoedl 4= ; N. data

CoTA VERBALE Y Cociss
E' sfcn‘o venffccfo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 4460 F otre VA € ?fééﬁ rot. € 2-blZ S

sono state esegun‘e in conformn‘o ai paﬁf contraftuali,

Taranto li (D%/LZ /

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

i —

Soclefé per Azienl con Soc.fo unico soggettaa dlrezi‘one e coord.'namenfo da parte del Comune di Taranto
Via C, Battist], 857 « 74121 Taranle eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.omattafl «e-mall: amai@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Cupliale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,



Comme‘;sa 69.917 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/11/2015 09:01 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veitolo (0560 Targa DG 438 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 656.960
) Num: Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo . €

COSTO TOTALE COMMESSA....oreirurnmeireccrmsamssmcsnssmons €

01/12/2015 ),6.9.0.6.9.9.0.9.0.6.6.9.0.990.6.99.690.0069.96.996909669.04 pag. 1 di I



: Prob emcl nscontruio. il verbale di collaudo ha riferimento erato
ESITO: POSlTIVO fattura liquidabile, errore di digitazione: il verbale fa riferimento a ordine lavori
profocolio 22066/UT menire |'ordine corretto & 22063/UT.

J Faftura CARETTA nr 1734/15 del 13/11/2015
Problema riscontrato: il verbale di collaudo erraio
ESITO: POSITIVO fattura liguidabile, inserito il verbale di coliaudo corretto.

Fattura ORM nr 4642/15 del 30/11/2015

Problema riscontrato: verbale di collaudo

ESITO: SOSPESO il bus & fermo per problema legato a garanzia. La copia gialla resta in ufficio
tecnico

IL CAPO UNITA’ TECNICA
: (Ing. DOMENIC® PELUICORO)
e

el

Carlatd

e m per Azlonl con Socio unlce seggetla a direzione e coordinamenfo da parle def Comune di Toranto
Via C. atfish, 457 ¢ 74121 Taranto » Tel. 099 73541 »Fox 099 7794247 +webrwww.amallall »e-meif omat@gmatlal » legal-malk omat@pec.amaticit
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N°iscrizione al Registro delle Imprese df Tarantor 00146330733 - Copilale sociole: € 5.497.272, 00 Inferamente vetsalo.




; g 3 =
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S p.A.

Sede legale ed amm1n1stratwa ’74100 TARANTO - Via.C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247 U

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

PR, e e

i~ ;GESTIO’N.E ES_ERCIZI.O.- _N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA ] | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO .
' 0 1117 05/07/2016 o | € 16.188,06|
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: S§7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
| Partita IVA: 02151920739 B
CC 03.18;21.473 . ~\._f.
DICONSI EURO: sedicimilacentoottantotto 06 : :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S. P A XXXXXXXXXX ! IBAN: IT'?8Q0306779040000000060919 .
= "« ; — o e {)' AJﬁ-f i Tt T [ s
cidUSALE'DEL PAGAMENTO .
- T ﬁ"l‘.‘ “]j’“ ST T T T “" —"’"'". ‘.:",
MANUT.BUS ' — ' : o ' -
PAGAMENTO FATTURE N. . { . | - S
10/02, 1220 CIG ZD51744425, 1224 CIG Z1B175B2B6, 1226 CIG ) - \
Z9E175B2B9 \"“‘*«-.,._d ! ' . e
\ IMPORTO LORDO € 16.188.06 ':,
; . . ) S SN e
“|TOTALE RITENUTE € 0,00 2
\ i ' . . . l
IMPORTO. - . € 16.188,06 -y
IDE\TTIFICATIVO /< T‘i
RICHIESTASQL /33150, :
. : CASSA CASSA
[MPORTO LORDO € 16.188,06
RISULTANZE o e : - : -t : e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
e e
ESTREMI DELIBERA L PROG. ORDINATIVI EMESSI I ] -
N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

IRIGENTE AMM.VO IL DIR ) ORE




P (
0. T Cmer
Equitaiia Servizi Spn | -

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000933156 Codice Fiscale: 02151920733
Identificativo Pagamento: 1117 Data Inserimento: 06/07/2016 - 10:53
Importo: 16188,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Ty

i
- ! s L

Equitalla Servizl S.p.A., gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agosta 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 Fennaln 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equltalla In
pessesso - per quante disgosto dagll artt. 12 e 24 def decreto del D.P.R, 29 sattembee 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 apslle 1999, n. 112, dal D.M. 3 seftembre 1999, n., 321, o dall'art.
2, comma 1, dol Dacreto 22 ottobra 1999 del Direttore Generale del Dipartimants delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occorrenti allo svolgimento delle attivita dl verifica
previste dalle citate circolari. .
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Cencosalona n. TAD22/99

OFFICINE PICHIERRL.. |/}
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Membro dela Federargna %
RINA &
Islssgn?ungulﬁ\o Certticato
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Impom@l :

Azzrea per |2 mobiliig nell'zrea

2

Pret. m,

Spese Varie/Bollo

de]

I€. 20

di Tarank

£ Armose Pelegato
UG Dintore Generala

Spese Incasso

T Bweiwe Taonio
AP Aepstl ) Contratt

IS Derlore Amiministralivo

Lfi,i-l* Termenizle | Marketing 1}

Il el
=]

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1224 del  30/11/72015 1551 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI &57
Part_ Iva/Cod. Fisc. F4100  TARANTO
HOl4n330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO ?39[‘{';@. . IMPORTO
VS. BROT.Z20BZ/UT vk 2015
DEL 30/11/2015
V. L.I1.G. ZIBLTSBEZBS
¥o. DT 531
W, DIT 550
LAVORL SUL ¥5 AUTOBUD AZ D23 GOH
SOSTITVELIONE DIL:
GobdDd CERIE PASTIGLIE FRERC A DISC 1 471,50 40,0 262,90
TEERO HIGTERIORE
2862670 RIT-REVISIONE PIRZA FREEO i 678,22 40,0 A0, 03
PUCTERIORE
RETTIFICA DIRCO FRERO FOSTERICRE 2 L 663, (0
Zotdats IRDICATURE T USURA FRERI A 44,25 18,0 145,49
ELETTRICO ARTERICRE
425460727 CILIRIRDG FRERC MIBUMATICN i 802,56 45,0 496,41
HETERIGRE
4458005 DATD FISEAGHIC RUOTA i) 4,52 30,0 28,82
AH4NCZD RACOORED A T 4 SHL.T1 LG 106,50
41032230 VAEVOLA RELAIS i bid,14 26,0 +72, 80
POSTONE SRURTELAO TATERALE i 428,00 40,0 257,40
(MARBRCARTE
4502750 RIPARD ROTTURORTA 2 130,43 20,0 182,50
(MARBRCAERTI)
TETTELT VARTELLETT FRARGIVETRG o 28,73 16,0 72,37
HAGHID CABSEITA MEDICA FRIMO S0C00 1 o, ' L 00
v LAHE I8 AUEGUAMERTC

B SEGUE $%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce . |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporte a cura del

\:\MITTENTE D DESTINATARIO

P N
e Ceal

Variazioni di Destinazione -,

€S Euerrine f Sosta

i h‘ommaiSluusma
IRT_ P nismmgig

W]
0

Lubgo di Destinazione

Causale del Trasporto

URH Risorse Umane

PN 1P

STRIZ

" Fingh del Conducente
UG Afiad Gen, PERR. SIN

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

$1Q Suf euaw_w&m

[m]
O

ora

]

Firma del Destinatario

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivie informnatico e saranno uu‘.lz.zah
ns. societd per usg amministrativo derivante diritto cellare ref

CONTRIBUTO CONAS ASSOLTO OVE DOVUTC  daia

opporsi allutilizza dcgl.l. stesai, se tratti in violazione di legpe.

dalla ns. attvitd. Ai sensi della legge, Lei ha

congscere, AggiOTNAre, Can

ttificare
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®
I“ECO A ST R A lTALIAPgIE;JII.DAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

o e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /R e s
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 g RINA &
Conaosslons n. TADZAMD Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Siema G Camdicato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1224 del  3D/1LL/2015 1661 AH.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FETTURA P VIA C.BATTISTL 65T
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
QIL4E330T33 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
0486657 PORTA-LAMPADA 4 15,34 30,0 42.95
98441288 FARALE INGOMERO LATERALE 2 21,08 40,0 29,01
14148200 LAMPADA 24V Z1H . 12 1.8% 30,0 16,38
14152300 LAMPADA ALOGERA 24V 2 9,28 30,0 12,89
S840066056 LAWMPADA GRADINI PORTA 2 78,26 30,0 109,56
TO6.3200 LAMPADA A REOR 24V 3 76,12 30,0 160,00
99450768 ELETTROFCHMPA LAVACRISTALL 1 77,74 18,0 62,87
HAGCDZ TAVPETO BAGE METALLIZED A 1 89,20 49,20
TINTA
SPECE DI AGEHZIA 1 10,00 10,00
(PEE REVISIORE PERIODICA}
RIMEORE0 SFESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PEE REVISIONE DERIODICA)
LAVORO DI PREECOLLAUTO PER
REVIGICHE PERIODICA COH BO-
GA E RIMOGZIORE DA FONTE HO-
EILE PER (CRTROLLO INTEGRITA™
CRGARI DI GUIDA E COMPONENTI
HECCARICI.
FREGEATAZICGRE FREESR0 HMCOTC DI
TARAWIO PER REVIGIONE PERIO-
DICA E GUCCESEIVA CORCSEGRA
V& GTABILIEMTO AHAT TARARTO,
1 200,60 200,00
[AWIRD FRENI ASSE PDSTERIORE
RIBULTATY I¥ FASE DI PRECOLLAU
¥ GEGUE %4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’[’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiis s, societa iiﬁgmgzﬁgﬁiﬁﬁﬁﬁéﬁ%&% o R o T e D T e e caneaare retbears
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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Documento N,

1224

Cod. Cliente

del  X/11/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

GD146:33733

O0146FR0T33

DESTINATARIO
A.M.A.T. SEA

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. SCONTO IMPORTO

[ CON SUARSA EFFICIENZA FRE-
HANTE WONCHE ™ BEUCHSSIVA 29UI-
LIBRATUERS. ,
SHEONTAGGIO B SOETITUEIGHE RE-
[ATIVE PARTIGLIE FREMZ RISUL-
TATE CON SUBERFICT CRESTAL-
LEZERTEE LIRFIRATE, REVISIONE
DIGPOGITIVL DI REGISTRAZIONE
PINZA FREND RISULTATI GRIPPATI.
RIPRIGTIRO FUNZIOMALITA® INDIC
TORI DI USURA FREMI ELETTRICL.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIOWE FERDI-
TE ARIA IHPIARTO PHEUMATICO
CON FOSTITUZIORE RACCURDERIA
E TUBAZIORE RIGULTATA AMBIALL-
KATA RORCHE™ VALVOLE DI CLREAN-
I IRTAGATE E DIFETTURE.
(CHE LAVHATIVE)

LAVGRD I PAVIMEWTD Z(3A PEDA-
RA SALITA RISULTATO AMHALORATOD
O RIHOZIORE TAFPETO EGISTER-
TE. WILIZIA B SP1ANATURA BAGA-
HERTI GO GRCCESSIVA MESEA I
(PERA D1 TR0 TAFPETU BASE A
TIRTA. GIGILIATURA FIRALE.

PREZZO

20,00 240,00

g 20,00 150, G0

4 SEGUE s

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impoenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|MI’ITENTE |:| 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 GVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizeati
dalla ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
ORI R TIONT CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Saik e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \§? RINA &
Ganconsiona n TAVZDD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cofficinepichierri.it Le Sirina s Candeats
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1224 del 3071172015 1661 AH.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 ViA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
GDL4G0TI2 NI4ELHTE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{(ORE LAVCORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRIGTIRO FURZIONA-
LITA" IWPIAWTC ELETTRICO ILLY-
BIRAZICHE IWTERSA VARD PASLEG-
GER] ED ESTERRS (0f SUsTITUZIO
HE FPAMALERIA DARRRGGIATSUPACIZ-
ZATA, SISTEHAZIGNE FRECIO CAVI
CRO RIPRIGTIRD JIRGIITI 18 COR-
10,
(OHE LAVIRATIVE) g 20,4 160,60
N. RIC

NIVASL44

DATA D R=GISTR2 3 DI.C.2015 |

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
QOWE CONVEnuto
, Scadenze . Totale Merce Imponibile . \ }}3 Imposta E 4.0064 * £
/1115 4,582,138 3.587,87 |22 B57,53

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

6,73 15

Totale Imposta

Ezcluso Art BET.53

Totale Documento €:

4,822,189

4,882, 18

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO

0 opporsi

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. sacictd per usc amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legee, Lei ha dir i
i allatilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.

diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1224 30/11/2015 s
54.02.0001 Y S
54.03.0001

66,06,0008 |
55.29.0001 & &
AMMO

ART.15

C.I.G. Z1B175B2B6
COD.FOR. 21473

00{IMPON.AMM.22%
| IMPON.22% ]
3.964,66 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
857,53|IMPOSTA
4.822,19|TOTALE

23/12/2015
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PREM

0

ITALIA CHE LAVORA

150 9001

186\'

RINA 6

Skizmo Quofih Cariicots

ocumento N, | Cod, Cliente DESTINATARIO
1254 del  20/11/7015 1661 A.M.8.T. SEA
ipo Documento N. Foglio
EETTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
art. Iva/Cod. Fisc. T‘i]ﬂﬂ 'I'P:.Rf‘ﬁ!‘ﬁ“)
BOI453H733 00148330733

@ ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO ?91‘“;9 . IMPORTO
V5. PROT.E2062/0T Uit 2015
DEL 30/11/2015
V5. C.L.G. ZIBL75BEZEG
Y5, OT por
Wi, bTsse -, -
LAVORI SULVS AUTORYS AZ 592 o0
SOSTITZINE BI-
Go245 CERIE PASTIGLIE PREED A DISC 1 471,50 40,0 282,80
FRERO TOSTERICRE
SPBZETY EIT-REVISIONE PINZA FRERD i 678,22 AG.0 405,83

- - POSTERIORE. . . - . .. .

RETTIFI{A DIGCO FRERD FOSTERIORE Z 3,00 €0, 60
SHRZEGE TRIACATURE DI USURA FREST 7 84,25 18,0 136,48
ELETTRICD ANFERIORE
4540070 CILINIR) FREED FIBMATION 1 - 902,58 45,0 405,41
FOSTERIORE
A45ES0Y DATO PISSARGIO FUOTA 5 8.52 0.0 28,82
SRATPPY RECIORTD A T ' 4 CERLTL L0 1 s
Q10632230 VAIYOLA REIAIS 1 FA2,14 30,0 AT 50
DO4SO06 BIORTELLD LATERAIE 1 428,00 40,0 237,40
MAHBCAETE _
AZ5EITHE RIPARD SUTTOIORTA i 130,48 30,0 TEY, 6
(MARBCARTI -
THTTHLT HARTELLETTD FRAZLIVETRG 3 26,78 10,0 72,37
HAGIOO CABGETTA MEDICA TRIMD SOO00 1 o R, (4 A, 05

i GO IR ATESUAMERTG

Wy GEQUE %%

‘ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Impon'&&} . [!mpesta

Afrogia perla mabilith nelfarez i Tarant

32

Prci

Spese Varie/Bollp

" IC. 207 -

£ Armoe Belegato
B Biatore Generala

et

Spese Incasso

[E] Leraticre Ammrinist alivo
IT  Dimve Toonizg
BAP Zrgs ) Conirall

SO go

‘rasporto a cura del

! MITTENTE I:, DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Wi Tummeriae Marketing
LU B

Totale Imponibile

~

.,~\. .
LN

Totale Imposta.-

‘Totale Documento €:

LD e T e g T N ‘uiU
$E3 Emwrisaf Sosta

W Semsie f Stellslica
BT Tanuisol i c

Lu

to di Destinazione

~ausale del Trasporto

FRLE

U Rizorss Umane T Firim del Conducente
P Ao Gon, PERR, SINSTRI
] L )

\spetto esteciore dej heni

- ——_m———lnMPOrto—-———sm_—sﬁﬁ:&ua : ,Bi—————g- e e
data ora 0

-|Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamg che i suoi dati sono congervati nel
dalla ns. societa per uso T

ammruistrativo

% apporsi allutilizzo depli stessi, se trath in violazione di lepae,

nostro archivie informatico e saranno utlizzati
derivante dalla ns. attivith. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di Tonoscere, aggicrnare, caneellare

rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario del personale ';

Data scadenza pagamento v
Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® : del

iL RESP. UNITA' PERSONALE

Deferm. AD. n* del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA : L'ADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE|il?'i. CA. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

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

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

IL CABO_UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA- = ——JFIRNA -




2 i Fh R B R £ "BEEE PR REREREEEDE 1 ¥

N L i EsElibEes B EUEEEsET e Z sri v M
&Q“"ur*ﬁﬁ \y {
>

k]
¢4
Rlparazmnl Meecaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzno R|camb| Veicoli Industrlall : N\;‘& . /V®
3 EVECC ASTRA FEALLA CHE Lavora
ORZZATONE g Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) o
— e D e | —o Tl Off.D89,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
EVISIONE VEIGDL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730 RINA
« Sencosslone n, TAOZ2IS - Sito Internel: www.ofiicinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@eofficinepichierri.it i vohe Cerfo ©
ccumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1224 del  30/11/2015 1661 EHM.AT. 5PA
po Documento N. Foglio
EETTURA & Via C.BATTISTI £57
art. IvajCod. Fisc. 74100 TARANTO
HILEETI0TI3 DOIERRHTIE .
0D: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO Scom‘o " IMPORTO
DOARGSST PORTA-LAVPADA 4 15,34 36,0 42,890
88441208 TANALE IHGOMPERO LATERALE 2 21,08 30,0 28,51
14148780 TAMPADA 24V ZiW : 2 1,85 30,0 16,39
14152100 TAMPADA ALOOERA 24V 2 8,28 30,0 12,82
ED4HE006 - LAMPADA GRADINI PORTA 2 70,26 30,0 109,56
786, 3260 LAMPADA A REON 24V a2 76,19 30.0 160,00
2458768 ELETTROPOMPA 1AVACRISTALL i 77,74 19,0 82,97
HAGGOZ TAPPETO FASE METALLIZED A 1 a8e,00 88,80
TIRTA
cPESE D1 AGEBRZIA 1 10,60 10,060

{PER REVIGIORE PERIODICAS
RIMECRG0 CPESE ART.16 IFR &33/72 .1 66, 7e
{FER REVIEIOHE PERIODICAS

LavimD Dl FRECOLLAUTDD TER

REVIGICHE FPERIONICA COR Io-

TA B RIHOZIOEE DA PORTE Mo~

BILE PER COETROLIO IRTEGRITA”

CUREARY DI GUIDA ¥ COMPECHERTI

MECCARICIL.

PREGENTAZYORE FREGED WCTC DI

TARAWTO PER REVIGIGNE PERID-

DICA E.GUCCREEIVA (ONSEGHA

V5 STABILITHWID EHAT TARAWTOD.

85,79

et

"”M G 200,05
LAYORD FREET .

&53E POSTERIORE
RIBLTATO IN FAS

E OI PRECOLLAY
#5 GEGUE B

Banca di appoggio ) Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento

e

~
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmpesta E \,
P

Totale Imposta:~

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Aspetio-esteriore ge benr— -~ =———sm=—r]

Ao TIasporto NFCoili~ T e=————{Firma-del-Bestinatario — - —_—

data ora

0 amministrative derivante dalla ns. attivith. Al sensi della lopge, Lei ha

Al dell'art. 13 d ] DLGS 196 del 30/06/2003. La infc ch dati sono eons¢rvati nel nostro archivio informatico © saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i me. societh por s ot iy e Giritzo df conoseere, AEmaAre, canceiare poibee
0 OPParsi a]]'uﬁhm degh stessi, se tratt in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE e
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
|peterm. AD. ne del persupervisione
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. . del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE 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 datj tecnici

Data scadenza pagamento -

vertfica conferimento incarico

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

Conferimenio del .....oeveeeevennne

weerenneens PIOE i e,

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

|

DAMA——— JERMA———
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

[VECE ESTRA
Contrada-Commenda, 273~ 74028 SAVA (TA)

—-—~JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLL
IFFICINA AUTORIZZATA
‘oncesslone n. TAD22/9g
—_——— |

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

“PRENIO

ITALIA CHE LAVORA

150 20

0 900!
Sulema Qualily Cedificote

yeumento N,

224

Cod. Cliente
1861

DESTINATARIO

Po Docuimenta

FATTURA

del /1158015
. N. Foglio

3

wt. Iva/Ced. Fisc.
DOTARI0TES

T30

CLLETEHTI .

A.M.&.T. 5BA

VIA C.BATTISTI &57

TARAKTY

0. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

Iy COM S0ARSE EFFICIFEZS FRE-
BalfTE WHIHE" BUCESSIVA Sar—

LIBRETURA.

SEEWTTAGGIO B SOSTITIZIONE RE-
LATIVE BASTIGLIE FREEWS RISUL-
TETE O SUPERFICT LRISTAT
LIZEATEE [0RATE, BEVISIONE
DISEOSITIVI DT RESISTRAZIONE
PINZA FREND RISULTATI GRIRPATI.
VEPRISTING PUMZIONALITA TEDIC
TORL DY USURA FRENI BELEVTRIOT.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORD I ELIMINAZIOHE PERDI-
TE ARIA IMPIAWTC DHEUSATICN
COR SOSTITUZICHE RACUORDERIA

E TUBAZI{ME RIGULTATE Al
RATA BOSWHE™ VALVOLE T0 Credsm-
I IHTASATE E LIFETIOAR.

(ORE LAVIMETIVE

LAVIRG DI PAVIMENTO ZOME FEDA-
BA GALITA RISULTAT) BSBLImATD
(iR RIMOZI(DE TAPPETD EoI1oTEn-
TE, FULIZIA B FPIARATURA EACs

LrBEs
Sl VA YERRE IR

[
3

BEETT (o s
CFERA IY BP0 TAFFETO EASE
TIWIA. RIGILIATUES FilALE,

F2)
£%

Wt BROVE sk

24 (K

2

240,00

ondizioni di Pagamentc

Banca di appoggia

Totale Imponibile
7\\'1 . A' \

Scadenze

Totale Merce Immponibile Imposta

Spese Varie /Bollo

Spesedncasso

T tw

Y

Totale Imposta

Totale Documento €;

Tasporto a cura del

l MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

‘susale del Trasporto

Firma del Conducente

spetio esteriore dei beni

Tnizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

“ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 15 del DLGS 196 dal 30/06/2003. La informiamo che
della nis. societd per Uso amministrativo derivante dallg ns. ettivita, Ai

sens]
o opporsi all'utilizes degli stessi, se tratd in violazione cli legpe.

1 suoi datl sono conservati nel nostro archivio infonmatico e saranno utilizzat
delia legge, Lei ha diritto di conoscere, ageiomare, cancellars rettificare




VIS TI

UFEICIO CpNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio '

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale %

-]

Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
iL RESP, UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Defib. 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

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
. per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

verifica conferimente incarico




AOTORIZZAZIONE CTVILE

IEVISIONE YEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA

Caoncessione n. TA022/9g

————

EVECTO ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 %00

]
Slemo Ouotia Cericolo

wMenmbio dello Federarions CL4Q

Jocumento N,

DESTIRATARIO
&.M.A.T. GPA

Ced. Cliente
1224 del  30/11/2015 1155531
‘ipo Documento N. Foglic
FETTURE 4
‘art, Iva/Cod. Fisc.

VI& C.BATTINTI

Q148330733

00186373

74100  TARARTO

Z0OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIFRISTIHG FURZIONA-
LITA" IMPIANTO FLEFTRICD TLLV-
HINAZICHE IHTERRE VANG FASSEG-
CERI 2D ESTHRRA COB . S0STITNZI0
HE FANALERIA

ZATE, BIFTRHAZIONE VASCIO OAV
O RIPRISTIRG CIRCUITI 14
T,

{ORE LAVIRATIVES

PLh

AR ATA /OPACI Z-

raim

7 20, G0

[ie-]

20,00

-

140,00

L fu
L tEY

1

N, JVA___Q_4___4.4__..

| ReGisTR 23.01C 2085

P

'

3

-ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
™ o OCpOLE S
e s . Scadenze ~ Totale Merce Impenibile Al |lmposta c \.. Rathtor E“é" 4]
/11715 4.8%2_ 19 3.087,87 |22 EEPLE =
Totale Imposta -
85,72 415 | Esclueo Art ' 57,53

, Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

3
4,822,182
Spese Incasso
rors el T
4. 822,18
. ‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

1spetto estedore deibeny

N.Soll

data

ora

Firma del Destinataria

Al sensi dellart,

CONTRIBUTO COR A7 AS3OLTO OVEDOVUTD 43 art, 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiame che i sugi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizati
alla ns. socie L PET us0

strativo denivante

S0 AMIIL.
0 opporsi all'utiliceo depli stessi,

T dalia ns, attivith, Aj sensi delia legge, Lej bu diritto di conascere, aggiornare,
se.tratti in violazione di legge.

cancellare rettificare




VISTI

Q\\ ¢

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..rn° del
IL. RESP. UNITA PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
T T - DATA FIRMA
JDelib. 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 /(7
Delib. C.A. . /ﬁb del 20 %f
Delib. C.A. n. ’ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili DEIIS CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P . 2015 [FIRMAD SABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
¥ per supervisione
L. RESP. UNITA" CONTA A. E BILANCIO- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. pepsupervisi '
] DATAO¥ w b FlRM7 5 ;[ q
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza Pagame”tf?o / 0 ﬂ //ﬁ ‘é

Data scadenza pagamento

Aé"‘%{//zg

WEL IRESffNSAB!LE
i

DATA _ FIRMA IL RESPONSARILE TiI‘A' TECNICA
DATA
) Fil yAal
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT \ i/
verifica conferimento incarico P/\Q_, j’fw@
Conferimento del .......cooivivevieeeerenn Prot...oocceeviiiiiin e,

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

DA‘T'A ElERAA




: : - W sp.A
Azlonda por la Mobilitd noll’Ateo di Taronto

. Prot. 22062 /UT - * Taranto k_30.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 437/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T..
cic 2451 2SR%R(C
Visto che:

Q. con hota AMAT prot. 21947/UT del 27.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 831 del 27.11.2015 per lgvori di; PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. detfto preventivo, pervenuto in data 30.11.2015, assunto al prot. 22055 del 30.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.964,66 + IVA, di cui € 996,79 per manodopera ed € 2.967.,87 per i
ricambi occorrenti.

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

c. coslo dell'intervento: € 3.964,66 + IVA, di cui € 996,79 per manodopera ed € 2.967,87 per i
ricambi occormrenti. '

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; | .

2. pendle per titardata 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 ' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatte a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto ‘'ed andrd sottoscritfo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della coﬁsegnu dei
ricambi éostiiuiii di imporfo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

nerale
lichecchia

|| Direttore
Ing. Giovanni

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 523 PRECOLLAUDO E COLLAUDO — MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE)

Il giorno 3 0/¢%4/ alle cre ¢p; 0r presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 220T DEL blmﬁ

30.11.2015. | \ FRW! !

Sono senti:
e "?(@ MC/‘L FM V eeeen N pOSSESsO  del profil&lg[lﬂ/(

- per AMAT: L T L
eﬁl&p Tﬁeﬂ/fﬁ& " —par. ZDL\ (min. 205). J’/J ¢goélé

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risulic f’i dél!’operazione di collaudo: ﬁ\

s SN

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

s per b et nell'area  Tarantp

.................... mnza 222,
' w_ 01.DIC, 2015

-) Eventuali osservazioni:

B Aemm Dok
................................................................................................................. e e
W Dralteew Avminisirativo "g‘
'"""""""'"""""""""""""""""'""'""""'"“"'""“"'"""'”'""""""""""-B"'?ﬁ'-ﬁ\?af’raﬁ)&o O
WP Dy J Conlral o
.............................................................................................................. %ﬁcm{_m"mkﬁg P
: : 8 PeaiiiBlens [
............................................................................................................... 5
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—FOSITIM@F!CINE Fi;] ; g .R.SINESTRIU
(barrare il caso che ricorrs) ) a .iéﬁﬂamziomr ol i F? g ¥ ]
%n&adafdoﬁmgnd Vs SRp m]
JBl.-099.9746847 . [, o
Il Rappreseptantg dell' AMAT ~HRE RS

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

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

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

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




Azionda per fo Mokilita nelt Areo di Terealo

. SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITULTI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ficambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 -SERIE PASTIGLIE FRENO 1 282,90 \\"
KIT REVISIONE PINZA FRENO 1 406,93

CILINDRO FRENO PNEUMATICO 1 496,41

VALVOLA RELAIS 1 372,50 -

0| 0] N} | On| =] W] N

vd

e

vd

vd

— | —
tn| &
v

/

]

vd

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Eposmvo ) .-
{barrare il caso che ricorre) OFFHCINE P [
Iy i)
vy :pargz.-on"; sy@[ / ]5 /# WA
Il Rappresentant dell' AMAT C.gllfr%j£%843 Fa?( :w D
D4
... ------z:: ------------------------- -C-o-q-EIII‘S-G-:-Q-F,-‘l -99+5-1-92-07-399 ----- . -

[Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.Ol |




-1 Commessa  69.915 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 27/11/2015 08:47 | Data chiusura ' Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello Menarini M 231 MU 3P Km 651.154
Num, Carrozzeria: - Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivowmerrensmensrmsnisnnns €

COSTO TOTALE COMMESSA €

01/12/2015 ),9.0.0,9.6.0.9.9.9.0.0.0.9.9.09.9.9.9.9.9.0.960.90.0.90.09.690.090.0 4 pag. 1 di |



CEDENTE: Dinz, Gipondenza, Oomiciia o Residenza, Partita IVA_

DOCUMENTO Di TRASPORTO

OFFICINE.F [c HIERRY s, (D.d.t.) 0rR. 472 001 12.08.1996 - DRR. 696 del 21.22.1006

., Ripatazionf¥slool Industriati, . = -

Géntfaég’ﬁnrﬁmgmggm « 74028 SAVA A N._s-_CO_ del | Zdiﬂi sz) 19 |

ﬁ'ﬂ 0ﬁ9‘9?46,8-¢3; F"ik 699.9722@?9 a ._._.; a mexo;

Cod, Fise, o P/ IVA 02151020708 ., [ vetore [ cedente [} cessionario
CESSIONARID: Drtza, Dipendenza, Domidbgﬂ_esﬂem. Partita VA LUOG0 DI DESDHAZIONE (se diversa cal'ingrzzo del cessionanio) E VARLAZION!

fsw/ﬁf\_ ‘D{"». | I,
A ;g- 5.3,
'Zl\.\,ﬂ/’) \_;,.(\,,\J’\-Q

'
1
|
:
v
|

AUEALF D1 TRASPCRTD — VS. ORD. N. DEL D incon[o:
W
SN2AMANT Ty (L‘WL\A WS, S8 1, | Oese:

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

A 62(»\3 % . @Sﬁét-s 5\3& . P

o l/\AT—(\z\nfgo@ (i3 Xpado
o Crcrnvigns A3 W30 Y, 00
o4 | Nawlow  flaiae S

A

{ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Doicilio o Residéhza DATA E QRA DEL RITIRO

Lo

\ |||||||||/—\A(\/-\

) o ente | DA R yt{u i.connd
Fonsegna o0 infzio trasporto @ mezo m q an Tb |‘§ | 4 é i
KUMERQ FROGRESSM) = N

:WNUTAHOM - VARLAZIOHM

(1) Sato in caso & utilizzo In sostitzione della certificazione fscale.
1607C033 {2) Ai send dell'art. 3, comma 2, del D.BR, 442/57 e successive modificaziant.




DTRGREAST ""l...r o C '

5), [Xa ¥y :I..u'r‘il

‘Ul!nA: [ . * " . * ‘-' .
~ s ATIENZIONE: L. . T
Lo fogll dl questo bollettario- 50n0 in! carta chimica autonbalcante. " L Y
. Per non produtre involontarig trascrizioni, si pregar dl compllare Ie dlchlarazlom e [N
+. 1. .sottostanti ] fogfio singolo» enona ricalco. JERVR o d Capeneh oo LY
. ' '_
' . ' N l‘
DICHIARAZIONI - {
ai sens! dell’art. 39 della Legge 2981974, dellart, 1-del D.M. 13.4.79 e della Legse 132/1987
L L , )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID Y e
— - . PERUN PESQ COMPLESSIVO A PIENO_CARICO SUPERIORE A KG,_3.500 ... i}
Il sottosciitio, titclare di licenza. !l autot:asporto d| cose in conto proprm n_t : 3
- dichiara che le seguenti cose sono (*) .2 P L S S
3 R L S R . L G A B
0 di sua propriétd; . ': 0 da €330 elaborate, trasfon'nate nparate 0 simifi;
O da esso prodotte o véndute; ‘-“ “a tenute in depos:to n Tetatione a! contratto di deposito o
a prese in cum'odato; L. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; ,
O prese in Incazione; - - o ' o1
L0 T Firma leggibile del titolare * i !

Il sottoscritte, titolare df Yieenza all'autotrasporto dicose in conte proprio n.

{0 def suo legale rappresentante) -

- \
) ) PR

" Faw ol - ‘

. .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

-
'
i
i
L

dichiara-che |e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprigtd; Q prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

i
i . . R
T Dwmararellpohesi & & lpotesi e:he fcompnos * - s "

NB"T

4

“Firmd |6zgitile™dé! titolare -
{o del suo lega'e rappresentante)

—y --- . N - A e - -
Y 3 ' N
~ - '

d:cmarazmna B),va' fattd) ariche, el caso che i 1raspoﬂn. cltre chie essere cccaslnnaln ‘cainpreride cdse cha Aientrano fra quélle .previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A},

» 1



CEDENTE: Ditt#, Cpendenza, Domioltia o Residenza, Partrta VA

OFFICINE PICHIERRI s
4 ) Ribgraziont Veicel Mdtustrion
Cohitada Commenda; 27 - 74025 SAYA (TA)
* Tel. 09D.974684F - Fax §98:9752049
Cod. Fisc. 0 P, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 0o1 14.08.1996 - BRR. 695 del 21.12.1956

N. g)f Ye] liﬂo\ﬂ

a mezo:
[ vettore [] cedente d‘cessionario

'

CESSIONARIO: [ita, Diendenzs, Domicilio o Reswdenzd, Paruta VA

XS a0,

LUOGO 01 DESTINAZIONE (se dnerst dallindirizzo cel cessionaria) £ VARIAZIONI

Noup (- @J’\T;S{_'n

hiw

~ -~
A0 D

V. AVEAY A

(L‘ (::\ M

BESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N.

<

S

\\QA?OILM\‘CJ Lien <3

(A3 Lt

o

#SPETIO ESTERIGRE DEl AL

-—
! ,\J&Q_,
'

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

Ty

Consegna © inizio trasperto a mezzo ceqente_
i cedsignario

E%P AT I7L #DD(M

ANNGTAZION] » VARIAZION) ~
'
I

NUMES PROG! r‘&vn“‘

1807CD33

(1) Sclo it caso di utifizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
{2) Al sensi dedl'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successhe modificazion’,
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Per non produrre involontarie. trastrizioni, si préga: d| ccrmpllare le. d1ch|ara2|ohm 15T
| .»-SO00stanti «a foglio singolop e non a ricalco. -+, - o'y o .t 0
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-DICHIARAZIONI -~ -
ai senst dell'art. 39, della Legge 298/1974 dell'art. 1.del D. M.\la 4. 79 e dé'lla Legge 132/198?
. [ f l_ ,., . -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ) b
. ., PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE AKG 3.500__ _ _
Il sottoscritto, titolare di'licenza all’ autatrasporio di cose in conto proprio n “ e )
dlchlarache lesngJentlcose sono() I e T
U U S S D PTGt u.'_L--_' B
1 i sua propneté i‘- T o da esso elaborate, trasformate nparate osimili; ',
.0 da esso prodotte o vendute; - “ a tenute in depdsito in relanone al contratto di deposilo 0
a prese in comodato, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
o prese-in locazione; - -~ - ’
E A S LT . 1 Firma legginie del titotare” :
‘I‘ - -~ ; (o del"suo legal® rappresentante)
PR " + + )

1 B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. !
1 - -

_ i )
dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua propriets; G prese in comodato; O prese in locazione;

e castituiscono 'trasperto accasionale per le seguenti esigenze

F’ g leggbile dél titolare™
*(0 del suo legale rappresentante}

N N !
1 . i —
17 . - : -
[ O . . . o . , N
\.l *) Dichiarare hpotesa ole’ ipotesi rJtenmm:no . v * -

"NB - n’mhlarazmne B)- va farta anche neI :asn che il traspurto. on.re ‘the essere uccasmnafe mmprenda cos¢ ¢he dentrano fra quells prevists
N nella licenza e va qulndu aggunta a quella di cui alla lettera A).
. .
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SAzienda pr;r |3 fMobilita nell'Area di Tarante Spa

v T4121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
: L]a Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Farita lva 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 4720 14.08.1006 - D.0R. 696 der 21121006

N. ggl aerﬁﬂ‘zpl S|

a mezzo

] vettore [ cetente

] cessionario

CESSIONARIC: Dinta, Drpendenza, Domici o Residenza, Partita VA

\1((_\ 2000 FLA

LUDGO D DESTINAZIONE (se dverse dal'inirzzo el cesslonzng) £ VARIAZIONT

Db ((5)

(bt |

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5, ORD. H. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)
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651203033 (a)
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{1} St In easp. bl utlizo T eostiturian é!gﬁa berfrmamz:;aarr;e’ rsca e
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ATTENZIONE: ’
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. o <

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |.
sottostanti =a foglie singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 R

Il sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dl cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentf cose sono (*):  _ R . - .

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

I da esso predotte o vendute; v 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0] prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG'3.500

ll sottoseritto, titolare di ficenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' '
dichiara che le seguenti cose sono (*); .

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:
P

Firma leggibile del titolare. ,
- - {0 del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare I'lpotesi o le ipatesi che ricorrong,

N8, - Ladichlaraziane B} va fatta anche nel caso chie il trasparto, oltreche essere octasionale, comprenda cose’ che rlentrano fra quelle previste nella
- licenza e.va quindi aggfunia-a quella di cul alta lettera A)



Azionda per lo Mobilitd noll'Aroa di Teranto

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

BUS N. AL ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRC: ™\ R

DITTA: KJ WV\“’\/' . L,
LAVORO: é) %QP/U /0/"‘—/{-—@ A M
A% 1

FATT. NAZQ4 data20- M- A5

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . ;N data
Ord.lavori N, 23068 dcn‘ogp’/%'/%fN. data_____
Ord. ricambi  N. data ;N data
DOT andata NS datadfMAS ; N data

DDT ritorno N.ﬁﬁf dcToé’Ova'ff%‘; N. data

D[}??ﬁ){i;ﬂiéﬁa %%c 2oL AS . N data
E' stato verificato che fe Iavorazioni e /0 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e A6l 66 oevne EBEL B3 tore 4 f&g /f?
sono state esieﬁe in 7onformitd ai po’fﬁ contrattuali, '

iz}

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . ....oieriirvcererenns
DISEGUIRE I LAVORL......ceiiiiiiiieriicieeean

Taranto fi 0

— ——

Socletd per Azlon] con Soclo unlco soggella o direzione e coordinamento da parle del Comune di Toranto
Via C, Baltlsli, 857 « 74121 Taranio «Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.it ee-mall: gmal@pec.amat.la.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scridone ol Registro delle Imprese di Taranto: 00744320733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Intetomente versato.
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A e Delegalo O
e Dyetnre Gontiale [w)
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¥ Detpelesmks O
PR Agm ) Contrath o
]
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]
[m]

Sl Lermmenide t Markeling
400 Lomatits Blantio
UES  Esescio/ Sosla

W5 Insemates f Statistica _
BT Bamzone/Temita O Al _

UR:} Rismrse Umane O ) ) : ia f.f.
WG 2824 Gon PORR SINSTRIE g_oorgttUﬂ: Eag}on_e”a f.f
REG Ufick Regioneria /& 1g. ore Angiulll

§70 Staft Qualta o

[

Taranto, i 30.06.2016

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIE GIALL

Con la presente si restifuiscono le seguenti copie gialle.

/ Fattura MERIC nr 372/F del 26/11/2015
Problema riscontrato: Importo su ordine corretto ma senza firma

"ESITO: POSITIVO fattura liguidabile - E' un errore di digitazione; I'imporo corre’r’ro coincide
comungue con quello riportato su preventivo che si dllega
J Eattura MERIC nr 316/F del 02/10/2015 ,
Problema riscontrato: manca DDT ritorno, rapporto diverifica errato
-ESITO: POSITIVO fattura liquidakile — chiesto DDT, il bus 589 non & stato consegnato in AMAT

ma rottamato; . Il rapporto di verifica & errato negli importi ma non & modificabile. Trattasi

comungue di ordine a consuniivo

Fatfura BELLIZZI nr 1337 del 15/09/2015
Problema risconirato: DDT numero etrato
ESITO: NON DI COMPETENZA AREA TECNICA

VFaﬁura PICHIERRI'nr 1220 del 30/11/2015
Problerna riscontrato: DDT numero errato (NR. 552 nporfo’ro in fattura)

ESITO: POSITIVO fattura liquidabile, si allega comunicazione di errore trascrizione commesso da
Pichieri. ‘

v Fattura PICHIERRI nr 1224 del 30/11/2015
Problema riscontrate: it verbale di collaudo ha riferimenio emrato

ESITO: POSITIVO fattura liquidabile, errore di digitazione; I verbale fa riferimento a ordine lavor
protocollo 22066/UT mentre I'ordine corretto € 22062/UT.

Secietd per Azionl con Socio unice soggefia a direzione e coordinemento da parte del Comune di Toranfo
Via C. Balisti, 657 + 74121 Taranfo »Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 « web; www.omattalt » e-moll omot@amatla.it » legal-mall: gmot@pec.omot fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese diTarenta: 00745330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,60 interamente versalo.
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OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concogelono n. TAQ22/69

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@®

150 9001
Sittemal Guodid Certificats

Documento N. Cod. Cliente
1220 del  20/1172015 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1

Part. IvafCed. Fisc.

DESTINATARIO

AM.AT. GEA

ViA G.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

¢ D1C 29y

QOLAGI30TI3  ODLEEI30TIR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.21758,/UT
DEL 25/11/2015
VE. C.I1.G. ZDS1744455
V5. DDT 735
gl DOT shE
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 595
oo SOSTTTVEIORE DI:
Q15020562 SILENTELOCK BARRA STABI- B 45,00 40,0 216,00
Wlammﬁneuareadl'ramntc LIA'ZAHFIGE EJ}TE{?ST
236@5 DU40157 BOCDOLA PAKRA STABILIZZA- 4 74,00 20,0 2545, B0
m, XadMWOT  THICE ART/FOST
TTDIC 2065 BO11035 BOCOULA BARRA STARILIZZA- Z 7200 20,0 115,20
om0 TRICE TOSTERICRE
UnpeGede O TI0(20.001 DIAPRESG SOSPENSIONE 1 317,21 40,0 180,33
b Besmimiidait O PREVMATICA AWTERIORE I
L o om0 RETTIFICA DISCO FRENO AWT/FOST 4 A, 00 120,00
w‘L:mmm,efMamehng 0 146037 SERIE PASTIGLIE FRERO 2 252,00 30,0 252,80
i eSO A DISCO ARTERIORE/POSTERICRE
o Ty e e o DE0GTE KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 30,0 112,00
i Ymenrpnel enita 0 ELBLEIRICO ANT/TUST
Biose Umane 0 2006334 PINZA FRENO POSTERTORE 5X i 1.860,00 50,0 830,00
{6 o e NSNS 41800483 DAY FISSAGGIO RUOTA & 4,23 30,0 17,77
1o o o o HUCO20025 RIVESTIMENTO PIANALE 1 408,14 40,0 245,48
o INSONORYZZANTE POSTERIORE
HMAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 2 89,80 179,80

MT.

CEGUE 4

Condizioni di Pagam

ento

Banca di appoggic

Totale [mponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

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

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  catta

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30,:'06/2003 La informiame che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societé per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha cellare
opporsi ailutilizzo degli stessi, se tratti it violazione di legge,

itto di conoscere, aggiomare, can

rettificare
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40 Y OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QOFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslono n. TA022/99

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PR EMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

ISO 091

RINA ©

i Guath Certiieoig

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1220 del 230/11/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P ViA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAim
QOIARIITIS 0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
451-0185 SIGILIANTE PER PAVIMERTO & 28,29 30,0 49,61
500382753 RIVESTIMENTO SOTTOFORTA 3 08,50 20,0 236,40
MAGI(0 CASSETTA MEDICA FRIMO SCCCO 1 36,00 38,00
20 COHE DA ADEGUAMENTO
TOTTEET HMARTELLETTO FRANGIVETRO J 268,73 10,0 72,17
ADERIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
425507 FANALE TARGA 2 32,66 0,0 45,72
92441288 FANALE INGOMERC LATERALE g 21,08 30,0 132,80
156503 PARA-ACGQUA SCARICO MUTORE 1 74,82 25,0 56,19
gp441302 FARALE IRGOMERO POSTERICR. s 21,01 30,0 22,41
14152180 IAMPADA AD TRCANDERCEHZA 4 lﬂ,QD a0, 0 b2,u2
24V
14148280 LAMPADA 24V Z1W 16 1,86 30,0 21,84
786-0200 LAMPADA FLUORESCENTE HECR ) 76,18 20,0 160,00
24V
2o486650 LAMPADA GRADIEI PORTA 2 78,26 30,0 109,56
§R420050 CALZATOIA YELLOW 2 48,85 10,0 89,75
SPESE D1 AGERZIA 1 10,00 10,00
RIMBORE0 GFEEE ART. 15 DEFR &33/72 1 66,79 66,78
(PER REVIGIORE FPERICGDICA}
LAVURO DI PREPARAZIORE PER RE-
VIGIONE FERIODICA COR FOCA E
RIMOZIONE DA FRTE HOBILE FER
COHTROLLO INTEGRITA™ (RGANI
i QUIDA E COHPORERTI MECCARI-
eI,

¥ BEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. C

data ora

olli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - datia

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

ns. secieta per uso amministrativo denivante d;

ns. attivitd, Al sensi

opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

lella legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

rettificare
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\! 'J' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 'S .

7] IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE . N Mambro dela Federadons C5G)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //4ans \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L) RINA @
Conewaslons n. TAGZ292 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo oo ok
Daocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1220 del  30/11/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTILTI €57
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0145330733 GD146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESENTAZIOWE PRESSD HLTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODIC
CON SUCCESSIVA CONSEGNA PRESSO
Vo OTABILIMEHTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVORD DI ELIMIBAZICHNE LASCO
BARRE STABILIZZATRICI AMTERIN-
RE E EOZTERIORE CON STACRY/
RIATTACCG DELLE OTEGSE BEE
EGTRAZIONE E DOGTITUZICHE RE-
LATIVI SILEWTBLOC E BDCGILE
ELASTICHE RISULTATE DEFORMATE
E LOGORATE.
(OGRE LAVORATIVE) £ 20,00 120,00
LAVORO 1 REVISIORE IMFPIARTC
FREEI COR GOARGA EFFICIERZA
FRERARTE, SOSTITUZICRE PATTI-
Bl FEERO KISULTATI (O SUPER-
FICI UCURATE, RITRIGTIRD RE-
ZICRALITA™ IMPIARTC IRTECATORI
U1 USURA FRERI.
{ORE LAVHATIVE) i3 20,00 260,00
LAVORG D1 ELIMIBAZIONE PERDI-
TE ARIA DAIiA SOSPERCSI(NE
FREVEATICA AWTERIORE, WICERCA
RS0 OO REETAGLIO E BORTI-
% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Seadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE I:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i . Societh pr st rmniristoative deriante ol Ho Bitmice At scn Galln 1opge. Lot P CHAtto a1 Conosceres AEEIAmATe, cancelare retdicare
o opporad atl'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAD22M3

OFFICINE PICHIERRIsﬂ

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 02151920732

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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PHEMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambroe defia Fedsmziona:ﬁ
A ra @
&> 0509 s oo

Documento N.

1220

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del  30/11/2015 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATT

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146:330733

S5TL 857

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

TUZIONE DIAPRESS RISULTATD LD-
GORATY) E COUN BASAMENTI AMHALOD-
RATI.

CONTROLILD FURZIGHALITA ‘JAL—
VOLE D1 LIVELLAMENTO (0% RE-
GIFTRAZIONE TIRARTERIA DI CO-
HARDO.

(URE LAVORATIVE) 4
LAVORCG DI RIFACIMENTO PIANALE
CALPESTIC PAGSEGGERI FOSTERIO-
RE RIGULTATO AMMALORATO E A
PUNTI SFONDATO, RIMOZICGNE DI
WUELLG ESISTENTE CON FULIZIA E
MOLATURA BAGAMENTI RORCRE™ SUC
CESSIVA MEGGA IN OPERA DI NUOWO
FIANALE + TAPPETO BASE A TIRTA
SIGILIATURA FINALE.,

(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORD DI RIFRIETIRO FURZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICC ILLU-
MIRAZIONE INTERNA PASGEGGERI

ED ESTERRA CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA/OPACIZZA-
TA.

LIUBRIFICAZIONE ELEMERTI DI COR-
TATTCO RIGULTATI OSGIDATI CON

20,00

20,00

%% GEGUE #F

80,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[T‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Calli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUEO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. sodeta per uso amminis
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge,

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono congervati nel nostro archivio informatico ¢ saranne utilizzati
tativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
146330733 01465330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SISTEHAZIONE ¥ASCIV CAVI ELETTRI-
CI DI COLLEGAHENTO.
{CORE LAVORATIVE) d 20,00 160,00

N: RIC.

N. VA S 7]

DATA D! RecIST®4 DIC 2015

Condizioni di Pagamento
oomne convenato

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4, ﬂ-ﬁlﬁ, a4
30/11/15 5.019,B4 4.879,50 |22 1073,00 Totale Tmposta

Spese Varie/Bol 66,72 315 | Escluso Art 1.073,50

pese Varie/Bollo

Totale Documento €:
— 5.019,584
pese Incasso

G.018,84

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

diritto di conoscere, aggiornare, can

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socicetd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legpe, Lei hn cellare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare




24/12/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA DATA BUS

1220 30/11/2015 595
54.02.0001 "7 325522
54.03.0001 1.376,33
55:29.0001. »-{ - 210,00[ 276,79
66,06,0008 . =07 38,00
55.29.0001 .. . 66,79|ART.15
AMMO ... 0,00

C.I.G. zd51744425
COD.FOR. 21473

0,00 IMPON.AMM.22%

. 4,879;55]|IMPON.22%

4.946,34

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.073,50

IMPOSTA

6.019,84

TOTALE

V.G.
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‘ipo Documento
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FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 € 2055
‘art. IvafCod. Fisc,

4100 TERARTO
UOIEERI073  DD14GR0TA3

20ODR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

¥h. BROT.Z178%/0T

DEL $5/11/2015

V5. G.1.6G. ZIRiT444%0

vS. DO 755

Ba. DT E"’n_,

LAVORT DUL ¥9 AUTORUS AZ Bo95 |

TN SOSTITUEIONE DE: ;

910030553 SILENTELOCRE BARRA STABI- 6 45,00 40,0 216,00
SHBIL oreee  LIZZATRICE ANT/FUST

IMPORTO

.23685 040357 BODOMLA RARRA STABILIZZA- 4 74,00 26,0 26, 60
TR CE-ARTET -
ZI DIC. 2015 1023085 EASCOORA PARRA STARIT IZ}'_&,— 2 2000 20,0 115,20

S Delegald o TRICE HETERIEE : i
GemGmene 0 TIG0Z0,C01 DIAPRESE SOSPERSIGHE 1 T2 40,0 180,38
AN O HIEUHATICA ARTERIORE 1Y
Seowes o RETTIFICA THSCO FREES AWT/POST 4 43, (1) 1200655
3 ammece) Matetng 00 148037 SFRIE PASTIGLIE PRERD 2 252,00 30,0 62,50
i gm0 4 TISCOANTERIURE/FOSTERIORE
st o DBUSTG KIT-TNDICATORI USURA FRENI 2 . 80,00 3.0 . 112,00
T Vemmwoeieuis 0 ELETIRICO ABT/FOST _ _
§gmwebmne 0 2OOG334 FIRZA FRERO EOSTERICRE SX i 1.8680,00 50,0 920,00
e WTHD 41800453 DADG FISSAGRIO RUCTA & 4,23 30,0 17,77
3 Suf st o S00020025 RIVESTIMENTO PIANALE 1 408,14 40,0 245,48

o mﬁﬁ‘—%rsﬁ*zzza};zﬁw%mwﬁz N )

HAGONZ TAFPETO BASE METALLIZED AL 2 88,80 178,80
M, S
# BEUE s
Tondizioni di Pagamento Bamca di appoggio } Totale imponibile
S
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta - .\‘ ¥
Totale Imposta ~
Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

“rasporio a cura del

{ IMHTENTE I:I DESTINATARIO

Zansale del Trasporto

Variazioni di Destinazions Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

kspetto-eates dei heni--

---—-I irit-Frasporto————————=rrr=m N Cuili i Firma-del Destinatario:

data ora

Ai 5 dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservat nel nosho archivio informatico e saranno wtilizeat
LO\ITR]BUTO COP(M ASSOLTO OVE DOVUTO m:f:ls :oueta PET USD Bntm:\u'nstr;uvnj enlvan dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diyitte <f conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di i=gge.




VISTI

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. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
|Peiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
" [PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. T del
1DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA {L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coceevvven....... Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

PDATA————IRIRMA
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FETTURA Z VIA C.BATTISTI 657
ut, Iva/Cod. Fisc. . 74100 T&P\EETD
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OD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
451~(!1Eﬁ SIGILLANTE TRR PAVIMENTO 2 28,28 30,0 99,61
- 00382750 RlVES’I‘IHEH‘I‘G SOTTOPORTA 3 ag, bl 20,0 236,40
MAG300 CABSETTA HE‘DI[& FRIMG S0000 1 a8,00 38,00
S0 CE TA. %IJE("UPLFLE}%TO '
TETTH27 MARTELLETTO FRARGIVETRO o 26,73 10,0 72,17
ADEETVC LIMITE. YELOCITA- 2 4,50 8,00
4020500 RAUALE TARGA 2 32,66 30,0 45,72
80441288 FARALE IBGOMERC LATERALE g 21,08 30,0 132,80
15C503 PARA-ACQUA SCARICO MOTORE 1 74,82 25,0 06,18
82441302 FARALE IHGOMERD POSTERIOR 2 21,01 30,0 29,41
4157300 1AMPADA AT IRCANDESCERZA 4 18,80 30,0 pE.BE
24y ‘ )
14348200 LAMPADA 24V 21F i6 1.86 30,0 21.64
TOE-IE05 LAMPADA FLUORESCENTE RECH 3 76,18 30,0 160,00
24V
PHARGO56 LAMPADA GRADINI PORTA Z 78,26 30,0 108,56
BRAB00D3 CALZATOIA YELIG 2 468,86 10,0 89,75
PECE DI AGERZIA i 10,00 14} G0
RIMBORED SPESE ART.15 DPR.533/72 i 86,78 86,78

(PER REVIGIONE PERICDICS
LAVORO DI PREPARAZIONE PER RE-
VISIONE PERTODICA CUS FOSA E
RIMOZIORE 1S PORTE MOBILE PR
CORTROLLO TRYEGRITA® OREANI

D1 U1V E ORPONERTI MECCANI-

1.
% BEGUE %%
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio . th\g,le Imponibile
o ‘\
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta - R
Totale Imposta
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
:] MITTENTE I:l DESTINATARIO
ausale del Trasporto . Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

Al 200, chi dati ervat nel archivio inf i o utilizzati
}ONTRIBU'IO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO 5m'§-,; d;:!\]clﬂ:tta iif:lslgms 196 del 30,::‘06/ 3. La informizmoe che 1 suoi S0NO Cons! nel nostro 0 informatico e sarann:

ertvante dalla ns. attivit. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggmma.re cancellare reltificare
© opporsi all'utilizzo degli stess], se tratu in viclazione di lagpe.




VIsTI S N

UFFICIO CONTRATTLE 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 sUpervisions
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 RAGIONERIJA '
verifica dati contabili DE]IE. 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 RESF’ONSAB.lLE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisicne '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

I

ERIviA,
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cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1220 del 3D/11/2015 - 1661 A H.A.T. SPA
-0 Documento N. Foglio
FATTURE 3 VIA C.BATTIBTI 657
rt. Iva/Cod. Fise. T4A100 TARANTD
_E}?) 145230733 OD148330733
2D. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
PRECERTAZIONE BRESSO HECIC DI |
TERAETO PER REVIDIOHE PERIODIC
O SUCCESSIVA CONSEGHA PRESSO
- Yo UTABILIMERTO ADAT TARARTO. )
S N i 200,00 . 200,00

LAVOED DI BLINMIRAZIOHE LARCO
BARRE GTABILIZZATRIVI ARTERIO-
RE E POSTERIORE COH STALZY/
RIATTACCD DELLE STEGSE PER

BSTRAZIONE B SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SILENTBIOC B BOCODLE
ELASTICHE RIGULTATE DEFORMATE
E LOGORATE.
(URE, LE&YORATIVE) & 24, (3 120,00
LAVORD T REVISIONE IHPIARTC ‘
PRY¥RI CUW SCARSA EFFICIFHZA
© FRENANTE, SOSTITUZIORE PATTI-
W1 FREES RIGULTATI O0F SUPER-
FIC1 VSURATE, RIPRISTIRG FUB-
ZICBALITA” TMFLARTG IRDICATORI
IT USURA RRERI. )
{ORE LAVORATIVES 13 20,00 : ZED 00
LAVORD D1 ELIMIBAZIGNE PERDI-
TE ARIA DALIA GOSFRESICRE
IREATICA ARTERIORE, RICERCA
GUARTO (TR SUEITAGCIO F GOGTI-
: % SEGUE sk

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio ) . |Totale Imponibile

e

-

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta PN

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Frasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Zausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

B

Firma del Destinatario

4spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Al i delart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sone conservati nel nostro archivie informatico ¢ earanno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE BG‘FUTO dﬂfgn::rt sendeté. per 1so istrativo / en{lante dalla ns. attivita. Ad sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
D 6] rsi ik degli stesst, se trath in violazione di legpe.




V1is T

UFFICIO CONTRATT( E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE .
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
|pATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIo MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
“|DATA FIRMA
Deiib. C.A_n, del
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contahili 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 RESPONSABILE [L RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione -
DATA TFIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

)
b

EIRMA
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po Documento N. Foglio
E&TTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
UD14B330T33 00146330733 '
lODJ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TUZIONE DIAPRESS RISULTATO. 10—
GURATD.E CON DASAMPMTI AHRlALG-
RATL. :
CORTROLLO FURZICRALITA™ VAL-
VOLE DI LIVELLAMENTO COH RE-
GIGTRAZIONE TIRAHTERIA DI C0-
. {ORE LAVORATIVES . 4 20,00 80,00
LAVORQO DI RIFACIMENTC PIABALE
CALPESTIO PASSEGGERI POSTERIO-
* BE RIGULTATO AMMALLRATO E A
FURTI SPONDATO, RIMOZIONE DI
QUELLD EEISTERTE CON PULIZIA B
MOLATYRA BAGAMERTI NOHCHE™ 5UC
CESCIVA HEGSA 1N OPERA DI BUGRO
P1ARALE + TAPTETC BASE A& TINTA
SIGILLATURA FIFALE.
. (ORE LAVORATIVE) i2 20,00, 240,00
LAVORD DI RIFRISTING FURZIORA-
LITA" IMPIAWTO ELETTRICO 1LIU-
HMIRAZIORE INTERRA PASSEGGERI
ED ESTEREA (TN SOSTITUZIGRE
_FARALERIA DARREGGIATA/GRACIZZA-
TA.
LUBRIFICAZICHE ELEMENTT DI CON-
TATTO RISULTATI (SSITDATI CON
#§ GEGUE %%
ondizionidip_agamemp . Banca di appoggio - Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce . Imponibile Al |Imposta A \ e
Totale Impos;t;\ -
Spese Varie/Bollo ]
. Totale Documento €:
Spese [ncasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jMIT‘TENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
Spefto ssteriore defbeni .. T — | S —— Firma del Destinatario -

data ora
s i i dedlart, el d . La i i dati i nal archivio inf i 0 ytilizzati
AONTRIBUTO CORAI ASSOLT0 OVEDOVUTO - e Sk 1R 5L 200,138 8, 20/06/2002. L ifomnizmo i ancdatl como comsereat el mosro Jormare, cancelars it

USO amminist X aittivith, Al sensi della legee, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, Can care
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale - -

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n® del . .
" IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
1DATA FIRMA |

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

[Conferimento del

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

—4BDATA

FIRMA

=i
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JTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli Industriali

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

- PREMIO
1TALIA CHE LAVORA

Jambre geio fedencrone COQ

svsonE veicoLs Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 RINA
ansessione n. Tamzama | Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oo vk ot
yeumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
[P gel /1172015 1651 &.HM.A.T. BPA
po Decumento N. Foglio
EETTURA b Vih C.RATTISTI 657
t. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAHTO
ORIG3NTIY 00146337723
OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ' IMPORTO
STEBAZIONE FARCID CAVI BLETTRI-
Ei.l. E]_. COLLFEGANMENTG.
(URE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
‘ INBIC____ INWA QD AC
| DATA D! REcisTé4_D1C- 2015
:ondjzioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impoenibile
ooEe ponvenato - } N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ™ . S ‘ﬂ:gdt‘ 34
30/11/15 £.018,84 4.B79,55 |22 W73.50 e
: 86,73 315 | Esclueo Art 1.073,50
Spese Varie/Bollo -I

Spese Incasso

Totale Documento €:

5.013,84

frasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione’

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deibeni

—{inizio Trasporto

TNk

data

ora

-|Firma del Destinatarie

CORTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVTO

dalla ns. societh per us
© opporsi all

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforreiamo chie i suei dati scno conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
0 amrnindstradve denivante daila ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiomare, can
atilizeo dcg].l stessi, se trath in violazione di legpe.

rettificarc




__|DATA— RIRMA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE T
- verifica visite di accertamento sanftario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _

Conv. p° del.

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. r° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

"|pATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA 1 A/ .
Delib. C.A, n. / Pb delgb ¢£
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 FIRM E ONSABILE / IL RESP. UNITA' TECNICA

. 2015 ! per supervisione
e};ﬁupe isicne
| BIAY

@d('w

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[l. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"tgo / 0 ﬁ /J g

Data scadenza pagamento

@;??(p W WLRES:ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAB!LE UMTA' TECNICA
per supervigigne

DATA FIRMA DEL RE NSABIHLE

/] ra)

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

s Ve

Conferimento del

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

VECoog” |
i
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Azienda per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. 2175% /UT Taranto li_25.11.2015

Spett.le
Lavoro n. 426/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 595 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.
CIG ID51744425

Visto che:
a. con nota AMAT prof. 21060/UT del 14.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 795 del 16.11.2015 per lavori di: COLLAUDO:;
b. detto preventivo, pervenuto in data 19.11.2015, assunto al prot. 21432 del 20.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.946,34 + IVA, di cui € 1.060,00 per manodopera ed € 3.886,34 per
i icambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di_esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:
c. costo dell'infervento: € 4.946,34 + IVA, di cui € 1.060,00 per manodopera ed € 3.8846,34 per ‘i
ricambi occorrenti. ‘ ‘
1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento deliq
presente ; '
2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; ‘
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non ‘consen’rirc‘:: la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

.ot

Il Direttore flenercle
Ing. Giovanni Mfatichecchia

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




Aziondn por lo Mokbilite nell'Ares di lorenlo

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

(BUS AZ. 595 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 2 }ﬂf/i ? alle ore /;32‘ Z‘O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERR!, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21759/UT DEL
25,11.2015, ’

Sono presenti: £ 6\ J}@
per AMAT: ( v (?éa[— {d>(d\ V ,giémjgossessq del profilo

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI! ESEGUITL.

peraz\ione di collaudo;
O /'Q/L .

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

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

-} Eventuali-osservazioni:

= UTPH.‘ 2085

36 Welre@aas 'ﬁ
O

....... T . """""'“'""""'""'"""'"""'"h"am;ﬁmﬂfﬂa‘:m
B LT Temico o

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Q.Posmvo GATIVOEY #mnszbmen)

Y SRk i 1Gen. PRA
{barrare il caso che ricorre) @ﬁFICjNE P CRERR] e Mg' f,ﬁ?%’:ﬁ o
. \pipacazioni' Ve wausirigh ; 3 O Suf Quaia o
{ihrada Commenda/e7: VA (TA m

Il Rappresentarffe dell' AMAT Pt BRI 9 BISREMelitt g
” z Z ng?fbﬁsc.oi’ ' 261920739

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

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



Aziendd per la Mokilitd nelt- Ares di lorgnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITU!TI
(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

dalle colonne a), b), ¢) e d), riporta tulti i icambi, di imporfo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
| NO

1 SOSPENSIONE PNEUMATICA ANTERIORE DX 1 190,33 ég

2 PASTIGLIE FRENO 2 352,80 J\_\ '

3 PINZA FRENO POSTERIORE 1 230,00 \&/

4 ——

° A\

¢ \

7 \

° N\

? N

vd

pd

vd

—
L4\

—
F Y

—
n

—
o~

—
~J

—r
Lo -]
1

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant de%MAT

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

[ MEd. 2/2015- A1 | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




e
»

\'. -
.| Commessa  69.626 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 16/11/2015 10:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0595 Targa BA 258 YD Modello BredaMenarinibus M 240 Km 621.195
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavoerazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

01/12/2015 XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX pag. 1 di 1



T m—— DOCUMENTO DI TRASPORTO
T OFF lc INE PICHIERRI s (D.dit.) D.rr 472 dei 14.08.1996 - 0P, 695 del 21,12, 1996
sr -
Ripgrazioht Velcoll Industriall N < 3 Yy ﬁ/blt OV, |
Cdnirada Bosimenda 278 - 74028 SAVA (TA) -

Tel. 099,0748823 « Fax 099.9722049 a mezo:
_Ctd, Fise, ¢ P, IVA 02151920739 Ol vetore [ cedemte 3] cessionario
CESSKNARID: Dina, Dipendenza, Domlellio o Residenza, Partita IVA LUOGSD O RESTINAZIONE {52 diverso dallindeizzn del cessionania) E VARLAZION] B
SEEYA e |
]
J o C : %ﬂ""\ ~5%5 ;
|
Ies Shapl < |

’-nsl.rmmm () o~ | YeORON. pEL 7 in conto]
N3 pap \] LY _ : !

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

ol | hE,m \'P\B\JO Py . : |
Q;L\ WONCL Jouan Fadn A/P ': i
03 | Bocema Groon STo, P;/F o
0L Potestr B,cnn 5505 M. ]
oL| Sowar Ounon 76 (o9 il
|
|
|
x

@ ™ pPn2 S {A\"@ s Ve

o | Opmtes :
o) (\@af Taee Sawia U359 Oona wa (v |
|
|
|

oL \\m,\-,‘fk;.ssnmux
o [ Y03k 1 Vatag
o[ TV HIWTH Traws

I

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E GRA DEL RITIRO

'1l||||;||

||||||||| f“ﬁ /:\O

:C . cedente DATA FIRNY 3]
0NSegNa o inizio trasporto @ mezzo - -
i cessionario H? WPiS, MS/ o,
ANNOTAZION! - VARIAZIONI MUERD PROGRESSIG = | it DefSs\uaro A |

(1) Solg in case df utilize In sostituzione delia certificazione fscale.
1607CD33 (2) Af sensi deffart. 3, (Jl:l'nmaif 2, del D.PR. 441/97 e successive moidificazionl.
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ATTENZIONE: {35 i J'

N fogli d| questo bo!lettano sono in‘tarta chlm;ca aUtblj)car‘ _an“

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si p,r]ega-drjq
sottostantl ug fogllo singolo» e.non a rlcalco ’

}.r.. _:‘:
Jf e r

L

:

Il

h
- DICHIARAZIONI
2l sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
_. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. '3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all® autotrasporto dl cose in conto: proprlo n

dighiara che le seguenti cose sono (*):, , ___ . R T Tt

| FT e
L. _-..1-_' - P T [ S s SR

'.-.L-*Z"-E.:J_- R !
0 di suia proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0.da esso prodotte 0 vendute;

O prese in comodato; .

0 prese in locazione;

,

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

+

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

e

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

1 sottoseritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in ecnto proprio n. 7
r,_' .. .\‘- e '\ . '.:
.dichfara che le seguenti cose'sono (*);  ~ ' - ‘
s - !
O di st proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione; o ‘ -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimia legéible del titolare
{0 de! sup legale rappresentante)

[T

L \ ~
/‘(') chhlarare ipates] o I ipgtest che ricorrono

NB-- didFiarazione BY va fatta. anche el caso che'il trasporta, oltre the eséér oecasionale, comprende cosh che rehtrane fm quelle praviste,
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2'a iettera A).

v

-

-

v

:
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CEWE Dntta, Dipemdenza, Domoeho o Resdenza, Parita VA
'

- ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
- 0FF]C|NE PICHIERRI e (D.d.1.) ber 472 el 14.08.1995 - 0.PR 696 del 21.12.1908

1 Rlparazioni Velcoll Industriali ' q
Chihda CommehtAI478 * 74028:SAVA (T8) N. &CL JAﬁMJ

Tel. 099.9746843 - Fax 098.9722048 4 mezzo;
Cod. Fisc. e P. IVA 021519207398 D vettore ] cedente /-%esscnano
CESSINARIC: D2, Dipende, Dormiia o st P T LUOGO DX DESTRNAZIGNE {52 dverso Callntrizzn Oel Gessonano) E VARIAZIGN)

h.\"(f‘? §(’:> ) i “\2\9

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita)

OL | Y5 pulrus AL S04

—
p | L
N A ASH Tl (W Bapo s |

\ (’Z&OG%U///OS | it (34 (,Jo

TOTALE €

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

] | d | s 1
V y DATA oA P TERCOfIO
Consegna o inizlo trasporto a mezzo g S29ente. /\6 QQ ] SI ‘ .
| fonario M =21 AN
ANNOTAZION: - VARIAZONI ~ 7 Mm&!jsm* :
|
L}

1] S0k In caso O UEHazo in sostazine O certicazions, fscate

16070033 {2) Ai sens! delrart, 3, comma 2, tel D.RR, 441/97 e successive modificazinl,
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- : Vo ATTENZIONE”‘ "‘!:“, S

T fogli dl questo bollettano sono infgara chlrmca aptoncalcanter SN 1 ,: <)

Per non produire involontarie trascrizioni, ¢sinpréga i, compllare de: dlqhial;azlon{,-
.| sottostanti «a foglro singolo» e non a ricalco.e ¥ AN : R r) A S seAhaT

AR T T v R
DICHIARAZIONI ' ek
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1de| D.M. 13479 & della Legge 132/1987
- "- - -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO .
.PER UN PESO COMPLESSIVQ.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza al' ‘autotrasporto di cose in conto proprio n _ .

dlch!ara che le_seguenti cose ! sono ) Y S I - L
diir 4 e et e i oot e Lo PR ; — ot
0 di sua proprieta; Ty, © da esso eiabcrate, trasformate, riparate o simili; ) L.

Q da esso prodotte o vendute; "' . Gitenute in deposito in refazione al éontratto & deposito o -

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

0 prese in locazione; -
R B A (RN - Firmaleggibile del titotare
\ {0 del suo légale rappresentante)  + -
. PR _|= ‘th-’ PN A ! el A

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

Ll
dichiara che le seguenti cose sono (*);
0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione,; ¢

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

P L -
E— - n - - = .:.l - -~ . .~ B R
Tttt T o T T ) " Firma’ Iegglblle del titolare ~~ T T
(o del suo legale rappresentante)
i
- [ _5. [} _‘. - . - - R = -
A o - . .
,-' {*) Dichiarare I'ipatesi ojle potesi che ficommo. o~ T :

“FONB - dichigrazions B) Ve fatia_dnche nel caso che iI” uaspmu olre che essere msmale comprende cose cfie rientrano fra quelle previste
nella bicenza e va quindi aggunta a queila di cui alla lettera A).

C—— - —— am - —_— - = - - - - - - - - - Lo - ame
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hwsmr_idm Dlpf. sanza, DomicMio o Residenza, Parita IV

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

(D.d.t.) oea. 472dcl140&1996 DRR. 595 de)21.12.1096
N. :@S dell /Z'!leoﬂ|

’ DOCUMENTO DI TRASPORTO

21.12.1996

.. Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 \
< " Partitalva 00146330733

a mezzo

] vettore

[ cedente [C] cessionario-

puideriza, Partita VA

l(AMFZFW

—a
CESHONARIC: Ditta, Dipendenza, Dom

N

LUOGO C1 DESTIKAZIONE (58 divers dalindinizzn Bel cessionaio) E VARIAZION]

ANV ALY

CAUSALE DEL TRASPORTG VS, ORD:H.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura. e qualita}

AvfooS A, 598 2«

= 1 in conte

] asaldo
IMPORT(Q

(AN £ TEClDUbo

ASPETTO ESTEH‘DREDEI Bl

JiSe

VETTORE Ditta, Domigilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

Tl b

TOTALE €

=

]Ilrll

)

e
/’ ar I A
i

cedente

Consegna o inizio trasporte a mezzo o
cessionario

o AL HUM

DEL CONDUCENTE ! / /‘
Tt - 25’

ANNDTAZICM - VARIAZION! NLKERD PROGRESSYO &

/M?Ejl/\ T

651203033 (2}

{1) Solg in caso df utilizzo in sastituzione della :emfuzmone fiscale.
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 € siccessive modificazioni



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 e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, defl'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto progrio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

2 prese in locazions;

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

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

1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotraspeorto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o 'e (potesi che ricomano.

N.B. - 1adichiarazlone B) va fatta anche nel caso che Ii trasporto, oltre che esserc occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).
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* { Sp.A.
* Azlenda por la Mobilitd nel'Arec di Taronio
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RAPPORTO Di VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.%, 5:9 g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: =~ P( M\/M

LAVO.RO: \VQJ( Q}VUR)\J/O A M A W
eatt. N, A0 data ZoM-A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Llett.Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori N. iP’ S § dc’ro /Z ;{/} N. data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andala N. ; E'b data g/ﬂ’i& N. data
DDT ritorno N. ﬁSé dc’roél ﬁ/b ; N, data
DDT rest. Ric. N. OE dataff-U-AS; N data

VA VERDALE b ooliddSo

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

olfrelVAé/thZsﬁO Tot. € 694708)‘(

sono sfcn‘e esegyfe in conformitd ai pcfh confrattuali.

YILLT

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ..o
DISEGUIRE | LAVORI.....ciieiiiiiciiieaee,

Taranto li

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via €. Baffish, §57 » 74121 Taranto «Tel, 099 735481 o Fax (%9 7794247 eweb: www.omallail se-mell; amal@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscridione al Registro delle imprese di Taranfor 00146330733 - Capitale sociale: € 5.457.272.00 interemenfe versafo.
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Fattura 1220 del30/11/2015

+*

Oggetto: Fattura 1220 del 30/11/2015

Mittente: "amministrazione@officinepichierri.it" <amministrazione@officinepichierri.it>
Data: 23/06/2016 10:10

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

In risposta alla Vs. comunicazione relativa alla fattura n. 1220 del 30/11/2015, con la presente Vi
comunichiamo

che erroneamente abbiamo trascritto il numero del ns. DDT di rientro 552.

Pertanto, vogliate cortesemente ritenere corretto il numero di DDT di rientro 536

Distinti saluti '

Officine Pichierri srl
C/da Commenda 273
74028 Sava (TA)

—Allegati:

DDT 536.pdf 237 KB

: 4/loos

1dil 25/06/2016 08:16



DO‘MENTAZION E

Oggetto: DOCUMENTAZIONE

Mittente: Unita Tecriica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 22/06/2016 15:58

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri
<info@officinepichierri.it>

VS FATTURA 1220 DEL 30/11/15

ufficio ragioneria mi ha restituito vs fattura

il ddt da voi emesso indicato in fattura & il 552 mentre il bus & rientrato con Vs ddt 536 del
19/11/15

mi occorre comunicazione circa eventuale errore per reinviare tale pratica all'ufficioragioneria
per la liquidazione

grazie

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA A.M.A.T.S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto
' 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

1di2 22/06/2016 15:58
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OGGETTO: TRASMISSIONE COPIE GIALL

Con la presente si restituiscono le seguenti copie gialle.

/ Fattura MERIC nr 372/F del 26/11/2015
Problema riscontrato: Importo su ordine corretto ma senza firma

ESITO: POSMVO fattura liquidabile - E' un errore di digitazione; I'importo corretto coincide
comungue con guello riportato su preventivo che si allega

H]

J Fattura MERIC nr 316/F del 02/10/2015 ‘
Problema riscontrato: manca DDT ritorno, rapporio diverifica errato
"ESITO: POSITIVO fattura liguidabile — chiesto DDT, il bus 589 non & siato consegnato in AMAT

ma rottamato; . Il rapporto di verifica & erato negli importi ma non & modificabile. Traftasi
comunque di ordine a consuntivo

Fattura BELLIZZI nr 1337 del 15/09/2015
Problema riscontrato: DDT numero errato
ESITO: NON DI COMPETENZA AREA TECNICA

V/ Faftura FICHIERRI'nr 1220 del 30/11/2015
Problema riscontrato: DDT numero emrrato (NR. 552 riportato in fattura)

ESITO; POSITIVO fattura liquidabile, si allega comunicazione di errore frascrizione commesso da
Pichierri. ‘

V Fattura PICHIERRI nr 1224 del 30/11/2015
Problema riscontrato: il verbale di collaude ha riferimento errato

ESITO: POSITIVO fattura liquidabile, errore di digitazione; il verbale fa riferimento a ordine lavori
protocolio 220646/UT mentre I'ordine corretto & 22062/UT.

Soclefd per Azioni con Soclo unlco soggeila a direzicne e coordinamente da parte del Camune di Tarante
Via C. Balllsfi, 657 « 74121 Taranto  Tel. 099 73551 ¢ Fax 099 7794247 s web: www.amalic.} «e-.mall; amai@amat.ta.il »legal-mail: amol@pec.amaohta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registre delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociate: € 5.497.272,00 Inferamente verscfo.




