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o ; AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
) Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e-n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 SRR
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 v

Ry . .
g ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.504 21/09/2016 € 8.324,87
IL CASSIERE ' | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

DICONSI EURQ: ottomilatrecentoventiquattro,87

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
468 CIG ZD9145248E, 469 CIG ZD9145248E, 954 CIG ZA115F5C75

PAG A TO TOTALE RITENUTE € 0,00
13 sﬂ 016 IMPORTO . € 8.324,87
. ~1oR MONTE DE| PASGHI DI SIENA SpA
Filiale i TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.324,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
3 0,00
— CrowmbHEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

yﬁRIGENTE AMM.VO
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- 8BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
| SFILIALE 9601, TARANTO .
|
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£IBAN BENEFICIARIO: ‘1T78@0306779040G00000060919
ENR.SCT: 184355397 CRO:' Al025519623
. "DATA ORDI DUPLICATO
| TRANSACTION ID: Al025519623010304815801158001T
 _ ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
* TARANTO B
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA - c/0 U
SAVA TA

. MINISPORTELLO DI sgvg
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT-REG : 27.09.2016

IMPORTO: 8.324,87
NOTE: FATT 168 469 CIG ZD9145248E FATT954
MANDATO NUM. 1504

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI .SIENA - BANCA 1030.6 ~-GRUPPO 1030

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' | COD.CASSA‘: COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.504 21/09/2016 ; € 8.324,87
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO $S 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURG; ottomilatrecentoventiquattro,87

PAGAMENTCO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N. )
468 CIG ZD9145248E, 469 CIG ZD9145248E, 954 CIG ZA115F5C75

IMPORTQ LORDO € 8.324.87
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 8.324 87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.324,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; ' € 0,00 ,
‘ ESTREMI DELIBERA PROG, ORDINATIVI EMESSI

ISTHC ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO
'

|
E
DISPONIBILITA' € 0,00

-
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» OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QD

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasione n. TADZZ/59

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001
1t

RINA ©)

ma Quettd Cortficaty

\:‘MIT‘TEN’I‘E \:' DESTINATARIO

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
4632 del  14/05/2015 1661 AM.A.T. BPA :
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 via c.BATTIETT g7 16 610 10
Part, Iva/Cod, Fisc. . 74100 TARANTO
00148330733 Q146830723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.TBE3/UT
DEL Z8/04/2015
V5. C.1.G.ZD9145248E 0o 2002 . 000 ‘Z’é
V5. DDT 283 DEL 9/04/2015
N5. DDT 217 DEL 13/05/Z015
LAVORI BUL Vo AUTOBUS AZ 643 CON
HMONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
KIT-TELECAMERE INTEENE 1
(FORNITO DALL°ENTE}
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
71035663 CONNESSIONE 4 16,20 19,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
99474025 RELAIS 2 156,76 13,0 27,15
204205481 RELALG 1 64,76 19,0 92,46
4853343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENRTI FAGCIO
CAV1 CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE} 17 20,00 340,00
'-*"v“ 'ML:'- n‘n Tsrm
s Sh
J ” G 7pp
Condizioni di Pagamento . - 1Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto i Deleas 0
Scadenze f .| Imponibile Al |Imposta 610:81
14/05/15 B0G, 19 we o gen,e1 |22 145,38
[} Totale Imposta
de O 145,36
[}
37 Totale Documento €:
a 7
- N. RIC. oA 7L LT 806,19
o | DATA DI REGISTR. 1.0 g1 547
Snf5TR' ey '
5'1'>: Shart (sl ai' a 806,19
Trasporto a cura del Vangz_lgx_]}_gl_lgf:fﬁu_nizione ; Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrativo

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

derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della leppe, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare re

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ sarenno utilizzati

thficare
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O EoNE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
. T&;Oﬁ.0999746843—Uﬁ.Restn10999721910-TéL/Fax0999722049 Gl - N
*EVISIONE VEICOL, Cad. Fisc. e Partita IVA 02451920739 @ RINA" )
Concesslons n. TAGZEE . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciaie@officinepichierrijt  See” ke i
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
4G5 del  14/05/2015 1661 A.M.A.T. BFA ‘
‘ipe Documento N. Foglio n’ﬁ
FATTURA 1 VIA C.BATTIETT sy 16 B2
iatt, Iva] Cod. Fisc. ] 74100 TARANTO
00146330733 (0146834733 :
=OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.TSR9/UT

DEL 28/04/2015

V5. C.1.G.ZD914524BE 00 2002 . (9@(-_9“;{5
VS. DT 293 DEL 8/04/2Z015 -

NS. DT 217 DEL 13/05/2015

LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 643 COH
MONTAGGIO TELECAMERE THTERHE:

ETT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITO DALL-ENTE)
42043622 FARBCIO (AVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 T, 26
271035638 CONNESSIONE 4 18,20 18,0 62,21
P7108412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 50,46
28474025 RELAIS 2 15,76 18,0 27,15
504205481 RELAIS i 64,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGRIO IMPIANTO
DI TELECAYERE INTER®E, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO .
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZICHE o
E COMURICAZIORE MONITOR. : ‘
(ORE TAVORATIVE) 17 20,00 240,00
,»-.,...,.?;é‘ -. .
. T8I0 70—
Zondizioni di Pagamento o ——{Banea di appoggio : Tetale Impoenibile
COme convenuato et STk Tidage r : o
Scadenze - .| Imponibile Al, |Imposta G G’ai
14706715 BOG, 10 e ae0 Bl [Z2 145,35
[ Totale Imposta
de o 145,38
g ; // /?'fs‘f Totale Documento €:
5 | N.BIC, N.IVA Z/{ Zf 208,18
o .
BT .| o | DATADIREGISTR. { g g1y 5313
"'&“. e |\}h. o0 STQ':
gfn By ‘5 fi2 0 a06, 10
frasporto a cura de! Variazioni di Destinazione = Luego di Destinazione
e gy |
DMI’I‘T‘ENTE D DESTINATARIO
Ceusale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetta esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Aj si dellart, §3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ seranno utilizzat
CDNT RIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂﬁ:-ln;;. seo:icté per flsn Emms.i:ﬁsu-ztivn 'iien/vanr.c dalla ng. attiviga. Al scn:i della legge, Lei ha dirtto di conoscere, agziomare, cancellare rettificare
0 opporsi allntilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VIS§TI . -

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

L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

p

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr, Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delil:;. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
o)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 5 FIRMA DEL RESPO BILE
1 .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ESP, UNITA CONTABII.(ITA' E BILANCIO
Baf\supervisione

DATA ~ TFIRMA DEL RESPONSABILE

\

72.08- fwaW’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p‘aimento

Data scadenza pagamento

DATA FW\ DEL RESPONSABILE

oS

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DE. RESPONSAMIE
AR 286 %i——— m

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

NOTE:

[ AJD®D SERETIUNTO  (JuLTANENTE )LQUEL S FT 468

Conferimento del .........coevvveeeeeeeeennnnne Prote e

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

DPSL AL 5.206. Hhper WL VERAIGE b(\CoaAuuD

AV NECERAGMG o QUESTS ASO. Ia

COTIIRA €' HdauinhARUE

DATA FIRMA
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. ' * 4 . SpA.
) \ 4 Azionda por la Mobiliid noll’Arco di Taranto
Prot. _794% /UT Taranto [i_28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 27/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 443 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR DI FORNITURA AMAT (REIMMATRICOLAZIONE ALLA DT DI TARANTO) -
ClG 7531452487

Visto che:
a. con nota D.D.T. n. 293 del 09/04/2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per la preparazione
al collaudo ai fini della reimmatricolazione;
b. in data 15.04.2015 & pervenuto il preventivo n. 257, assunio al prot. n. 7271 del 20.04.2015, ,
che indica il costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per mancdopera, €
320,81 + iva periricambi occorrenti;

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 + Iva peri
ricambi occorrenti;

1. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

AN

Il Direttorejglenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine dj esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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/4 S.0.A,

Azianda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

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

BUS N. AZ. 6@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N %_A)C@(//H-l/b\f' , p

LAVORO: d/r?/‘ 69/@@0/1/\4{)0 4 EV(I/ e’
oo Bl e Ve b

FATT. N. 6(1 do’ro%j—;/&‘(7%»r\ 6/0 dQ\J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N data ;N data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

3 oltre IVA € Tot. €
sono state esefuife in conformita ai patti contrattuali,

b
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" V...
DI SEGUIRE | LAVORL ..o

Taranfo li @J;

Sociela per Azion] con Socio vnlco soggefia a direzione e coordinamenfo da parle del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 « 7412) Taranto eTel. 099 73561 =Fax 09% 7794247 «web: www.omotla.ii =e-mail: amot@pac.amat.ta,it
Codlice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capltcle soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipcndenza, Domicil © Residenta, Partits VA

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 00 14.08.1996 - D.2R. 636 ¢e1 2112.1056

Azienda per la Mobilth nel’Avea i Tesanto SpA-

93

74121, TARANTO » Via Casare Battisti, 657 -
' Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 PR ekt X
: Pariila Iva 00146330733 [ vettore

O cedente

el @'ﬁ A& él

" [2] cesslonarlo

CESSIONARICE Dilta, Dipendenso, Comiciio o Reskdenra, Partiia WA LUDGO 01 DE

NE {5 dvvareo dall

EVARAZION” - T

f\}ﬁh P)f,a{(’g?ﬁ‘ 1

Lo//gﬂ .Qf?p’f?'ffﬁgbﬁ [EI;TS"
SAVA L |

CAUSALE DEL TRASPORTO

Z//!/oR: Ru 643

S DESCRIZIONE.DE! ‘BENI (fatura e quam.’n

ﬂ ' wy A ?*/“ AL 3

:CIQUANTITA Y

D Inconto
|:| asaldo

A

W{fﬁm ﬂ/{/

r\. e
o e e T . ]
- [ .
- .-
= -
- e i
o L B
- H
- § )
P l ;
A i
B
s . i
_ s
I’ R
-/- -
N /‘./ . 3 v | 19 LEy e Y
=
L i
e e ot N N x:

ASPETI0 ESTERICRE DB BEM) »

l.'. " . lf.?l' 7.

§ oo do g AE T ot . CmA. “FIRMA Df uuczma/ “ o~
Consegna-0.inizlo trasporto'a mez_zou-éfgqi"?-li— L /Rq E ?’ / / ’
bon, moomr i w *cessionard h/‘shL» EARED i LAY f"i’ .l

NUMERD NDGRBSM) a2

Fll'lMo\ DE1. CESSIN{MID

5 ,fl L//k/

55120;033 @

ﬂJ Salo In caso df Lm‘ﬂ:zzo In sastituziond, ﬂeﬂ;l cenificazione ﬁscale.
[2) Al'sens! gefi'art. 3, comma 2, del D.PR. 44wre\suaﬂsfvemwﬂmmnl




CEDENTE: Ditta, Dipendenzn, Damiclio ¢ Residznza, Paniia VA

DFFICINE PICHIERRI sl

Riparazioni Veicoli Industriali .-

. Contrada Cornmanda 273 - 74028-SAVA {TA) -
Tal- 099:9746843 - Fax 099.9722049
fod. Fisc, e P IVA 02151 920739

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

“|(D.dt.) e 472 der 1408.1995 - D.RR. 696 001 21.12.1895

Njii iz &ﬁn"?n

amezo, |
.
|:| vettore

[] ceente "ﬂ cessionario

CESSIONARICK Ditta, Dipenderua, Domicti o Residenza, Portita VA

LUOGO o DESYIW\DNE isc

‘33:1

A SO
D .Baatsio

Dﬂ e Tmﬂf\q‘"

CAUSALE DEL TRASPORTO

: 13 i cnnié
Oa saldn |

v5.0RD.N. © ©DEL E
e et -

B
P
[
—
v
| Al 1:‘
N
\ i3
B
\ I i
oo
LEPEITDE.STEWOREDE NT BN 1 R P N, COLL PESO WG -+ - PORTO - - = ; -.
!' . p . g
! \5 e 4 O} TOTALE €
OR Do 0.0 Ra ae a b QR 1 RU
IR TN
1.|.'l-a||: o
C “Sgedente ", Z i
onsegna ofmzro rrasparroamezzo el dgd- bh) | l{(p ﬂ)o W,
ANNOYAZIONI VARIJ\ZIDNI A . Fil Nwﬂm PR%‘RESSWO" FIRMA DEL CESSIONARIO
i

1607CD33

{2} Solo in caso d! utiizzo in sostitzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensl deffart. 3, comma 2, dod D.PA. 44/57 e sucoesshe modificazion!,
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‘\Q VER 9’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriaii if e ®
EWEQ@ ﬂ‘g 'Ei"ﬁ JTAmeglfy IL?won.\

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Oy Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (
AEVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA (o=
Gongedsionn b, TAOZ2 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commermale@offlcmepwhaerrl it " " ey comet
ocHmente ey del 150472015 |7 P esr  |PRACANT. e
e R TV N-Foglo g VIA C.BATTISTI 657
; 74100 TARANTO
art. lva/Cod, Fis - i
001463 3073u 00145330733
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 643 CON .0
HONTAGGIO TELECAMEREE 1HTERNE:
KIT-TELECAMERE IRTERNE 1 0
(FORNITC DALL ERTE}
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108.97 30,0 76.26
871035663 CONNESSIONE 4 18,20 18.0 82,2
97100412 REGSISTENZA 2 33,00 18,0 53.46
- A AR 80474025 RELAIS Z 18,76 13,0 27.15
PR e s T 4205461 RELALS 1 64,76 18,0 . 52,46
n 4853343 PRESA DI CORRENTE 4 156,20 18,0 49,25
.70 TAVORO DI MONTAGGIO IHMPIARTO .0
LU APR. YACR 205 DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
| gmlehh - CPARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO 0
| Uermog, CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
Eielove Tecticy £ COMUNICAZIONE MORITOR. .0
¥ Ronats / Conlratt u(OnE LAVORATIVEY i7 20,00 .0 240,00
fi‘-"'mmmmiﬂl Mariwiing
# Coniabisth Bilancig =
& Eercide Sosty
Inkmmatica f Staisticy
f':i‘z\,u*arr:isne_ﬂecnica L5
[ﬁruaue
U’f;;o}; na'. SINSTR \l_r_‘j
"ot)éﬂiéiu%' &}ﬁ?éalmg Banca di appoggio Totale Impenibile
_ 660,81
15;04},15 Scadenze BOE, 18 Totale Merce Imponibile 660,81 21::,"] Imposta 145533
Totale Imposta
. 145,38
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
506,19
Spese Incasso ( @ 4 é
1
€ . Z g_)¢ 52 &P_ 806,19
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:IMIT'I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasportu N, Colli 2700 Firma del Destinatario
data ora o .
CORTRBUTO CORAI ASSOLTO OVF DOVITO é“n?f“:' "ifc?fr_’,e;“tl".'”i&’rﬁ,f,f"ifl.‘f“.s.w“ffi%’vi‘.lﬂ Pt e g - RN T T b A AR a0
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LITA™ JHPIARNTO IRIEZIRIE/ALI-
MEWTAZICHE MUTURE ({3} PREFPARA-
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Documento N. Cod. Cliente DPESTINATARIO
G5d del B AE2015 ©OHSL A.H.8.T. GPA
T D RTTVRA MFogloy VIA C.BATTISTI 657
Fart. Iva/ Cod, Fisc. T4}y TARANTO
GOLAGRTES (R LERIRTI

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO , JIPORTO
¥5. PROT. 16885 AT 4
DEL Q5509272015 24 SET 2015
VS, C.I.G. ZALIBFRITG .
v3. DOT 520
5. DUT 422
LAVORL SUL VS AUTOBIUS AL 545
GO SDETITERRE DI:
DEOIIBZIDE HRFA ALTA PRESSIGHE 1 1.231,24 25,0 23,47
THPIANTO ALIMERTAZICGRE
4800 IRCGRARAGRIO CORARTIO HEPA 1 465,37 25,0 449,04
1000547 CARTUCCIA FHEFILTRO (3480- 1 21,16 46,0 18,74
STIRILE
E992241 CARTUFFIA FILTRO COMBUSTI- 1 20,74 40,0 17,84
BILE
4ATER0d VALVOLA i g4, 92 5.0 485,14
AHOTRAY] SEASCRE 1 245,27 26,0 258,84
SOO04TTAS ADDITIVO THIR-FLIS FER 2 24 .50 10,0 44,14
THPIARTD ALIMERTAZICHE/INIEZIC ~

oA,

ZHHE STAZIONE EASY FER DIAGRO e 21 SET
€1 ED EBGINE-TEST HOUTURE, IN- e ~
DIVIIUAZICHE GUAGSTI CON SHMONTA b : -
G106 B SOSTITUZIONE CORECHERTI o e U
HUTORE RISULTATI DIFETTGSI E b Rl 5
58 TEGIE s : r
il

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

1

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie-/Bollo

Spese Incasso

Al L
ok T o1
dv [ e Gty u_:?_r?i_ . Totale. Imposta
i an e TR ST
HAC Uik Regogny
LI n___"'_ : 0
et}
e Totale Documento €:
TG

Trasporto a cura del

l:‘MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOYUTQ

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranne utilizzat
dalla. ns. sacista per Uso amministrative denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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N OTORIZZAIORE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ——
G Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //% ‘
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. & Partita [VA 02151920739 f)) RINA
QFFICINA AUTDRIZZATA . . . . . R B . . . . i e 150 9001
Concasalone n, TA022139 Sito Internet: www.officinepichierd.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it s Guetts Cemeats
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
g5H4 del  QE/OR/20LS Lzl a.U.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio .
TATTURA 2 ¥Iia C.BATTEISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T41Hy TARANTO
(MMGERRTERD  QNLRRIFTERY
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NON FUNZIONARTI.
CAHCELLAZIONE BRRORI HEMDORIZZA
Ti IN CENTRALIMA E RESET SPIE 5
ACCENE BUL CLISTER PORTA-STRU-
HENRTL.
{URE LAVORATIVE ) 28 20,00 5a0 ., 0
N.RiC. IN. VA Z 2 T
DATA DI Rb(_i_lg:r_R .............
Coag%%‘l.ﬂ %lgﬁﬁgagﬁﬁ o Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile &y, Imposta 2'6‘?7‘2
/02715 3.2, TR 2687724 | 22 a3, 52
‘Totale Immpasta
. bHif. g
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
D, 266,.23
Spese Incasso
o 2ED, 24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
OPTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO s . snciot, per st armimiistrtis deriants dala na. Btavia. A boner delia osie, Lol i Ao 6 conoscene: Bamin, comeaiies st
- © opporsi all'utilizzo deglt stessi, se tratti in violazione di legge.
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REVISIONE VEICOLI
OFFICIRA AUTORIZZATA
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
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PRENIO ]
ITALIA CHE LAYORA

@&

RINA

Part. Iva/Cod. Fisc.

HOLAGTRITERE

A A3 T35

Coneasslon n, TA0Z2/88 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it BB
Documento N. i s Cod. Cliente DESTINATARIO o

254 del  QH/0B/Z0LE L | A.H.A.T. BPA
e DR mRee VIA C.BATTISTI 857

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO | PORTO
V5. BROT. 18865 /0T !
LEL 08/03/2015 24 SET 2015
5. C.I.G. ZA1ISFSCTS
¥5. -DOT 580 -
HSL DI 492
LAVORT. 5L V5 AUTOETS AT 046
OOM SOSTITUZIONE DI:
REEIITACIES FRFA ALTA FRESSIGNE i 1.291,24 25,0 823,43
IHMPIANTO ALIMENTAZICEE
App3ans IRGRARAGRIC (UMM FOMA 1 465,97 25,0 449,03
1908547 CARTUCCIS PREFILFRO OOHEU- 1 31,16 40,0 18,70
STIEILE :
ou62241 CARTUFFIA FILTRO COREUSTI- 1 26,74 40,0 17,8
BILE
JERSAGE VALVOLA i’ 646,92 250 485 14
A8U75801 SERSORE 1 45,57 25,0 258,95
BOGGTTAS ATRITIVO TWIBR-FLMS TER 2 24 50 10,0 44,10

THPIANTD ALIMEWTAZIORE/INIEZIO
LAVORC DI RIFRISTIRD FUBZICHA-
LiTA” THMPIARTD IRIEZIONE/ALI-

HENTAZI(HE HUTURE O FREPARA-
ZIE GTAZIUBE EASY FER DIAGED
&l ED ERGIRE-TEST BOTURE, IB-

DIVIIRAZICEE GUASTI CUF SHBTA

Spese Incasso

GIO E SOSTITUZICRE CORECHERTI L
-~ - —
IETGHE RIGHLTATI DIFETTCSI E o
5 GEGUR %4 : A
7 athting -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio b5 Totale Imponibile
T 7
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al lmpé'“gta . ,-,—:M i
O Roone g el
JF?*
ale 1 t:
r{:"‘" La -5 uy.lf rrnn Cm | :[Eﬁ © Tposte
. s d‘F‘l:)Pallc"ena R S
Spese Varie/Bollo -

[ Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘I’I‘EN’E‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bem

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003 La informiamo che i suiol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatd
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante daila ns. atbvity. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi alltutlizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET SUpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
|oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ooc.oovvviveieeeeeiia

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

IDATA. . FIRMA
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Contosslona n. TAOZ2EH Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — G Cunfean
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
g54 del  O0B/R/E0ER LEH3E AM.8.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
3 /RA& ol ViA C.BATEISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc, Til) TARERHTD
OISR OOL4BTHITRE :

COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

HON FUHZIOHANTL.

CAHCELIAZYONE ERRIRI UEMIRIEZA
TI I CEWTRALINA E REZET SPIE &
ACCESE SUL CLUSTER PORTA-STRU-

HEKTE.
(UKE 1AVORATIVE ) 2 20,00 5ed, O
N. Ri
C o [N VAZ Z T
DATA Di Rt(;-
IST
"2 SET 05
Condizioni di Pa%ament Banca di appoggio Totale Iinponibile
| COmS CONWENITO
2.0677,24
Scad s Totale M I ibil Imposta s - *
OBABAS BB,y [T mPoniPle o 677,24 | T 563,99
Totale Imposta
. bad . py
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.266,23
Spese Incasso

D200, 50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:| MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
Aspettoesterioredei-beni- - -|TiZiE Trasporio ; N Coli -—— --|Firma-del-Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati senoe conservall nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
CﬁﬁTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO della nis. sacict per uso et

istrativo derivantc dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conescere, apglornare, cancellare rettificare
opporsi altatlizzo degli stessi, s¢ trath in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI! £ 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 PeT 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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p’esuy/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A a
oA 0% FIRMA DEL SAB.I LE iL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, isiohe
DATA FIRM '
1097406 Al p
) NN

UFFIC)O TECNICO
verifica perjétta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenid

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNIGH |
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPOMNSABILE
-~
208 2006
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico FATIVRA Leapih /! ‘
Conferimento del ........c.cccoevivevennnenn, Prot...cccco.cceveinnienen,
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
~-JDATA . __. JEIRMA .




- Azienda por la Mobilitd noll’Arca di Toranto

Prot.16865 /UT Taranto [i_08.09.2015
Spett.le

Lavoro n. 268/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.
CIG ZA115F5C75
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15623/UT del 14.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 520 del 14.08.2015 per lavori di: NON RENDE - SINGHIOZZA -
TEMPERATURA ALTA CAMBIO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.09.2015, assunto al prot. 16850 del 08.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.677,24 + IVA, di cui € 580,00 per manodopera ed € 1.517,24 per
materiali di consumo ei ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.677,24 + IVA, di cui € 580,00 per manodopera ed € 1.517.24 per
materiali di consume ei ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, iIVA
esclusa, fino ollchconcorrenzo del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appoesito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

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




/4
r L/
: S.p.A.
Aziondo por la Mokilitd nell Area di Torenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedurq)

(BUS 646 —~ RIPRISTINO RESA MOTORE)

Il giorno D‘?ﬁ)SJ alle ore DP,..?‘O ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16865/UT DEL

08.09.2015.

Sono presenti:

- per AMAT. .......... LP(@]O£U/Q//V/ ..................... , | possesso del profilo
professionale di “..........! € &PD ..... () ‘U(M‘ ...... " - par. ?0 {min. 230).

- Per laditta:il Sig. ......... COCRLERRY o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

'&M«L_ ..... D/(‘k .........................
Lo Aol o

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

-) Risultalf dell'operazione di collavdo;
L

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso chelicorre)

I Rappresenta

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




: S.p.A.

Aziondn por lo Mokilits nolf Area di Taranio

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 sostituiti
| NO

1 POMPA ALTA PRESSIONE 1 923,43 %.

2 INGRANAGGIO COMANDQO POMPA 1 349,03 é\_

3 VALVOLA 1 646,92 X

4 SENSORE ] 258,95 ‘\r

5 ~

—

¢ \

7 \

8 \

’ \

]

/7

—
[N ]

—
w

—
F -9

—
[+,]

—
O~

—
|

et
[« -]

-) ESITO DEL COLIAUDO (SEZ.2): E—Posmvo

(barrare il caso ch orre)

OFFICIN :
Riparazioryi Ve[spl) striali
Il Rappresenta I' AMAT Il RapPresefRiGFRe T3t
74048 \

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




- CEDENTE: Dxtta, Dipencenza, Domiiio o Resikdenza, Portiza (VA

LI Y -

Azienda per 12 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baliisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Fartita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DFR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 2112.1996

nolo  wlabdefl

a mezzo:
[7 vettore [T] cedente

[[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, D«maﬂ;ﬂteﬂdeﬂm Partita IvA

D CLA L f IS

LUDGD DI DESTINAZIONE {se civessh 430 ingitiz20 det cessmnaao) E VARIAZIONI

LiFT

[ £\
FAYS S AT

CAUSALE OEL TRASPORTO

V5. ORD. N DEL

[:J in conto

[ @saldo
IMPORTO ¥

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e.4ialitd)

Ab(o 308

Ab &G6

(Do Lend -

PN R

el o A

ASPETTO ESTERICRE DET BENI

ﬁzq. é// /{:’A

h. CoLLr

PE30 KG

PORTQ

TOTALE €

VETTORE? Ditta, DomjicllTo ¢ Residenza

Hedo ¢ AFECE

f-'h/'fft |

p[ (( o o | [
. cedente mj" / PPN Y FIRMA DECCONDUDENTE o7 » ™
Consegna o infzio trasporto 8 MeZz0  —=————— q - - .
2 cessionario |« {;’ ‘!7 ] B. ﬂ @ -7 o~k
ANNOTAZION - VARIAZIORI : NUMERQ PROGRESSIVO | FiRMA DEL CESSIONARID T
s e )
o a = 4T N et

651203033 ja)

{1} Solo In caso di utiize in sostiluzione della certificazions fiscale,
{2) A sensi delfart. 3, comma 2. 0z B.PR. 441797 e successive mechicazioni



ATTENZIONE: - - . = -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le. d|ch|arazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}%

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

O da esso prodotte o vendute; D tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 presain Iucazicfne; ’

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCAS!ONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotest o le Ipotesi ¢he ricorrene,
N.B. - Le dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che [l trasporto, olire che essere accashnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cu alla iettera A).




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

OFFICINE PICHIERR! sn
- Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1986

N. Z 2’3 defh%kﬂr&lqpﬂs

a mezzo

[ vettare [ cedente —] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domieilic o Residencza, Fartita WA

AS 5Ga

UOCO DI DESTINAZIONE (52 diverso daffindirizo del cessionario) E VARIAZIOM

13 '

J‘“’ C- B-" .50

;h\\ﬁ»o \AM‘K‘-"

USALE DEL TRASPORTO

\?-(\\}51/3 Dr

04 | (sl

,H.OD.N. DEL

L ir conto
] asaldo

O\

™ muaébm m&a Cor(s

TR Vpwols

00 Cavbond

N

ASPETTO ESTERIGRE DE1 3ENI

TOTALE €

cedente  |™™

Consegna o inizio trasporto @ mem’\cessionaﬁo

200es |

ANNQTAZION| - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSM] L

1607C033

{1) Sclo In caso of utilizzo in sestituzione defia certificaziong fistale,

12) Al sens! dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion



ATTENZIONE:

. | fogli dl‘questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non p;odurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

s o4

I DICHIARAZIONI IEVEE
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4. 79 e della Legge 132/1987

i
n"

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTQ PROPRIO - ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 : ;

It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotmsporto d| cose in conto propno n. .-
dichiara che le seguentl cose sono (*): S ! . v
Q di sua proprieta; 0 da esso efabcrate trasfnnnate, riparate o simili;

ror
0 da esso prodotte o vendute; £ tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o -

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

ad un contratta di mandato ad acquistare o a vendere.

- . -
g e, "t

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. R
ar-hiara che (e seguenti cose sono (*):

Qidi sua proprista; Qi prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

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

N

{*) Dichiarare Vipotesi o fe ipolesi che ricarano.

N.B. - 1a ¢ichizrazione B) ya fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggaunta a nuerla o cui alla letiera A -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Paiits VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERR] e (D.d.t.) orr 472 del 14.08.1956 - D.PR 626 ¢ol 21121996

- Riparazioni Veicoli Industriali / } S
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. ‘(’Z’ del pg alo ) "Lo,s} ‘
Tal, 0999746843 - Fax 099.9722049 a mezzo; /

Cod, Fisc. e P.IVA 02151920739 [] vettore [] cedente =>4 cessionario

CESSIONARID; Dita, Dipenden: lcifio & Residenza, Partita VA LUOGO Di ONE {5 dn dallindirzzodel E VARIAZIONI {

AT §(Zo D3t

v C.B.060 -
9-]1\@ rl;M\JCO i |

.(-f;mz DEL TRASPORY o( QL V8. 0RO N. peL [ inconto” |
A ()P (\ml\“\ﬁ ] asaldo

ASPETTQ ESTERIDRE RE! BEN PORTG

TOTALE €

RN N
Consegna o inizio Uaspoﬁoamezzo% {Di Q 3 / ‘b\$| i N ﬂ

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD FF!DGRESSND\ FIR siojario
1) Solo in caso di utlizzo In sostituzione deffa certificazione fscale.
1607CD33 {2) A1 sersi ot 3, comma 2, del B4PR, 44197 e suocessive moaificazon,




‘ ..\ ATTENZIONE;

| fogh di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco, "

o P
= " DICHIARAZIONI e o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4 79 e della Legge 132/1987

NN

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIOREA HG 3. 500 e

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. ! - v
dichiara che l seguenti cose sona {*): . oo AP - !
1 disua prcprier.é: . D da esso eIaborate trasformate. nparate o simiti;

O da esso prodotte o vendute; CAT 5 Q tenute in deposito | i refazione al contratto di deposito o !

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasperto di cose in conto proprio n. , T F
o, hiara che le seguenti cose sono {*): .

Qydi sua proprieta; 0O prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

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

.
{*) Dichiarare. ||potesl o Ie ipotesi che ricomono.

N.B - La dichiarazini EJ va fatta anche net caso che I trasporto, oftre che essere occasnonare comprende cose the rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quidi agg{unta a quella di cui alla lettera A). R >,

.
. b=
v, . H T . .



% S.p.A.
Azionda per lo Mokilité nelt Area di Terento

Taranto i 14.08.2015
OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 444 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzala con nota prot. 15276 del

14.08.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 520 del 14.08.2015), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occomrente per ['eliminazione dell'anomdalia di funzionamento

consis

d.

o o000

tente in NON RENDE - SINGHIOZZA - TEMP. ALTA CAMBIO.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalego;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore cccomrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento fmanodopera + ricambi) + VA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito del
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno:

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine det lavori:
par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd a y del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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“vens g‘f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzina Ricambi Veicolt Industriali

$o5 GELOE Gopmerciale Matkeling
UCB Comamhtamanmu

IVECC ASTRA ITALLA CHE LAVORA
Lo CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 098.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098,9722049 ﬂ"« ”"’““’“"‘”’““’\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @2 RINA @
conesaslons n. TAGRIYD Sito internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m REnora
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
DEa dal  O7AR/IGLID ise1 AHLAT. 5PA
TiPe PEEYERTIVO NoFoglo VIA C.BATTISTT 657
Part. Iva Cod Fise. 74100 TARANTY
HAERITIE G0LAERHT3S
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAvoRT ©IL VR AUTCRAIG AZ 049
{08 SETTTZICHE DI
f&(riii-ﬂz-ié‘ﬁ H%ﬁ?_ﬁ-fﬂldn PRROEIGHE i 923,43
.iﬁ?]ﬁ?ﬁ(a ALTMENTAZIGE -
@FUL}E&E‘ I}’a’f‘ﬁﬁﬁﬁ(—kﬁﬁ CLRARTG PLRAPA i AR A 49,03
1P0E5dT CARTUCCIA FREFILIRO COMEU- i 21,15 18,70
STIPILE
Zgp2z241 CARTURFIA FILTRO QREIRTI- i 17,84
TILE
UEFUO04 VALVOLA 1. 485,18
415_‘75575@1"’531‘1 SRE - 1 258,55
uﬁﬁﬁ-’i’?'f:ﬁ':%ImITT‘Jﬁ THIF-FAUS FER 2 44,10
IMPIANTO ALIMENTAZICNE/IHIEZIO
LAYORD U1 RIFRIBTIND TUAZIGHA- 0
LITA" TMPIAWTG IWIBZIONEAALI-
MENTAZIONE WITORE (U5 PRYPARA- ,0
ZI(HE STAZICAE BARY VER DIAMRD i
51 ED FRCIRE-TEST WITRE, IN- Azjanda perla " ronia,nef zrea di Taranto ,0
DIVITRIAZIONS (UASTI 0N S50HTA
GI0 B SORTITUZI(AE CLFRGRENTT Prot. n. .0
MOTURE RISTATI DIFTEYIGET E "
B MMZIEIANTT . ; .0
CANCELLAZIHE ERRURI MEMRIZZA . g;::;;fj;;zig‘;e
T1 1N CEXTRALINA E REEET SRIE B DA Diettore Ammmistatan 20
ACCESE B, CLUSTER PURTA- QTEA’— DT Diretiose Tecnica
HENTT. UAP Appalh { Contrath Ryl

Condizioni di Pagamento

{ES—Esereir-best

Uis ln1urmaucafStal|shca
Tecrca

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Imponibile

Totale Merce

Ufficio Ragianena
Staff (ualits

RAG
810

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

QA S E e

1)
Imponibile < l}i‘ﬁgﬁ{ﬁla
URU Rxsxug
UAG an Gen PPRR. SINISTRI

Totale Imposta

Totale Documento €:

PAY

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducents

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLIO OVE DOVUTO  alia

usa amministrativo denvante dalla ns. attvitd, Al senai della

per
rsi all'utilizo degli steasi, se warti in violazione di legge.

Al uns: dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservat ncl matru archivio infprrnatics ¢ BTANNG utilizzati
5. sock legge, Lel Ma dic aggio

to di co! re rertificars
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA I'I'AUACHELAVORA®

7 PREMID
/mm Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
’ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 / "’"“""”""”W'Q\
REVISIORE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( 1 RINA @
OFFICINA AUTORIZZATA , N C b i e s s _— .t s \ { T 10 980 .
Conganslons n. TAO22 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it I G cetera :
Decumento N,_ . o Cod. Cliente_ DESTINAT, -
G2 Bl 07/0/2015 1551 KA., sea
Tipo Decumenss, o N. Foglio i a v — -
ERevilrivo 7 VIA G.BATTISTI 657
a
Y — — 74100 TARANTO
Q013G } DTEF 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(OHE LAVDRATIVES 28 2l Gl ¥ DEL, 00
Cagpdizio nidiRessrenty, Banca di appeggio Totale Imponibile
2.877.24
07/09/15 Scadenz&a TEE_2S Totale Merce Imponibiiez 57774 2;.*" Imposta BRR_99
L L o 2y = ErA 2
Totale Imposta ]
oER,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €: .
J.268,23
Spese Incasso
9.2086,20
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lmrrrsm D DESTINATARIO
Causale del Trasgorto Firma del Conducente
RIFARARIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 37.60 Firma del Destinataria
s f o hF
data ora -
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTQ i . Saciceh per tso crmerimiatrativs, dercants doia na. Setwic 15 aonit 4 Y200, T2STYmS, R et aeshbvio informaties @ saranno wilimnt
opporst allutiliizs degli siessi, se trard in violaziene di legae.
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40%, OFFICINE PICHIERRI..

“9155"‘,
e

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mombrg della

Fodaroilas

@

REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Gonssalone n. TA022/50 Sito Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it et s
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
468 del ¥/ 2015 1861 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657 16 GiU. 206
Part. Iva/Cod. Fise. 741040 TARANTO )
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT_7H83/0T
DEL, ”EKO4/201%
V3. C.I.G.ZDO14524BE
V5. DIT 293 DEL 870472015
N5. DDT 217 DEL 13/05/2015
° LAVORI SUL VS AUTOBNS IVECO CITY-
CLAGS AZ 643 CON SOSTITUZIONE
42536300 GERIE PASTIGLIE FRERC COH 1 479,43 40,0 287,66 |-
MOLLE 1°AGRE
RETTIFICA DISCO FRENC (DOPPIC) AN- 4 20,00 120,00 |.
TERICRE
2924080 SERIE SEGHMENTI FREROQ POSTE 1 637,256 40,0 82,42
RIORE
SERIE RIVETTI PER GARAGCE FRENO 1 14,00 14,00}
RETTIFICA TAMBURC FRENQO POSTERIORE 2 30,00 60,00
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
a0 COME DA ADEGUAMENTO
THTTE27 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 24,06,
80441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 3 20,77 30,0 43,62 |
L36761 LAMPADA A NEON 24V Z 19,50 99,00 |
14148280 LAMPADA 24V Z1M 11 1.83 30,0 14,08
14152180 LAMPADA AD INCARDEGCENZA 3 18,00 30,0 37,80
503130277 BUSS0LA IHNESTO HECH & 6,02 30,0 25,28 |
5006233517 INDICATORE LUMIROSO 3 48,01 30,0 100,82
5006236074 FULGANTE Z 60,14 20,0 96,22 |
4 GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmponibilé' ey Al {Imposta
- I Totale Imposta
Spese Varie'/Bo]]o
R Totale Documento €:
Spese Incasso [:
in
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione #= Lu(g'o di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO )
Causale del Trasporto ,' z0 .' Firma del Conducente
o ‘T0~E!
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto Firma del Destinatario
data -
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s s societh per s ammministeativo deviants dals nio. Amiia. Al ool GEDe Jopie, Let b Gl d comomcere, amomars enaiars retheay
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

L- - I



14
/)
N/

V= A
4
w7, Th 57)

OFFICINE PICHIERRIL.:

\‘ i’""fvaas'*

MOTORIZZAZIONE CIVILE

e

COFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TAD22/0

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

?"' P
.®.
)&..6'\'

Membro della Fedarg.

RINA

@

S carrcao

|
|
|
|
| REVISIONE VEICOLI
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
465 del 14/05/2015 1661 AM.A.T. CPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI G&7
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146320737
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
|
| S006E52023 CONNEGSIONE 8 28,40 30,0 158,04 |-
00459768 ELETTROPOMPA LAVACRIGTALL 1 76,59 18.0 62,04 |+
99474025 RELAIS J 16,76 19,0 40,73 | |
2094705 BATTERIA 4 751,80 45,0 827,09 |
HMATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 160,00 160,001 %
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,30 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 PR 633/72 1 66,79 66,79
| (PER REVISIONE PERIODICA)
j PREPARAZIONE PER PRECOLLAUDO
5 CON POSA F RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE FER VERIFICA INTEGRITA
| CRIPONENTT MECCANICI, PRESER- j
| TAZIONE PRESSO MCTC DI TARANTO ‘
E SUCCEGSSIVA CONSEGNA PREGSC
| STABILIMENTO AMAT. |
| ' 1 200,00 200,00
| LAVORO DI REVISIONE FRENI AGSGE
| ANTERIORE E POSTERIORE CON
| SHONTAGGIO E SOSTITUZIONE RELA-
TIVI SEGMENTI FRENANTI RISULTA
TI USURATI E CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.
CONTROLLD INTEGRITA® E SBLOCCAG-
GIO DIGPOGITIVI DI REGISTRAZIC
%% SEGUE ok ‘
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varié/Bollo }
Totale Documento €: ‘
Spese Incasso }
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasperto Firma del] Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVETO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socield per uso amministrativo derivante dalla na. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dirr i i i

: : ¥ 1 tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA G vena
T —— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
: T . Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sgiga\ o o o
’ REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concassione . TAGz2 | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@pofficinepichierri.it — Hima Guaio Canenla
‘ Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
468 del 14/05/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146220733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE ARTICOLAZIONE GANASCE FREMG. 3
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 360,00 | ¢
LAVORC DI RIPRIGSTIRC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERBA
COB SOSTITUZIONE LAMPADE E
COMPONENTI RISULTATI NON FUR-
‘ ZIONANTI /OGSIDATI.
‘ SISTEHAZIONE AVVIAMENTO MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI AC-
‘ CUMULATOR] RISULTATI SCARICHI
|
‘ E INEFFICIENTI, FULIZIA ELEMER
‘ DI DI CONNEGSIONE SU FOLI DI
CORRENTE.
\ (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
‘ LAVORO DI RIMOZIONE ADESIVI
VARI APPLICATI IRTERNI ALL"ABI
TACOLO ED ESTERNI CON PULIZIA
E LUCIDATURA DELLE RELATIVE
SUPERFICI.
SPIANATURA FRONTALE + PARAURTI
ANTERICRE PER RIMOZIONE SCRIT-
TA AZIENDALE ESISTENTE,
PREPARAZIONE CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00 _
S
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme Convenuho .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 3 - 497 ¥ 66
14/05/15 4,.252,45 3.430,87 22 154,78
‘Totale Imposta
: 66,72 315 | Escluso Art 754,79
Spese Varie/Bollo
// Yo A Totale Documento €:;
N.RIC. M- VA /1D £0.] 4.252,45
Spese Incasso e
DATA DI ReGISTHA G Gil_2.13
4.252,45
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione —_
|:| MITTENTE D DESTINATARIO Pﬂ én R E g 4 ' Jgs Ké
Caﬁsa.le del Trasporto Firma del Conducente l
V. A/ Je 2000 " be L 3 bl 2ot
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli " [Pirma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Ghiii e eoraes per 1260, Amaninistrative derants dala e merioics. AL sonel delin ooy B e b o e e
© opporsi all'utilizzo degll stessl, se tratt in violazione di legge.
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»eumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
463 del  14/0b/2015 1G61 &.H.A.T. GBA
o Documento N. Fopglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTT &&7 16 GiY 7015
irt. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO '
00146320733 00146330733

0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
¥S. PROT.7E83/UT
DEL 28/04/2015
Ve, C.L.G.ZDO145248E
Va. DIT 290 DEL B/04/801%
NG. DT 217 DEL"13/05/2015
LAVORI SUL VS AUTORUE IVECD CITY-
CLASS A7 643 CON'SOSTITUZIONE
42536000 SERIE PASTIGLIE FRERC COR 1 479,43 40,0 287,66 |-
MOLLE I®ABSE
RETTIFICA DISCO FRERO (DOPPIO) AR- 4 30,00 120,00 |
TERIORE
2894080 SERIE SEGHENTI FREHC FOSTE 1 Ga7,36 40,0 382,42 |-
RIORE
SERIE RIVETTI PER GARASCE FREHO i 14,00 14,00 |
RETTIFICA TAMBURQ FREHO POSTERICRE 2 30,00 80,00
MAGAO0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 a8,00 36,00
&0 COME DA ADEGUAMERTO
TETTOZT MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10,0 24,06 |
89441788 FARALE LATERALE INGOMERO 3 20,77 30,0 3,82 1
136761 LAMPADA A NEOH 24V 2 12,50 22,00 |
14148280 TAMPADA 24y 214 il 1.8 30,0 14,02 [~
14152190 LAMPADA AD THCANDESCENZA I 5,00 30,0 37,80

903130277 BUSEOLA THRESTD REDH G 6,02 30,0 25,28 |

006232517 INDICATORE LUMIHORD K 48,01 30,0 100,82
H006Z236074 PULSANTE = 60,14 20,0 96,22 L

% GEGUE %

-ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Spese Incasso

Totale Merce Imponibild 52 £ A Al. [Imposta
TR T mekita ny Tame d Tarade,
) ?\:?ﬂs
Spese Varie/Bollo Mt 1 1 BLU._Z_M“—
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Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del

lMlT’I‘ENTE D DESTINATARIO

sausale del Trasporto

\spetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data

ora

——— ]

!sl"n"lli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrativo

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dertvante dalla nis. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conpsecere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in wolamune di lepge.




VIisTI

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 RESFONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

n

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ) -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ceeuvvveceeineeeennn.. Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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Rlparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EME&@ EQ?EE ITALIA CHE LAVORA
o1s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
| Tel. Off, 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 f et
EVISIONE VEicoLL ~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }},’ID,NA @
Sonsessions . TAGE : Sito Internet: www.officinepichierti.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri. it ”’ T
ocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
468 del 14/05/2015 1861 AM.A.T. SPA
po Documente ] N. Foglio
FATTURA A VI& C.BATTISTI &57
art. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001462330733 00146320733
‘0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
H006252520 CORNESSIONE 8 28,40 30,0 158,04 |
09459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,50 10,0 62,04
99474025 RELAIS 3 16,76 19,0 40,73 |
2084705 PATTERIA 2 751,80 45,0 827,009 [
MATERTALE DI -.CONSUMO -B/CARROZZERTA 1 166,00 150,00 [
ADERIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 £2,00
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 16,00
(PER REVISIONE -PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 i 66,7% 66,79
(PER REVISIONE PERICDICA)
PREPARAZIORE PER PRECOLLAUDO
COR POSA E RIMOZIONE DA PORTE
MOBILE PER VERIFICA INTECRITA”
COMPONERTI MECCAWICI, PRESEH-
TAZIONE PRESSO MCIC DI TARARTD
E SUCCESSIVA CONSEGNA PRESS0
SIABILIMENTO AMAT.
' 1 200,00 200,00
LAVORD DI REVISIONE FREHI ASSE
ARTERIORE E POSTERIORE COK
EMONTAGGIO E SOSTITUZIONE KELA-
TIVI GEGHENTI FRENANTI RISULTA
TI USURATI E CON SUPERFICI
CRIGTALLIZZATE.
CONTROLLO INTEGRITA® E SBLOCCAG-
GIO DIGEOSITIVI DI REGISTRAZIC
%% GEGUE %
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio oo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
, :]MITI‘ENTE D DESTINATARIO
| ‘susale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni |inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
JONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO. ol o et s o sntmboiat i e loamse e oo mieine, 2 el 42t 3000 conservati ool ngstro srehivio inormatic ¢ sazanno il
0 opporei allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepre,




VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPOC AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

FData scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE

Conferimentodel .......o.coovvivnninnnnnn, Prot.....coeveeivinininnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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" Zomesslons n TAGIID Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it BengGmacicn |
ocumernto N, Ced. Cliente DESTINATARIO
465 del  14/05/8015 1661 AM.A.T. 5PA
pe Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
irt, Iva/Cod. Fisc. 74100  TARANTO
Q0146330733 001468330733
‘OD*ARTICOLO ’ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE ARTICOLAZIONE GAHARCE FRENG. 73
(URE LAVORATIVES 18 20,00 260,00
LAVORC DI RIPRISTIRC FURZIONA-
LITA” IHPTARTO ELETTRICO ILIM-
MIBAZIONE " IRTERRA ED ESTERMA
COR. SOSTITUZIORE LAMPADE E :
COMPORENTT RIGULTATI KON FUE-
ZIOHANTT /OBSIDATI.
SISTEMAZIORE AVVIAMENTO MOTORE
COR BOSTITUZIONE RELATIVI AC-
CUHULATORT RISULTATI SCARICHI
E IREFFICTENTI, FULIZIA ELEMER
DI DI CONNESSIONE SU POLI DI
CORRENTE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
LAVORO DI RIMOZIONE ADESIVI
VARI APPLICATI INTERNI ALL"ABI
TACOLD ED ECTERNI CON PULIZIA
E IUCIDATURA DELLE RELATIVE
BUPFRFICI.
SPIANATURA FRONTALE + PARAURTT
ANTERIORE PER RIMOZIONE SCRIT-
TA AZIERDALE ESISTENTE,
PREPARAZICHE CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVES a8 20,00 160,00 _
qs
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cie convenuto
Scadenze : Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3-497,55
4/05/15 4.252,45 3.420,87 |22 (LS R S
- B6,7¢ 315 | Escluso Art 754,78
Spese Varie/Bollo .
// Yr 1) Totale Documento €:
N. RIC.____[TNWA /b FG. 4.252,45
Spese ncasso :
DATA DI ReGISTRY G Gl 215
4,.202.45
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO
_\:lsa.le del Trasporto Firma del Conducente
petto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Calii Firma del Destinatario
data ora
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamenfo

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

Data scadenza pagamento

%

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizionf contrattual

[L RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. i del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delil:;. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presf(\ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
4

DA 7015 [FIRMA DEL/RESPENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ per supervisione

L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisione
DATA Fer
QS ITARY )
, \ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
Z

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamey

Data scadenza pagamento

DATA VMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

/
IL kESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL876

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

NQTE: 4
DIFFERENG TRA INFORTOTRTIVRA £ OprniE ; ENESSA

Conferimento del .........ceevecvvenreeeiree s PEOb v,

AOTA CREDTD AT -12/02 LEL A6.8. Zac, CA

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

....... = = _

DATA FIRMA




4 = S.p.A.
Aziondo per fo Mobilité noll'Arca di Toranlo

" Prot. _7889 /UT Taranto Ii_28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 25/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 643 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (REVISIONE FRENI
ANTERIORI E POSTERIORI — IMPIANTO ELETIRICO - PARZIALE DI CARROZIERIA) E
COLLAUDO PRESSO DTT ~ CIG ZD%9145248E

Visto che:

a. con nota D.D.T. n. 293 del 09/04/2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per la preparazione
al collaudo ai fini della reimmatricolazione;

b. in data 15.04.2015 e pervenuto il preventivo n. 256, assunto al prot. n. 7270 del 20.04.2015,
e in data 27.04.2015 il preventivo n. 279 assunto al prot. n. 7899 del 28.04.2015, che
indicano il costo complessivo dell’intervento in € 3.497,66 + IVA, di cui € 880,00 per
manodoperaq, € 2.550,87 per i ricambi occorrenti ed € 66,79 + lva per le spese di agenzia;

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

c. costo dell'intervento: € 3.430,87 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 2.550,87 + lva
per i ricambi occorrenti (si precisa che & stato detratto il costo di € 66,79 + Iva, relativo alle
spese di agenziq;

1. garanzia sull'intervento: 1 anno;

2. redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parfi al
momento della consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidozione della fattura relativa ai lavori

Il Direttore
Ing. Giovanni

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




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

(BUS 643 ~ LAVORI DI COLLAUDO E PRECOLLAUDO ( REV. FRENI ANT. E POST. — IMP.
ELETTRICO - PARZIALE DI CARROZZERIA}

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

redazione del "Verbale df collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 7889 del 28.04.2015 .

Sono presenti; ‘?‘A 0 R ”\jr Cﬂég DJ}/O

o PEr AMAT L et . in possesso del profilo
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Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Dota: 25/3/2015 [ Rev.0 | iy Gy msf® Ny
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Aziendo peor o Mabiits nelf Ares i larenio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Dencminazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostiiuili
S NO

1 SERIE PASTIGLIE FRENO CON MOLLE ASSE i 287,66 X

2 SERIE SEGMENT! FRENO POST. ] 382,42 N

3 BATIERIA 2 827,09 k

4 —

5 —

é /'7

7 /

: /

9

10 /’/

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 (

18

, POSITIVO I:J NEGATIVO

’

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colioudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




L SRR m——— DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1956

e " Azienda per 12 Mobilta nel"Area di Taranlto SpA NT Y3  wld90plous
| ) 74121 TARANTO - Via Cgsare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 090.7704247 » mezzo B
Partita Iva 00146330733 O vettore [ sedente [ cessionario
CESSIONARIY: Data, Dipendenga, Domucitio o Aesidenra, Parita VA OGO [H DESTHATONE (50 diverso dall mdirtzro dal esslonario) E VARUAZION

)75}7{!‘4 (Pimgﬂ\(@Zlf ——
CIAA Ootpirnba 273 N

SAVA -
[AVoR! Bu 643 | : o g::;::,

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE: DEI BEN| (natufa.@ qualita) IMPORTO =

0f |Autohwy AL N 643
oy, /.
- oLl
<

v
/ 1
ASPETTO ESTERIORE BEI BEMI » N, COLL PESD KG PORTD
A VST oA TOTALE €

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

b

|||||l||| . ﬁ' {
cedente

D?j O FR’AT _ON::»ut:ENrE (4 ' -

wssoraro {A0ALS] 1 kf / / |

AKNOTAZICN! - VARAZIONI RUMERO PROGRESSND F\RMADELV:?SIN%ARIO u d 1‘
|

{1} Solo i caso df utilizzo in scrsntuzmné deﬁ certificazione fiscale.
Bufulf) 651203033 (a) B (2) Al senst dellart. 3, comima 2, del D.PR. MJIBTX u%ceshvemomﬁcazmm

Consegna o inizio trasporto 4 mezzo




'ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettarlo sono in carta chl ca amoFat_:alcante

Lon dRA AT

sottostanti «a foglic singolo» & non a rlcalco W

._"";fi‘sl"\i’} i;:‘_],_"

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprigtd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; } 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in cormodato; 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aII'autotrasporto df cose In conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose soho (*):

O di sua propriet3; O prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasponto cccasionale per le seguenti esigenze:
4

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dighiarare I'ipates: o le Ipotesi che ricprrono. - . -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nei caso ¢he Il txasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previst nella
licenza e va guingl aggiunta a quella di cul alla lettera A). .



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

’JFFEC!NE PICHIERRI oo
Riparazioni Veicoli Industriali
-Gantrada Commeanda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tal. 098.9746843 - Fax 089, 9722049
"Cod. Fisc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 272 der 14,0409 - DR, 696 del 21.12.0995

N_M w515 |

a mezzo.

1 vettare [ cedente  —T3 cessionario

CESSIONARIO: Ditle, Dipendenza, Domizllio o Residenza, Partita WA

AN

LUOGE D DESTINAZIONE {s¢ diverse dall'indirizzodel cessionorio) E VARIAZIONI I

b3t '

DV e Thafe

SALE DEL TRASPORTO

-o/\ \)s .

)
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD. N.

1 nconta
] asaldo

AVRINS A (3

TOTALE €

Gonsegna o nizio irasporto a mezzo &df?vfe "
@ 4308 ‘Loh) o o

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

(M) FRITRESEIVO | FIRMA DEL CESSIONARID

16070033

(1) Soio in caso df utlizo In sostituzione detia certificazione fscale.
1

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificazionl.



.. ; ATTENZIONE: ‘ |

“l fogh di questo bollettang 's0no in carta chimica autoricalcante. 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni .
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. "

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

I

)
|
|
|
! Ve e ’ . ’ .
|
|
\
|
Vo f I N ‘u

| A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - 2
| PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE 4 KG 3. 500 i e
i
|

I sottescritto, titolare di ficenza all’ autctrasporto di cose in conto prnpno n L A .
dichiara che le seguentl £ose sono {*): i Y 0 , 7

0 di sua proprieta; : . l:‘| da €550 elalmrate trasformate nparate 0 simili;

- 4 f
O da esso prodotte 0 vendute; 5. .- ~ D-tenute in deposuto in relazione al contratto di deposito 0 s -~
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in lecazione;

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

!l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
aichiara che le seguenti cose sono {*):

L di sua proprietd; [ prese ih comedato; 2y prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

. . Firfna leggibile del titblere * -~
- " (o del suo legale rappresentante); -

\(*J Dichiarare I |pol.e5| ale IPmEsI che fcomono,

B N8. - Lla dmmamnnne B) va fattaanche niel caso the il trasporto, pitre che-essere oecasionale, nnmpreride cose che rentrano fra quelle previste nella
- -..Jitanza e va quindi aggunts’a qudlia di cui a!la Iettera AL K N -




CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Damigilio o Resldenra, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIEREP! s (D.d.t.) cer. 472 cel 14.05.1996 - D.RR. 596 del 21.12.1998
Riparazioni Veicoli Industiiali

. ) - f— -
" Contrada Comrenda 273 - 74028 SAVA (TA] N. ?/[8 el |, ?\ 10 %)) |
; Tel, D20 D74R%AT - Fax (69.9722049 =

) . N T a mezzo
C:Jil.r.u.l.u'r'.ilr‘.J.—J.ﬂ.;‘.’.','.'J) . )
7] vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, Domicille o Residenza, Partita (VA LUDGO DI DESTINAZIONE (84 diverso dall'indirizndel cesslonarnia) E VARIAZIONI

AXIS  Ys |

:]1.\\09 r\_:p(\g D

TCAUSALE DEL TRASPORTO
—

oS WAl Oy
QUANTITA i

YS. ORD, N DEL

[ in conto,
[] asaldo
IMPORTO W

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallth)

QJ_'AS&LSA&S\_C@AB_EE\&& Lo,
QA | (anz Reaasn e (&

2L TNy |

TOTALE €
| FIRME ]

DATA il ICENTE
Consegna o inizio trasporto a mew < S | y s
prario_{%00 b > 140 1=

AMNQTAZIONI - VARIAZIONI NiMehe FROGRESSIVG ™ | FIRMA DEL GESSIONARID

" (3} Soio in caso o lizzo in sostiazions dola certiicasione Escale,
16070033 {2) Al sans delFart. 3, comima 2, del D.RR, 44197 e suocessive modiicazian.



) - ATTENZIONE: - e
I-fogli-i. questd bollettario sono in"carta chimica autoricalcante. .
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- DICHIARAZIONI L S0
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della I.egge 132/1987
‘-\‘.'A--.J Lo

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 T

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportg” di cose in conto ‘prapno n. ” VL
dichiara che l2 seguenti cose sono (*); - , .0 ol oL T
0 di sua propriets; \ Q da esse elabarate, trasformate nparate 0 s&m!!:
0 da esso prodotte o vendute; ¢ | tenute in; deposmo in relaznone al contratto di deposno o', ')
Q2 prase in comodato; . . .hd un contiatto di mandato ad acquistare o a vendere.

o 4 LN . RIS . 4
0O prese in locazione; . S ! : PR Lol

Firma, leggibile-del ntoWare 1

(o del siio legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A %G 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all aututraspurto di cose in conto pmpno n. ,
. hiara che le seguenti cose sono (*): .

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazicne, -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: P
. AP
H

. . Firma leggibile def ttolare” -~ *
" {o de! suo legzle rappresentante)

['i Dichiarare Iumtssw ole ipotesi che Ticomono,

- la drchlammne B} va 1a'rta anche nel casa che il trasporto, elire che e.were ocrasruna:e -comprende cose che fientrary fra quelle previste nella
" lenza eya quingi aggjunta a queﬂa di‘cui all lettera A] LS ]

UL \ -~
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisiori 099,9721910 - Tel. / Fax 099.0722049 Ve s e O3
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Q RINA @
Gomaasiono n. FAGEZSG Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi cmep:chlerrl it Hemalan
Jocumento N, Cod. Cllente DESTINATARIO

| 256 del  15/04/2015 M.ALT. SPA
| lipo Documento N. Foglio

PREVENTIVO 1 VIA C.PATTIETI G5
2art. lva/Cod, Fisc. ’ 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FPREZZO ~ SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V& AUTORUS IVECO CITY- ' 0
CIASS AZ 643 CON SOSTITUZIONE
42536300 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 - 479,434%,0 287,65
MOLLE 1“AGSE
RETTIFICA DISCO FREWO (DOPPIC) AN- 340,00 .0 120,00
i TERICRE
hiskalye s pOOAOGAN SERIE SEGMENTI FRENQ POSTE- 1 . 837,368040,0 302,42
. RIORE , ‘
‘“’2 YR GERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 14,00 .0 14,00
: RETTIFICA TAMBURQ FRENO POSTERIORE 2 30.00 .0 0,00
hameBrlegaly 17 MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 ) 38,00
_f,;’if,,‘i ;f]’;;‘; 4o 250 COME DA AUEGUAMENTO-
Datmeiein & 7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 26,73 10.0 24.06
o 99441286 FANALE LATERALE INGOMBRO 3 20,77 30.0 43,82
i g LABTE1 LAMPADA A NEON 24V 7 19,50 .0 38,00
* 1 14148290 LAMPADA 24V 219 11 1,83 30,0 14,09
i t 14152190 TAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,00 30,0 37.80
2 503130277 BUSSOLA INNRSTO NEOM 8 6,02 30,0 25,28
e« o7 B00G230517 INDICATORE LUMINOSO 3 48,01 30,0 100,82
W_u”*’n 5006238874 FULSANTE 2 50,14 20,0 96,22
'?“e"° ki RODE252523 CONNESSIORE 8 26,40 30,0 158,04
‘ ’ % 99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI 1 76,58 £9,0 62,04
| 7N BRATA0%R RELAIS 3 16.76 J ggg,o 40,73
2994705 EATTERIA 2 751, 0025,0 827,09
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 0 9,00
~GFESE-HT-—AGENZIA 1 1000 g o0
,{_-i'%k__SEGUE Aok
~ondizioni di Pagamento I apftoggio Totale Imponibile
NP @t\w‘
ScadenNgd”™ v Totale Merce Impenibile

\

Spese Vane/BoHo

O/Q/

/[M(
e

u/ep'l‘gtjb lmpgﬁ,\__

t-/‘JWL P.J-é -'f_(,!

Totale Documento,E:

~|L

{

9_7 (" pcb"

('/ R

[‘ras[!cﬂ‘tka‘cu?.: t]el riazioni di Destinazione
MI’I"I‘DN’] E @Qﬂﬁs %

Fwd\w

= fﬂf?)%((
€ o, =
7

Hogo dijtinazione A"

]

[Al

~\

,ausa.le cel Trasporto

/ MONAATE Bi4i 4/o(

Aspetio muteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del DhStinatario
dalz: ora
}qu 1{ F 4") r\n 1 lf” D W Al sensi dellnrt 15 st PUGE 196 del R0/00/2005%, La informiarms e i A u At sono congerval nel nostro archiivio inicems m(‘n ¢ paranno utilizzati
I iTG COWAT ABRDLTO OV OVUTO  woin ns. l J:L:’] e ;nl»f.- mnm ha‘cv tie nv?mL bl e, AL Av sinen oolla logee, Lel ha diniltn G conescore, ageiomare. canceltare rettificare
i LLFL 14 e S s Akl uy ko di J{l

| [ el
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TR EENE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

" REVISIONE VEICOLI
OFFICINA MITORIZZATA

Canoouslena 1, TAOZ2A0 Sito Internet: wwiw.officineplchierthit Indirlzzo ‘email: commerclaIe@ofﬂcmeprchlerrl It

Tel. Off. 098.9746843 - Uﬁ;,Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Haebro deiy Fodurations CI&N
"
~—‘;

Jocumenta N,

Cod. Cliente DESTINATARIO

256 ' del  15/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA

I D 1
" EREVENTIVO

N. Foglie

art, Iva/Cod. Fise.

00146320733 00146330733

2 VIA C.BATTIBETI 657
74100 - TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~ PREZZO

SCONTO IMPORTO

(PER REVISIONE PERIDDICA)

RIMBORBO-SPESE ART I DFR B33/72 T G578 )
(PER REVIZIORE PERIQI?I Ch
PREFARAZICNE FER FRECOLLAUDD
CON FOSA E RIMOZICHE DA PONTE
HMOBRILE PER VERIFICA INTEGRITA
COMECNENTI MECCANICI., PRESER-
TAZIORE PRESS0 MCTC DI TARANTO
E SUCCESSIVA CONSEGHA PRESE0
_ ETARTLIMENTO AMAT.

1 200,00 ’

LAVORO DI EEVIGIOME FRENI ASSE
ANTERIORE E POSTERIORE COM
SHONTAGGIO E BOSTITUZIONE RELA-
TIVI SEGMENTI FRENANTI RISULTA
T1 USURATI E CON SUPERFICI

CRISTALLIZZATE.

CONTROLLO IRTEGRITA” E SBLOCCAG-

GI0 DISPOSITIV]

DI REGIGTRAZIO

RE ARTICOLAZIONE GANAGCE FREHO.

{ORE LAVORATIVE)

18 20.00 .

LAVORO DI RIFRIGTIHO FUHZIGNA—-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLI-
MINAZIONE INTERHA BD EGTERNA
CON SORTITUZIONE LAMPADE E
COMPOHERTI RIGULTATI ROR FLIE~

ok DEGUE

200,00

360,00

o My
o

“ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Va.rié/ Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

}MI‘]‘]‘ENTE I:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

yspeifo esteriore dei beni [nizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ara
AT . - Al senst acllare. 10 del DLGS lJb et ZU/06/2002. L ndormaiame, che » auoi daud sonn conservat nel hostum archivo ing: nnrmco e saranno utilizeatl
s R reyeay >
l‘\)ﬂTRmUT“ L():h"\L [\SSQLTU \r)“.iE DOVUTO aiadla s, snciceld sl ia I:’r/\l aule d(lll 4L '11.lwn.... fusengi della kegge, Lel ha girino O conoscere, fygmonwne, cancellaore rettifican:
o oppors at'utilize s tri m in violwaore ¢ q.,u
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AVECDO ASTRA ITALIA CHE Lavaa

MQTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049

Wit sdelig Fasuozione I8

REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
*Gonaenstonn n. TAZIRD Sito Internet: www.officinepichierrl.t Indirizzo emall: commer0|ale@off|clneplch|err| it Bl dbucaucon
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
256 del 15/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
™ NIV LR g VIA C.BATTISTI 657
‘art, Iva/Ccd Fisc. 74100  TARANTO
00146330733 00148320723

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIOHARTT AOBSIDATT. ‘

RISTEMAZIONE AVVIAMENTO MOTORE 0

CON SOSTITUZIONE RELATIVI AC-

CUMULATCRI® RISULTATI SCARICHI -0

E IHEFFICIENTI, PULIZIA ELFMEN

DI DI COMRESGIONE 50 FOLI DI 0

CORRERTE.

(ORE LAVORATIVE) 4] 20,00 .0 160,00
;oéjﬁillgorg Sln %}xéeiﬁf_gtg Banca di appoggio Totale Imponibile

_ 3.177,66
lﬁfﬂéflﬁ Scadel)zﬁ.aﬁz,ﬂﬁ Totale Merce ]mpontbﬂ%' 110,87 2%1 Imposta 684,39
Totale Imposta
66,78 315 | Escluso Art 684,39
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
2,882,056
Spese Incasso
3. 052,05

Trasporio a curu del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

\spetic esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

oTa

N. Colli BE?-, oo

Fitme del Destinatario

CORTRENT CONAL ASR

Aiosensi dellar 13 ¢iel DILGR 190 del i(},’(l(:, 2002, Le infonniamo ahe 1 suoi datl 5000 conservati nel gostro arciiivio miermeation o saronno utitizzoli

o eppars ulbatitizeo deph stesss, s eath, in vinlazious ¢ lege,

TO r]\IE DOVUiO dalla n% nogietiy ory Nug moponisuarive denvante dalle D, atteits, Al sensi delia doggre, bei o divide di conoseere, ogainmare, can(eI]er veilificonw:
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\1& il 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleitrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2 |®
IVECO ASTRA ITAUA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE . . . Gwmoen g beoe- 2z re CI%
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisiont 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 4 \
REVISIONE VEIGOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 NS RINA &
Concanslons n, TAR22130 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it VS By teere i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1z2/02 del 16/08/2018 1661 AMAT., SPA
Tipo Documento N. Foglio .
NOTA DI ACCREDITO 1 VIA C.BATTIGTI G5BT
Part. lva/Cod. Fisc. . 741000 TARANTO
00146230733 00146330733 N
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
I RIMETTE WOTA CREDITO
A STORND PARZIALE DELLA
FATTURA 468 DEL 14/06/2015
PER:
RIMEORSO STEBE ART. 1D 1 GG, T8 66,79
TH
yth
(N 0
A_(/C’ [
'gt &I N 7000
2, s pR”
Condizioni di Pagamento Banea, di appogeio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 65, 79
16/48/18 56,79 66,79 [315| Escluso Art
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
. ' . Totale Documento €:
65,78
Spese Incasso
_ 66,79
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|___| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente
Aspetto csteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASS0LT0 OVE DOVUTO ﬂgﬂ%ﬁﬁ:ﬁﬁﬁ%ﬁ;ﬁ‘ﬁgﬂaﬁ o e T e i aehae, canetire rewhcare
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Ao d IVECO ASTRA |  mulobvon
ORI TNE CTE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — -
CRCT Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 iy “““““;; 
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Concesslane n. TADZ299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Swema Gt Centcao
Dacumento N. Cced. Cliente DESTINATARIO .
12/02 del i6/08/2016 1661 AHM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
NOTA DI ACCREDITO ' 1 VIA C.BATTILTI o857
Part. lva/Cod. Fisc. ; N T4100  TARANTO
OD146330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
8 RIMETTE WOTA& CREDITD
A STORMD PARZIALE DELLA
FATTURA 488 DEL 14/00/8015
HER:
RIMEORE: SFESE ART.15 1 £6,79 66,78
~4 RS S

Aziaadia per la mobilit nell'area di Taranio

Prot. n,

del [] Z_.SE.L_ZUJE_.

AD  Ammoe Delegelo

DG Direttora Generale

D4 Dirctiore Amministratvo
DT Direflore Tecnico

AP Appalli { Contralt

UCM Commerciale | Markefing
1JCB  Contabiita Bilancio
|JES Eserciziol Sosta

UIS  ‘formatical Statistica
UMT  Manutenzione [ Tecrica
JRYU Risorse Umane

UAG Affai Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionaria

370 Staff Qualitd

oogoooooood

ooooed

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic
come convenuto

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce

Imponibile Al |Imposta 55,79
16/08/16 56,78 66,79 [315 Escluso Art

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Fal [V I
VA L0 7K : 66,79

i //‘f/a‘f/#/é

Luogo di Destinazione

=

N.RIC. I
DATA DI Rz=G|ST

Spese Incasso

-

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

63,78

Variazioni di Destinazione

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTU Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono eonservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

dalla ns. societa per uso amministrativo dervante dalla ns. ativita. Ai sensi della jegge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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"41,!! OFFICINE PICHIERRI..

l
""“EM, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 |®
| IVECO ASTRA -
ORI IO E ENiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 ﬂ R o
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 (&8 RINA @
Goncaasione . TADZ259 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit ot ESaers
Docuwmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
12/02 del 16/08/2018 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
NOTA DI ACCREDITOD i VIA C.B
Part. Iva/Cud, Fisc. . 74100
0146330733 20146330733
o~
COD. ARTICOLO _ DESCRIZIONE QT  PREZZO SCONTO IMPORTO .

SI RIMETTE RKOTA CREDITO

A STORKD PARZIALE DELLA
FATTURA 468 DEL 14/05/2015
FER:

RIMECRSO SPESE ART. 16

P pat ia mo'uhla nell'ares di Tarante

mun_ A3 6OE
w17 AG0. 201

45 Ammie Delegalo ]
36 Dretiore Gengrale
d5.  DBirestore Amministrativo

)\6]0‘?){ o

dfommatica F Statistica

18T Memvtenzione f Tecnica
'RV Risorse Umana

WG Aflar Gen, PPRR. SINISTRI
G Utficio Ragioneria

0 Staf Qualitd

gdooooogeooon

66,79

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impeosta 65, Td

16/08/16 66 66,79 [315; Escluso Art

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

N j . Totale Documento €:

Spese Incasso

66,79

, 86,79
Trasperto a cura del Vartazioni di Destinazione Luego di Destinazione
[:l MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Condncente
' <
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art, 12 del DLGS 196 de? 30/06,/2003, La informiamo che i suni dati sone conscrvat] net noswo archivio informatica ¢ saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla 1B. AGCICIA per US0 cunministrativo {:il: vante dalla ns. attivith, Ai sensi delln {ogge. Lo ha diritto di conoseere, aggiormarne, cancellare rettificare

opparsi allutileze degli #icasi, se Tatt in viclazione di legge.
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TORIZZAZIONE CIVILE Tl O Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P -
el. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. | Fax 099.9722049 ( e
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ( RINA é“’”“%

SVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
oncerglone n. TADR2/e9

Sito Infernet: www.officinepichierriii Indirizzo email: commerciale@officinepichiarr.it

N "~ 150 3001 !
- sor o Gud b Curlitnatn '
seuanento . Cod. Clienis DESTINATARIO
12202 del  18/08/2018 1661 s M AT, SPA
n0 Documeanto N, Foalo
HOTA DI AGCRERITO 3 -
1, Iva/Cod. Fisc,
20148530735 44 T
‘0D, ARTICOLO DESCRIZIONE or. = SCOTTO o
BT RINETTE MOTA OREDITO
f’* gT“ 1_&&.__‘ g_.r" u_.g
FATTE DEL, 1440545015
PRI
& 11‘ l 5;}_‘?9 E‘t_l,?g
———
R
prisacn per ia mobikia nell area i Taraliy
w JSB gy
oo 02 SELIGE )9
A pewn g Detozlo ]
NG Diglore Genefa_ia ’ o
0f  Dirglior Anminisiizive € go
07 Direttore Tecnico %)
UAP Apoaili | Contratl o
UGl Commarciale | Marketing )
1JGB  Contabilita Bilancio ]
UES  Esercizio f Sosta o
S informalics  Staiistee
UMT ‘onutenzione fTecnice I3
R Riserss Umane . .
UAG Affar Gen. PPRR SNSRI o
’4G  Ufficio Ragionena o
STQ Staff Qualita o
[
i
‘andizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Uooone convenoto
i el
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al, llmposta ok, &
bOLG/B/18 85,732 -

ot

]
~
<]
[
[ty
en

Escluso Art

Totale lmposta

Spese Varie[Bolio

Totale Documento €:

Fa) ]
VAL 86,78
, rasporto a cura.dcl Variazioni di Destinazione

Luago di Destinazione
! MITTENTE D DESTINATARIO

¢ wiisale el Trasporio Firma del Conducente
i

N, RIC.__ ||

Spese Incasso Gamte

DATA -Di ReG|ST

=

b ]

« tspetto esteriore dei beni Inizie Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

R data ora

2 Ty ar - A seris} df-ll' . 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i sunt dati sono congervatl nel nostro archivie mformatico ¢ saranno utilizzati
'}NTR[BUTO CONA] ASh'JLTO OVE DOVUTO ladln par uso. amministrativo de n( aite dalla s attivitd. Al sensi della legpge, Lei ha dindio <di conoscere, apgicmare, cancellare retificare
o apporsi 4 11] utiliyzo degli stessi, s¢ tratt in violazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

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 paf supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. 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
DAiI’A m‘\.ﬁ FIRMA DEL RESPONSAB!LE_  ILRESP, UNITPt' :I'ECNIC A
g ﬁ : per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento/

Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL R POVISABELE
SFAL2as -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONBABIL
pray 44 /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' ]

verifica conferimento incarico

Conferimento del

e

Il CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

DATA FIRMA

i




