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

ESERCIZIO 20 /5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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
Telefonw 09973541 (3 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

IMPORTO ORDINATIVO

€ 6.514,23

DICONSI EURO: seiinilacinquecentoquattordici,23

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX

'MANUT.BUS AZ.571

" [PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COI.)”.EIASNSA | ‘COD.CASSA ’
- | 0 1.012 30/07/20}5 |
| Il: CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L

 IBAN: IT03FO200815808000103125498

- |50-CIG Z3412996B6, 52:CIG ZDF12996B38, 56¢-CIG Z8412996B4, 62

CIG ZD812996CD, 63-CIG ZB012996CC, 64-CIG Z8812996CD, 65-CIG
Z6012996CE, 66-CIG Z6712996BB, 68-CIG Z8F12996BA, 71 CIG

et

IMPORTO LORDO
ZC112B7FBB bt € 6.514,23
' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 6.514,23
b4 nﬁP. 2019
v
EANCANONTE DB DI SIERASpR
Filiale \RA CASSA CASSA
_ IMPORTONORDO € 6.514,23
: RISULTANZE B by i
| DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE | € 0,00
T . € 0,00 ) -
CSTREMIDELGERA | PROC: ORDINATIVI EMESSI -
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
TE

ILP




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITOSFOZOOS15808000103125498
NR.SCT: 101514826 - 7 CRO: ; 30400271011
DATA ORDINE: 04.08.2015

TRANSACTION 1ID: 30400271011010304815801158001T

. ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
| VIA CESARE BATTISTI 657 ..,
¢ . TARANTO -
BANGA DEST: UNICREDIT BANCA SPA " 7. ._.. DIREZ
. TARANTO _ . - TA
TARANTO 1 °

BENEFICIARIO: QFFICINE JOLLY~-SRL _ .

DT REG : 05.08.2015

IMPORTO: 6.514,23
NOTE: CIG Z3412996B6 FT S0 CIGZDF12996B8
MANDATO NUM. 1012 2

GRUPPO BANCARIO MDNTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030-

ST2394A07/09 - ste

;m o R



oFF. Toue

 Equitalia Servizi SpA

Equitalia

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

| Identificativo Univoco Richiesta: 201500001066832 Codice Fiscale: 02736800737
| Identificativo Pagamento: 1012-1013-1014 Data inserimento: 30/07/2015 - 9:51
Importo: 17545,43 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

LS
\){‘bo\ﬂ\

Equltalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 2B gennaio 1888, n. 44, & ]a socleta de] Gruppo Equitalia in

possesso = per quante disposte dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 sattembre 1972, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprife 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1989 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occotrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
K
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IR . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
AN - Scdelepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Teletono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 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 1.012 30/07/2015 J' € 651423
;' IL CASSIERE, ~ T [ OFFICINE IOLLY Sr.L
PAGHERA! ‘
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ; :
A FAVORE DI: . via Leopardi G.,68 G/H/I
: 74100 TARANTO (TA)
o . . Partita IVA: 02736800737
e ' L CC 03.18,24.166
| DICONSI EURC: semulacmquecentoquattordxcx 23
* | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ,
v ' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX ' : IBAN: IT03F0200815808000103125498
o ‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
. ot At T T = e -
MANUTBUSAZSTI 7 ' = ) -
y : N R SRl : :
1 R N e I S IDENTIFICAI VO
" ! : " CJ \'.:::.?': o] - " — ) . D
. |PAGAMENTO FATTURE NS~ . - : RICHIESTA L__@oDOJOGL%?)‘L
. |50-CiG 2341299686, 52 CIG ZDF12996B8, 56 CIG Z8412996B4, 62.
CIG ZD812996CD, 63 CIG ZB012996CC, 64 CIG Z8812996CD, 65-CIG
| z6012996CE, 66-CIG Z6712996BB, 68 CIG Z8F12996BA, 71 CIG IMPORTO LORDO ¢ 651 4 2
~|zciizB7EBB -, | _ - . S
g ' B TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO € 6.514,23
, CASSA , CASSA , ,
IMPORTO LORDO € 6.514,23
RISULTANZE - m e - -
. DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
“ e 0,00 S
. ST PROG. ORDINATIVI EMESSI ™ |
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00

smcoy@ﬂf o
f J_, B!

l.




SFETTLE
JEFICINE JOLLY.. wwrsea
LX) srl
'{; - VIA C.BATTISTI, 657
i Sede legal‘e: Via G. Leop'ardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. \']{J?Tc;\'gﬁmcs)ﬂ‘ 657
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUMPAG. |CODIGE FISCALE/ PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOEUMENTO
AMAT 1 00146330733 50 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
-4 R LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO L X Za ja b BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QIA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
DISPLAY E RIPRISTINO CABLAGGIO VANO
MOTORE SU VS BUS AZ, N.518
PROCEDURA N.2Z/A
C1G;Z23412996B6
RIF. VS ORD. PROT. N.419/UT
DEL 03/01/2015 '
LAVYORO N.05 DEL 03/01/2015 NR 1.00 184.00 184.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT, .. il
Mendapern M e aree d Tarantr
Protn__
del llZ FEB. 0B
DG Diretm Berars °
DA Poshrs ominsiralive. |
O Twumie Teenio o
UAP fyﬂ;{n& }Cﬂ rirally o
UDY. Coarevsesie | Harkeng
UCR  Tomepln S»aﬁuo o
UES t\P{ElT"ﬂ 1505t o
US  imerunatics ! Statistica 1
lljlgj giaﬂ.u!er-mueﬂemica 0o A
na - Rissre Umans N oV,
U35 s Gen FRRA SISTRIG e N.IVA 77
E'.?ﬁ u"-‘-;:i} Ragjﬂﬂena o l DATA D, " i ;F--- P ————
ST Saff Qual FER L i
-m—“fuana g ——— LT e 3 FEB 21];
broTaie mERCE SPESE Ci TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
|MPaNIBILY COD. VA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/95
I Vostri ¢ati anagrafict vengono utilizzati sclo per
1 8400 22 22 4048 adempimeanti di cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IWPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
184.00 40.48 224.48
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI —’Eso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




BFEILLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

s TO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAT AR ANTO '
R.E.A.; 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG, CODICE FISCALE f PARTIT_A LvA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 50 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPCORTO
LAVORAZICNI
CONDIZION: D! PAGAMENTO L!J_F'E{:]]. 2]’} '!‘b BANCA D'APPQGGIO
R.D. 60 GG F.M. |7
CESCRIZIONE UM, QTA PREZZO EC% IMPORTO VA
VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
DISPLAY E RIPRISTINO CABLAGGIO VANO
MOTCRE SU VS BUS AZ. N.518
PROCEDURA N.2/A
ClG:Z3412596B6
RIF. VS ORD. PROT. N.419/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.05 DEL 03/01/2015 NR 1.00 184.00 184.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT 2
Aaienda pa L Ty ‘__',.'__, c s
Prot. a, __ZI\Ag
i i g tafisiien
Lt-J laiics A
M ‘ N. Ri Ol
U5 i Gan, PORR SISTRIS I o JINVR LI17
B i Hagionens o ATA D) ReidT i
T § T 6 g, ]
‘TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE D] INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 6T5/96
| Vostri dati anagrafici vengoeno utiizzati solo per|
1 84.00 22 29 40.48 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 = TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
184.00 40.48 224.48
ASPETTQ ESTERICRE DEI BENI AN{NOTAZ{ONIIVARIAZIDNI
N°* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA DRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




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
‘ ADATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
1Determ. A.D. n° del per stipervisione
| |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° : del

|Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, 6
Delib. C.A. n. )> del @ E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PAL B, 2015 FIRMA RESPONS B' IL RESP. UNITA' TECNICA
/Lq / per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E/BI NCIO 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 pagarpeqto 4 8 /D g / ﬂ

Data scadenza pagamento

DAT»?p ?/J/Lg WL RESP[OYI\‘ISABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTA’ TECNICA
per supetvisipne

DATA FIRMA DEL RESHUINSABILE

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

Conferimento del ....coooe v Prof...c e,

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

DATA FIRMA




M
. S.p.A.

- Atziondo por lo Mobliita noll’Areo di Toranto

prot, _h,_ 4'9 /uT Taranto, Ii 03.01.2015

Lavoro n® 05

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - programmazione display e ripristino cablaggio vano
motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3412996B6 .

In relazione al vs. preventivo n. 963/14 (assunto al protocollo aziendale
n® 18743 del 18.09.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 184,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREIGENERALE
Ing. Giovanni Mgllichecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unico seggetta a diredone e coordinamentfo da parte del Comune di Tarenlo
Via C. Baitist], 857 74121 Taranto «Tel. 059 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amatl.ia.l «e-mall: amal@amal.ta.il «legol-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione ol Registra defle imprese di Taranfe: 00144330733 - Copllale soclale: € 2.340.483,00 interamente versato.
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- Azlenda por la Mebilitd noll’Asce di Toronto “;{%

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE 5‘{ {0& 5%

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL iﬁﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 5bLLf/
LAVORO: X&W«W\A@ L}SB&J £ M’&JW
AN,

V%,o
FATT. N, 50 data fgﬁ) ,%%c&“

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori é ; dd’rcpjﬂ) 1 /’il ; data
Ord. ricambi N. data ;N dala _,
DDT andata N. " ,‘EB %‘E: ,&.ﬁ{ g/ﬁ 5/ dotﬁ’bw/gi

DDT ritorno N, data ¢ N. data

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

E' stato verificato che le lavorazioni e/o foriture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€4<P4 A4 oltre IVA € Ap/{OO Tot. € ?24 469

sono state eseguite pyonformn‘a Qi potn contratfuali.

Taranto |i ﬂ ﬁ-
t

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.....v.. .70 L
DI SEGUIRE I LAVORL. c.vuviiiiiiiiii e

Socletd per Azonl con Soclo vnico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Cemune dl Taranto
Via C. Baltlst, 657 « 74121 Taranto «Tel, (99 73561 « Fax 099 7794247 e web; www.amatlail «e-mall: gmat@peg,amalde.it
Codice Flieale, Partita Iva e N iscrizione af Regltira delle Imprese dl Tarante: 00144330733 - Copitale soclale: € 5,497.272,60 Inleramente versalo,



Y - .

Commessa '~_556.608I Tipo: 02 ACCIDENTALE
| .
Data apertura  06/08/2014 18:05 | Datachiusura  17/01/2015 07:14 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (518 Targa CX 035 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |[Km 561.723
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI tmp. Tnp.
Data reg IdMov Ar!icoloedescrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/09/14 133.668 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 560 € 0,00 € 560
15/09/14 133.668 00664850 DISOSSIDANTE CONTATTI ELETTRICI 1,00 € 466 € 000 € 466
Totali € 1026

Jlobds A ot

AL

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Estern.....sroien € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 10,26
Costo Ciclo Passivo € 0,00
]

COSTO TOTALE COMMESSA € 10,26

KAKKKEXEX XX XX XXX KX XXX XXX XX XX XXXKX pag. 1 di 1

18/07/2015




"rrll:mz JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

: Sede legale: Via G. Léaopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
L Sede operativa: C.c}a Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
CF./Plva 027368007"3?I - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. }r/l\AT(i\.gﬁmgT]’ 657
R.E.A.: 166416/TA
CQOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCCUMENTS DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 52 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
~4FFR o LAVORAZIONI
CONDIZIONI Bl PAGAMENTO Ly BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE Um. QTA PREZZO 5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
REGCOLAZIONE STERZO SU V8
BUS AZ. N. 510
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZDF12996B8
RIF. V8 ORD. PROT. N.421/UT
DEL 03/01/2015
LAVOROC N.07 DEL 03/01/2015 NR 1.00 69.00 69.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmAL
kzienda per 1a mopiiia nellarea o fa@nto
PioL, Q/SQS.
d’_,U_Z.EEB*_ZUﬁM_
AD sz bdzoao 1
Db Shatiors Geporsln o
[ sl O
G  Diectiere Teerico ]
GAP ippei ,uwa-i m]
Wi Cuamrspcoie f Makelrg O
VLR Coariins Blancie 0
UES Tuxzn S 5
W5 Hmodicsl Steiistica [}
URaT Rapdemone ) Tecnica 103
URU Risarsa Umane “STRF na s
UAn A Cm PPRR SHISTRIO "
PAG Utficio Rag_igneria 0 N. RIC. |.... ] VA< 7 0
STO Staff Qualt o DATA DI RewiSTi, - 5 FER. 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY cob. VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA ngge B675/56
1 Vostri @ati anagrafici vengono utilizzati solo par|
6900 22 22 1 5_ 1 8 adempimenti di abblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPQNIBILI ART, 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURD
69.00 15.18 84.18
ASPETTO ESTERIQORE DEI BENI

ANNOTAZICNI f VARIAZION!

N* COLLI

DATA PARTENZA

PESQ XKG.

ORA PARTENZA

FIRMA CCNDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




(EFFFICINE JOLLY.| | worees
[&g ! 1 srl LA
AT | VIA C.BATTISTI, 657
‘ N
SedetEgale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ¥)I:\TCAE'2LT-;-|8TI' 657
R.E.A.: 166416/TA )
CCD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 52 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
~4FFR on.e LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO LU BANCA D'APFOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMFORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
REGOLAZIONE STERZO SU VS
BUS AZ. N. 510
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZDF12996B8
RIF. VS ORD. PROT. N.421/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.07 DEL 03/01/2015 NR 1.00 69.00 69.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
—Amar
B2enaa jier 12 nvbiita nel s il (alamc
ot 2405-
Ives
AR
el
izienainag
Rizarse Umang a NN s
2 D PREE SHISTRI N. RiC l N VA < ] )]
Uficie Ragioneria i : R - )
Siaf Nuaktz D DATA DI RewisTh. — 5 FFR. 2045
¥
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO I_Sﬁ Bl IMBALLO SPESE DI INGAS§0 SPESE VARIE
IMPONIBILY oD, 1 VA, ARTICOLD VA, ] JIMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
£9.00 29 29 1 51 8 adempimenti di cbblighi di legge & ammintstrativi.
TOTALE IMRPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
69.00 15.18 84.18
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N* COLLL TESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




|

VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

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 superwsmne
‘ , DATA . JFIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

I

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

JUFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL'RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
| Delib. C.A. n, P del O @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABIL /)
o s TS )

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILAN&IO
per supervisione

|

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

3
q
b

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaib\m ’; 2- 6) B /// I~

Data scadenza pagamento

jfg/ DP>'/¢\ WL RESHONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UHITA' TECNICA
per supervflone

DATA FIRMA DEL RE ﬂONSABILE

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

Conferimentodel ................covinvieens Prote e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




‘. . ’ Azionda por la Mobilitd nell’Area di Tarante

»

prot. étz /UT Taranto, i 03.01.2015

Lavoro n® 07

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - sostituzione valvola regoilazione sterzo. PROCEDURA
2/A. C,1.G. ZDF12996B8

. In relazione al vs. preventivo n. 963/14 (assunto al protocollo aziendale
n° 18743 del 18.09.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 69,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

orio Paurini

W\

IL DIRETTOHE GENERALE
Ing. Giovanni \{atichecchia

Socield per Azionl con Socio unico soggefta a direzione e ceardinamente da parte del Comune dl Taranio
Via C. Bafffsti, 557 » 74121 Taranto »Tel. 09% 73561 »Fax 099 7794247 s web: www.amatte.lt «e.mall: amot@omatia.it #legal-mail: amaot@pec.amal.ia.if
Codlce Fiscale, Panita iva e N°© Iscriione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 interamente versafo,
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‘ y Azienda por la Mobilitd acll’Arco di Taranto
~ e
STES T 8K

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

BUSN.AZ. _H {0 TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: SOLLY
LAVORO: go?f \)‘DR.UOQQ QLO;OQQUQ VQALR J,w’b«'b

AN S 2 dofofz/ﬁf/fﬂ\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

lett.Incarico N.____ data ;N data

Ord.lavori  N._h2| datd}-DA-AS; N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. I ;J—A fsforie] .\ (o( %OTM

DDT ritorno N. data ¢ N data

DDTrest. 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:

Gj DL  oirervae //A/JQO ote_ ([/, Z6

sono stdte eseguite in conformita ai pofﬂ confraftuali.
Taranto f3=04~ A S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE | LAVORL c.ovviinniiiiiiiniinineen, '

Socfetd per Azioni con Soclo unico soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Balfist], 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb; www.amal.ta.il e e-meil: amot@pec.amat.la.il
Codice Flscale, Parlita iva e N° iscrizione al Raglsiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interomente versato,

@
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Commessr . 57.682 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/09/2014 14:39 | Data chiusura 13/01/2015 10:53 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (510 Targa CX 015 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P |[Km 640.470
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/09/14 133.668 00001503 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1,00 € 9842 € 0,00 € 9842
Totali € 98,42

SALDI COMMESSA ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 98,42
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 98,42

18/07/2015 XXX XOOOOOXX XXX XXX XXX XXX XXXX pag. 1 di 1]




— v SPETT.LE
JEFICINE JOLLY.. | ~wrsea
13 ; ‘ srl
g VIA C.BATTISTI, 657
N \ 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Scciale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 56 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
=4 Fep, 2015 LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGSIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR
3 SUPPORTI MOTORE SU VS BUS
AZ. N.523 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z8412956B4
RIF. VS ORD, PROT. N417/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.03 DEL 03/01/2015 NR 1.00 %47.@;‘ 147 .47 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT Reant el mobics nefone gt Taant
4]
Prol g, CQ&Q
w02 FEB_JO5
AB b Dalegalo e
¥ Direbiers Generale O
E’"m Sraiive Amminishratvo o
1’ Diradleze Torreo o
AR gl | Gontrat o
JEN Commertiste / Markeling
8 Cordabil Biancio C
JES  Eseriziof Sosia r
IS Inipiaatica f Siatistick o
UMT Msiwtenzons ) Teaonida o
i Hlﬂl Risarse Umane O
aW/ks’ ‘QF ﬁ;s..'(};n. PR SHRSTRIC,
........ 1AL Uffics Ragor
|'N. RIC..... — l N NA<EB T 0 Staff Ouagté e g
A D ReaisTR. o LB 5 e
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI |NCASSO SPESE VARIE
MPONIBILL CCD, VA ARTICOLO VA, ~ |IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengone wtilizzati selo per,
147.47 22 22 32.44 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURD
147.47 32.44 179.91
WD ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLL! PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VYETTORE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
L 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla ~ 74010 Statte (TA) LESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.FJP.I\I'a 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
REA. 166416/TA
COD. CLIENTE . NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DDCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 56 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
=9 Fep, 205 LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGSIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO aC% IMPORTQ A
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR
3 SUPPORTI MOTORE SU VS BUS
AZ. N.523 - PROCEDURA N.2/A
CIG:Z8412995B4
RIF. VS ORD. PROT. N.417/UT |
DEL 03/01/2015
LAVORO N.03 DEL 03/01/2015 : NR 1.00 \jﬂ 47.1}1 147.47 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT o 9elﬁ:§%€;efamu _—
G
Fri n._ &1_@
 FEB. Jots ‘
-
[
T
-
3 Iy 1
¢
r:
a /L STRIE
NG N VA e 46 s c
. s 7 ™ ; o
DATA DI Ht&ibTH- ...... ‘)F[B' e N I
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
RGBT i COD. LVA. ARTICOLG 1V.A, MEOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
147 .47 22 22 32.44 adempimenti di obblighl di l2gge e amministrativi.
T |TOTALE IMPONIBILT ART.. 15 = [TOTALE 1MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO T
147.47 32.44 179.91
ASPETTO ESTERIQRE DEl BENI [ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N® COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE o




VIsTI .

UFFICIO CONTRATTI:E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Ceonv. n° del
IL RESP. ‘UNITA" ‘PERSONALE
Determ. A D‘ n® del per supervisione
DATA . |FIRMA
IDelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
| * Delib. C.A. n. ] del 0 B
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 7 205 FIRMA [K%\X%PONS(—\BW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

LV
IL RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga%'fg 4)6) 0(%;

Data scadenza pagamento

%/9 ‘2 /% FIRMA DEL RWJ?\SABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE YNITA’ TECNICA
per superyigiane

DATA FIRMA DEL RH NSABILE

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

Conferimentodel .........coooovviiienininns Prof..cveeeeeeens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




. M&F)A

Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

P"O’EA'_/-(_-\Tr_/UT Taranto, li 03.01.2015

. Lavoro n® 03

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.i.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 523 - sostituzione di n. 3 supporti motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. 28412996B4

In relazione al vs. preventivo n. 962/14 (assunto al protocollo aziendale
n° 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 147,47 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

——

Socletd per Azlon! con Socio unico soggefia a direzione e coerdinamento da parle del Comune di Taranto
Via C, Ballist, 657 » 72121 Taranto eTel, 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlall »e-maik amot@omat.ta.it ¢ legol-mall: amat@pec.amatialt
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese df Taranto; 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versato.
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Aziondo per o Mobilitd noll’Arco di Taranto
crers ol

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

BUSN. AZ. 323  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA SolLY -
LAVORO:SQS\\\M‘SM éﬂ N, 2 wivr'{vf\mgﬁ) MLDJIO’LL.

ran._S8 data %é/ﬁ ﬁ{ﬂf‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

LeH. Incarico N. data ; N data

Ord. lavori N EH‘ datd03-04- 1S N, data

Ord. ricambi  N. data dgta /1
DDT andata N._MM Q{’L ’;\//ba 6/0 W
DDT ritorno N. data N. data

DDT rest. Ric. N. data R 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:

/L/()z&)z olfre!\/Aé'é'ééé Tot. € %)Z,Pupf
sono state esegurfe in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi }\5 - 9 A~ A>

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [LAVORL. ..o

Allegato 3

Societd per Arioni con Socle unico soggeka a direzione e coordinamento de panle del Comune di Taranto
Via C. Battishl, 457 « 73121 Taranto eTel, 099 73551 o Fax 099 7794247 eweb; www.amol.la.it »e-mail: amal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N®iscrizione al Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 Interamente versafo.
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Commess?  57.674 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 11/09/2014 11:50 | Data chiusura 13/01/2015 10:51 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 592.744
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
12/09/14 133.660 00003331 TASSELLO MOTORE DEUTZ ME231 1,00 € 14,30 € 0,00 € 14,30
Totali € 14,30
D\/M o 1 &4
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne..... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 14,30
Costo Ciclo PassiV0.imemesrsriemmesmonissemssrsnssennns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 14,30
pag. 1 di 1

18/07/2015

1 9.8.8.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.66.6.06.6900$60606060009090400




Stampa nessatEyodl Outlook.com

JFFICINE JOLLY.. | #orses
= 5 _ srl
=l ~ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ¥K\T%E:\\LTI-ICS)TI 657
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 62 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI & por
CONDIZIONI Rl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO T i P
- 2015
R.D. 60 GG F.M.
. DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
RESA MOTORE CON SOSTITUZIONE
DEI SENSORI ARIA DI GIRI E FASE
SU VS BUS AZ N.523
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD812996CB
RIF. VS ORD. PROT. N.424/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.10 DEL 03/01/2015 NR 1.00 115.00 116.0( 2p
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT .
~ARSGD
Azienda per B sbilid nel'ar dl Taranto
Prol. . A 8 6@
w19 GEN. 2015
AD Aoz Delegato 0O
05 Didiore Gengrale O
T Diadiee Amministrativ o
DT Dirztone Tocnico =)
LA Jopath ) Contrali O
WA Commprciziaf Markellng o
ULE  Comathlta Bilancio o
YES Eseminin)Sosta o " Y
VS ebomatica f Statistical | — .
UMT Mawlenaione i Tectica O N. RIC. N[ IVAZ 7:‘("');
URD Risarse Umane J o —
UAG Affari Gen PRRR.SIMSTRID DATA Di R=Gl LB ’
RAG Ufici Ragoneri D A DI R=GISTR. - 5 FER. 2018
STQ Sttt Quatt =)
' -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D1 INCASSD SPESE VARIE
liIMPONIBILT Q0. LVA. ARTICCLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
[ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo par
115.00 29 22 25.30 adempimenti di obblight dt legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURD
25.30 140.30
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI JANNOTAZIQN] § VARIAZION|
N* COLLI PESCO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

hitps:#dub126.mail live.com/olimail. mvc/PrintMessages ?mki=it-it
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UFFICINE JOLLY..

Stampa njes<aggrod Oullock.com

Sede~lcgalc: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
REA.: 166416/TA

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTO

TA

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE { PARTITALVA. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TiFD DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 62 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI, ,.
CONDIZION! B PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO "TLYH 2 0’; 5
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M. QA PREZZO 8C% IMPORTC IVA
V8 DARE PER RIPRISTINO
RESA MOTORE CON SOSTITUZIONE
DEI SENSORI ARIA DI GIRI E FASE
SU VS BUS AZ N.523
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD812995CB
RIF. VS ORD. PROT. N.424/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.10 DEL 03/01/2015 NR 1.04 115.00, 11600 2R
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT : o
Az per b mobilid nellanod of Taranto
Prol. r. A g 6@
w - 19 GEK. 2015
M Mz Gelegalo ]
03 Tiraliere Genetale O
B Dndioee Amminishraliv i)
|‘! Cirztoee Tochico O
UAF Nppah Hontratt o
UL Commoroale ) Marketng 5
UCE  Comalbiing Biancio D
YRS Esemtiz )/ Sosla ]
- Inlomatical Stalslical oy g) !g E" ‘
UM Mantenzione ) Tecics N. RIC. N val .
URY Risorse Umane o | |l Hv
UAS Aflari Gen PPRR.SINSTRIC DATA Di ReGISTR, __ K £rn 0 Q46
RAG  Ufficia Ragianeria 0 . -t 1.3
STQ  Saff Qualtd o
r
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI JNCASSO SPESE VARIE
|
| IMPONIEIL) CoD. MV, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengone utilizzati sole per
1 1 5.00 29 22 25 30 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
- TOT;\I:E [MPONI_BH_.I — — ART. 1_ 5 - TO'I-'ALE IMPOS:E‘A T;';\LE DOCUMENTO IN EURD
11 25.30 140.30
ASPETTO ESTERIORE GEI BEN] ANNOTAZIONI/ VARIAZIDONI
N* COLLI PESO ¥G. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

hitps:/idutr26.mail.live.com/olimail.mve/Printvi essages Tmkt=it-it

-
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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
‘ L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
JDeterm. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
* [L'RESP. UNITA’ CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. } de@_e
7
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /\ ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA—— 70 F'RMA SPONSABIZE IL RESP. UNITA' TECNICA
2019 per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigci

Data scadenza pagamntz Z/Q A;) /4S

I—Jata scadenza pagamento

140245

FTAQEWNSAB[LE

DATA FIRMA " RESPONSABIL# NITA’ TECNICA
per suggrfisione
§TA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico X { 4/ I{OMN t&( i\/\.«ﬂ\%
Conferimento del ............ceevrveencrinne. Prote.....ccoovveenevincen.. / TR u[l
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. {
‘ ) v M JiLy

DATA FIRMA




PR . S.p.A. %o- )

g
S . Azienda per la Mobilité ncll’Areo di Taronto \\ =

prot. é‘-_- Zét /Ut Taranto, i 03.01.2015

Lavoro n® 10

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 523 - ripristino resa motore con sostituzione dei sensori aria
di giri e fase. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD812996CB

In relazione al vs. preventivo n. 1315/14 (assunto al protocollo aziendale
n® 23750 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un impo}'to di € 115,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregotiq Paurini

IL DIRETTORE [QENERALE
Ing. Giovanni Matlichecchia

Socleld per Azlonf con Soclo unico soggefta a direzlone e cosrdinamente da parte del Comune dl Taranto
Vig €. Battlsti, 657 « 74121 Taranfo =Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 aweb: www.amealta.ft «e-mall: omali@amalta.il «legal-mail: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrifione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociole: € 2.340.463,00 Inferamente versato,



Azlenda por lo Mobilité noll'Area di Taranto

Z o 3,
: SpA. 52 )
AN

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DIHLAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ( 0 3 § . g
A =
BUS N. AZ TARGATO al
Ovvero
ALTRO:

DITTA: N \QL.U/

LAVORO: W‘v [P\'V& "o M W‘L Corn '&»O‘MK‘L\JA-\{
U&JL MD/L\, M e 2 JL A

6T caad2fot/1S

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N data_ data

Ord. lavori do’rcO ( Z[% N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata Nm‘g %&E C/Q %ﬂ/ﬂ}?— 0 r/¢ 2%4

DDT ritorno N. data data

DT rest. Ric. N. data i N, data

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

¢{XOO olfre IVA € 85\_&, Tot. € M ?ﬂ

sono state ése?,m‘e i conformrfo ai éofﬁ contrattuali.

Taranto h

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

Socletd par Adonl con Sacio unico soggelto o direzione e cogrdinamento da porfe del Comune df Taranto
Via C. Battisl], 657 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73541 o Fax 099 7794247 « web: www.amallall »e-moll: amot@pac.amat.ta.ff
Codice Fiscagle, Parilg Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale scclate: € 5.497.272,00 Interaments vetsalo.

(1]



—

Commesss  60.395 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 05/ 12/2014 08:22 | Datachiusura 19/01/2015 15:07 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P [ Km 605.588
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tup.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
05/12/14 134.422 00003573 SENSORE DI FASE ME 231 1,00 € 133,20 € 0,00 € 133,20
05/12/14 134422 00003572 SENSORE DI GIRI ME231 1,00 € 60,00 € 0,00 € 60,09
05/12/14 134,422 00003587 SENSORE COLLETTORE ARIA M. 231 1,00 € 63,04 € 0,00 € 63,04
Totali € 256,33
A LU ' oA
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne ' 6,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............. € 256,33
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA c.usninsmssssmmssssssismmassss € 256,33

18/07/2015 19.9.6.9.0.9.6.0.0.6.0.90.0.9.0.9.9.9.0.996990.90909090.90.0 01 pag. 1 di 1




S)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
REA.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857

74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

4, )

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO "ri"}ﬁ
AMAT 1 00146330733 63 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIOQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM - QTA PREZZO 5C% IMPORTC A
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS
AZ N.480
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB012996CC
RIF. VS ORD. PROT. N.426/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.13 DEL 03/01/2015 NR 1.00 138.00 138.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
Aziendia pet la mobiita neil'ar di Taranio
(-
Pral. n, Ag 6)
eer_2 9 GEN. 2015
AD AmmrpDelegste | T
BG  Disltore Generale O
Dy DietlooAnministagvo (o
DY Divelloe Tecnion [
UAP Appalh' ! Contratt} [}
UCM Commergiale ) Makgfing
UGB Contelita Bilancia D
UES  Esercizio/ Sosta i)
UIS  Informatica / Statistice
lljm‘ Manuienzions S Tecnics _
Risorse Umang - —_
UAS Aer Gen. FRRR. St usmrg NRIC. TN WA 7 :{ b
RAG  Uffgio Ragionsria o ™ - o -
STQ Stafl Musils 5 DATA D Rl:(:zlS TH..~ 9 RER. zgg
- LAY
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI WBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per,
1 38 00 22 22 an. 36 adempimenti di cbblighi di lagge @ amministrativi.
TOTALE {MPONIBILI ART. 13 TOTALE IMPOSTA TAOTALE DOCUMENTO IN EURQ
138.00 30.36 168.36
(ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZION! / VARIAZICNI
N* COLLI PESC KG. DATA i’ARTENZA ORA. PARTENZA FIRMA.CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




(UEFicINE JoLLY.

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/A - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@email.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V.

SPEIT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

RE.A.: 166416/TA 2/?'
COD. CLIENTE NUM.PAG. CCDICE FISCALE [ PARTITA LV A. N, DOCUMENTO OATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO v"::)
AMAT 1 001486330733 63 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
R.D. 60 GG F.M. {
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZZO 5C% IMPCRTC VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS
AZ N.490
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB012996CC
RIF. VS ORD. PROT. N.426/UT
DEL 03/01/2015 oo| 22
LAVORO N.13 DEL 03/01/2015 NR 1.00 138.00 138.
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
y
HAdienda per ta mobiiila nell'arg d Taranin
(‘
Prat. n, AQG.)
oxr__2 9 GEN. 2015
A ArmieDelega | o
EG Dirstore Genersle o
DA DreloeAmminisiafvo =
DY Dietore Teenico C
UAP Appall J Contratt 0
UCK Commesciale | Markpiing
UCE  Contaliiita Blanci o
UES  Esercizin f Sosta )
WIS Informatica I Statistie 5
Ll;MT‘ Marulenzicna fTecria |
RU Risorse Umang G ' 5.
URG Az Gen FPRR SSTRIG AN RIC. TNTNA Y 4 é,
RAG  Uffci Ragioneria o - DATA ~he " o o o
S0 S |G | ReisTh. - DHER 707%
[
TOTALE MERCE SPESE D] TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 676/56
{ Vostri dati anagrafici vengono utllizzati sob per|
1 38.00 22 29 30.36 ademplmenti di cbbligh! di legge e amministiafivi.
1:OTALE ;:;omau; ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* cofll PESC KG. GATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




v

|

ST | | 4

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 — -
1DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
i - ’ -
Conv. n° del ;
L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
DATA JFIRMA
Deiib. C.A. n°  del

|Data scadenza pagamento

DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO ‘UFFICIO MAGAZZINO
; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C‘ @
Delib. C.A. n. ) del F
/S
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 / A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lo
PAT ' FIR R NSABIL [L RESP. UNITA’ TECNICA
15 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAélLlTA' E BILAfiC 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 pagamz / \F ﬂ S

Data scadenza pagamento

/D ﬁLﬂ FIR s2@&F{ESWONSP\BILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UjITA’' TECNICA

per supervgpne

DATA FIRMA DEL REEE ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ccovvevevveeenenn. Prot...............
03
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ,&-—-\/\MA/Q« 0 1),
A -—

DATA FIRMA - v




10 - . . . S.pA.
Azionda per lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

prot. étzé /UT ~ Taranto, Ii 03.01.2015

Lavoro n® 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 490 — ripristino funzionalita porte. PROCEDURA 2/A. C.L.G.
ZB012996CC

In relazione al vs. preventivo n. 1315/14 (assunto al protocollo aziendale
n® 23750 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 138,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

Nota: I! numero di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorip Raurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

—— - T — " r— —— " - S Lmwo

Socletd per Azionl con Soclo unico soggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliist, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 7354) «Fax 099 7794247 s web: www.omatto.! «e-mail: gmat@omalta.it = legal-mall: amoi@pec.omat.ta.ff
Codice Flscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Regisira delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

1
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- L SpA

< 7 ’ Aziondo per lo Mobilid nell’Area di Tarente

l Allegato 3

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

ESTERNE 60 00 0%
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA é ~
BUS N. AZ. ég @ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘\ F@LL(&
LAVORO: r%‘ww\w &MWMA’(/O(«:/ M

FATT. N. (; do’ro¢ {3 ?2

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori TQ datoog/W//ﬂ N. data

Ord. ricambi _____ data data

DDT andata NS MM ¥ “Gata i&e \/‘-)\FG) ﬁé} %‘Mﬁ_r 0 N //I’Z/¢4
DDT riforno N, datia ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N datla

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 & Qp o-!fre IVA € %Qv?/( Tot. € %&36

sono sfate feseguafe in,conformita ol patfi contrattuali,

Tarantfo li g / /

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI.....ceiiiiiiiiincnincnae

Socletd par Azionf con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Tarante
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amat tait «e-mall: gmal@pe
Codlce Flscale, Pariita iva e N® iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale sociale: € 5,497.272,00 Interamente versato.
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Commessa =~ 60.400 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (5/12/2014 10:04 | Data chiusura 19/01/2015 15:12 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0490 Targa CA 386 R) Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 377.750
Num, Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. ,(mo
Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 € / 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............ € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
€ 0,0

COSTO TOTALE COMMESSA

18/07/2015 3,9.9.9.9.9.0.9.9.6.9.9.9.9.9.9.9.0.9.6.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.9.0.4 pag. 1 di 1




. SPETT.LE
OFFICINE JOLLY., ~oro
a2 sr]
=/l VIA C.BATTISTI, 657
o . . 74121 TARANTO TA
Sede legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly{@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TAT A-R ANTO ’ -
REA.: 166416/TA ¢ Ay
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITA LV.A, N. COCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO “a Zﬁ -
, ‘1‘5‘
AMAT 1 00146330733 64 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO WA,
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS AZ
N.626
PROCEDURA N, 2/A
CIG:Z8812996CD
RIF. VS ORD. PROT. N.427/UT
DEL 03/01!201 5
LAVORO N.14 DEL 03/01/2015 NR 1.00 115.00 116.00] 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Aziendy per Ja mobiltd nell'ared di Tarnlo
Piot. n. 486
.. 19 GEN 2015
AU Amense Delegsto ]
0BG Deatiore Genzrale m|
B%  DeeAmministalivo o
D7 Deediose Teonice 0
AP Kepali JConall =)
Y Commerdiale! Markeling |0
ULB  Conlalaht Bitanclo im
UES Eszmiziof Sosla ]
WS omnalica / tatistica ) Al 8p
UNT Manotenzione fTecrica |3 - . »
URD  Risorse Umane o N. RlC. . | NL VA ( ¥ r
UAS Altar Gan. PPRR SINISTRl . e ‘
STQ  Staff Quatil )
l —
TGTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
rmnu COD. IV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/86
| Vostri dati anagrafici vengono utitizzati sole per
1 1 500 29 22 2530 adempimenti di obblighi i legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 1% TOTALE IMPQOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
115.00 25.30 140.30
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA FIRMA CCONDUCENTE
VETTORE




(@¥ricine JoLLy..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

DESTINAZIONE

TATARANTO
RE.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

VIA C.BATTISTI, 657

GOD. CLIENTE

NUM.PAG.

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

N. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO {' ':?‘: '~
AMAT 1 00146330733 64 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
R.D. 60 GG F.M,
DESCRIZIONE WM. Q.TA FPREZZIC 8C% MPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS AZ
N.626
PROCEDURA N. 2/A
ClG:Z8812996CD
RIF. VS ORD. PROT. N.427/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.14 DEL 03/01/2015 NR 1.00 115.00 115.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT -
Aziznda par la mobilita ne;l'am di Taranio
Prot. i, 486 L\
. 19 GEN 2015
AL Amnre Detegsto im]
DG Bettose Gengrale m|
B TreMwedmoinisielivo |
O Dieghore Teonico )
BAF g% Honlratl )
Wt Commerciale | Markeling | , f
LDER  Cenbatii Bilancio D
WeS Esemzin/ Sosta )
WS bmalical Stalistica O .
UMT Mantenzions I Techica  |o L 5
URY Risvse Umane o N. RlC. - N.WA_{IF F
UnG  Aflar Gen. PRRR SINISTRI : . y "
RAg UfﬁrjoR;giqngﬂ'a 0l DATA D1 Rt(JISTR = 5 F’F} ?n1%
STQ  Staf Quatils ]
] =
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIEILI coD. I..V.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
’ I Vostri dati anagrafist vengono utilizzati solo per,
115.00 22 22 25.30 ademplmenti di obblighi di legge e amministrativi.
| 'NI‘(;TALE“IMPONIBIU n;RT< 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
115.00 25.30 140.30
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIGNI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA »ﬁ!MA CONDUCENTE
VETTORE ’T-‘!RMA VETTORE




jUFFlC_IO CONTRATTI E ACQUISTI
" verifica .condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del'personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep.‘n"' S del
e ‘ - |PATA iFl__RMA'D'EL RESPONSABILE
lconv. ne.- del '
i IL RESP UNITA" PERSONALE _
|Determ. A.-'D. Re e del . per sunems'one

{beis 8k 2 gal

|DATA ; FIRMA

|Cata scadenza pagamenio

Do

DATA . ', ~ JCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIOMAGAZZIND -
verifica quantita, docunﬁenti-écondizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

, , per supervisione Confr. Rep.n. - -del
|DATA “TFIRMA 6 :
0 Delib. C.A. n. 2 de @P
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta

[y

?ﬁlms FIR%/I/Aq ()iXRRgONSW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

IpATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ~
42 (0> /14

Data scadenza pagamento DAT»? H/ 5 FlRMPﬁRES /OYSABILE
DATA FIRMA L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervj &
DATA, FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........oooiivevneeiiieneens Prot...oooeeeiiin,

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

DATA FIRMA
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Azienda por lo Mobilité acll’Arco di Taronto
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prot. &ZE JUT Taranto, |i 03.01.2015

LLavoro n° 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 626 ~ ripristino funzionalita porte. PROCEDURA 2/A. C(.I.G.

Z8812996CD

In relazione al vs. preventivo n. 1315/14 (assunto al protocollo aziendale
n°® 23750 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 115,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura. T

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini 1

IL DIRETTORE WENERALE
Ing. Giovanni Ma#ichecchia

Socfetd per Azion! con Soclo unico seggefta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 « web: www.omatlait «e-mall: gmat@amat.ta.it » legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parflita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltele soclale: € 2.340.463.00 interamente versalo.
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Azianda per la Mobilitd noll'Arca di Taronto

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

sUSN.AZ_6 J6  tarcato
e IO
LAVORO: dLl 0’»\’1/\1’r Ln (/ U‘-wLM,J o /@ WVL 4
FATT. N. é'éh data ¢2[ 01[ ¢J'\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N, data

;N
Ord. lavori N. 4 22’ data @%ﬂfifN data
Crd. ricambi  N. data AN __ data
DDT andata N. Bty ' ' N W

DDT ritorno N. data

data

DDTrest. Ric. N. data 7 N, data

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

€/ﬂ;5\,‘010 oftre IVA € 2‘)\1‘?0 Tot. € /40/}0

sono state ésegfu'fe in,conformita ai p’atﬁ contrattuali.

Taranto li 400 0 Plﬂ

hd l

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

Societdt per Azionf con Soclo unico soggelta o direzione e coordinamenle da parle del Comune dj Taranto
Via C. Batiisti, 857 « 74121 Taronto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.ll «e-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° lseriziene al Registro delle imprese di Tarante: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



SPETT.LE

'"[lfrll:mz JOLLY..| | ~wrsea

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TAR ANTO. '
RE.A.: 166416/TA 4 o
o0, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA | V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO 1‘{?
AMAT 1 00146330733 65 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M,
DESCRIZICNE UM. Q.TA PREZZO 8C% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS
AZ N.637 - PROCEDURA N.2/A
ClIG:Z6012996CE
RIF. VS ORD. PROT. N.428/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.15 DEL 03/01/2015 NR 1.00 115.00 115.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienda pef 1a mebilith nei'ares i Tadantg
Pral. p, __/{_85___
oe__2 9 GEN. 2015
2D Anre Delegato 0
EE‘? Diretora Ganerale o
B Brslore Amministrativo. | o
U7 Dinatore Temnico P
EAR Aops¥ / Contrat o
i*?‘?h? Ceonmertizle  Markeling |5
VLB Cooaliit Silancio O
Wls Eserizio ! Sosta O
W5 wkormatica / Statistica O
5;55 ;hnuienziunenecnica O Q320
R Risorse Umane N. |RIC, _n 4
g:g A Gen PR SINSTRIES e L VAL
itio Ragioneria - ' DATA Di A0 - g
STQ S Qe - eGiSTH =.3.HE8.. 2048
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mu COD. LVA. ARTICOLO VA, IMPCSTA Legge 675/96
| Vestri dati anagrafici vengono utilizzati salo per
115.00 22 22 25 30 adempiment di ebblighi di legge e ammiristrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURD
115.00 25.30 ~140.30
ASPETTO ESTERIORE DEI BENt ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




TN SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Nt -74121 TARANTO TA
Sede'lcgale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474,48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
REA.: 166416/TA T
COD. CLIENTE NUMFAG.  |CODICE FISCALE I PARTITA LV A, N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO i
AMAT 1 00146330733 65 12-01-2015 FATTURA
|SFEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D] PAGAMENTO EANCA D'APPOGGIQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um, aTa PREZZO 5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTE SU VS BUS
AZ N.637 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z6012996CE
RIF. VS ORD. PROT. N.428/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.15 DEL 03/01/2015 NR 1.00 115.00 | - 115.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azignda per la mobifina nell'ares di Tapanto
ran_A86D |
a2 9 BEN. 2015
" ﬂ-—n-_.____-.—-____
AL Amin.se Delogalo o
iff Uireltore Generale O
B DisctoreAnminisyativo |
B Drettoce Tecnico O
&P Romabi J Conyat O
B Coommergiale / Markeiing |
SLE Taoiaii Bilancio o
Y Eseivio ) Sost O
U8 wlammatica / Statistica 0
UMY Manutenzion | Tagiga [ ' QA
URY Risorse Unsare o N. [RIC, JNIVA VAN
URG After Gen PRRK. SINISTRILS, i :
RAG  Utfeio Ragioneria - DATA Di RewaisTR. - 5 gEp YTkl
30 Stefl Quaity - . Hksbbvyeefitd o)
———  __k
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOD SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. 1VA. ARTICOLO LVA. TMPOSTA Legge 675195
. | Vestri dati anagrafici vengonoe utilizzati solo per|
.1 1 500 22 22 2530 adempiment: di obbligh! di legge e amministrativi.
T[TOTAE WPoNBIL —ART T E— : TGTALE IMPOSTA TOTALE VDC‘)CLJMVENTO N EURG
115.00 25.30 140.30
ANNGTAZION) / VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N® CoLL PESC KG. DATA PARTENZA

FIRMA VETTORE

VETTORE




VIS TI E ' ' ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
" verifica condizione, ordine e contratto

_UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanltario-del personale

| |Data scadenza:pagamento

Contr. Rep. n® del ‘ : T )
| | | [PATA . ]JFIRMA DEL.RESRONSABILE -
Conv. n° - del ' = ' T

: o - ILRESP. UNITA' PERSONALE

-l Dtlaterm- AD n° - del : j&er, 'super.vis‘i.?n-e Py .

: C = IDATA ~ [FRMA - .
Ipetib.c.ane 7 del ' '

|Data scade_nza:pagamento

DATA . - ° JL'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO  ~ -
verifica quantita, documenti'e.condizioni contrattuali

‘| RESP. UNITA' CONTRATTI

. per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA C
o Delib. C.A. n. ) del @ LQ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /ﬂ

TSRl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

|PATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagan;;%; 2 ( Oi ) // S,_

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA .

%}Zg ;/ﬂ g_ Fl‘&q{iEL RE;‘:"ONSABILE

]
IL RESPONSABILElUNITA' TECNICA
per supgfyisione

DATA FIRMA DEL FSPONSABILE

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

NOTE: M

Conferimento del ...........coviiviiienenn.ne Proteccreriiiiiiieens

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

DATA FIRMA




. o] Sp.A.
. "_' ’ Azienda per la Mobilitd noll’Areo di Toranio

prot. é[:z /UT : Taranto, i 03.01.2015

Lavoro n® 15

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 637 - ripristino funzionalita pbrte. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z6012996CE :

In relazione al vs. preventivo n. 1315/14 (assunto al protocollo aziendale
n° 23750 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 115,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

Nota: Il rumero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni Mjtichecchia

Socield per Azloni con Socio unico soggetia a direziene e coordinamento da porfe del Cemune df Taranto
Via C. Baliisti, 657 ¢ 74121 Taranio #Tel. 099 73581 =Fax 099 7794247 s web: www.amalta.ll «e.mail: amat@amat.ia.lf elegal-mail: amgl@pes.amal.fa.if
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: (0145330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inleramente versafo.
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- S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd noll’Areo di Taronlo

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

BUS N. AZ. 62 l TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: w L Lf
LAVORO: /}IL\D'V\M\‘\—Q &hw& M

{
FATT. N. 65 data %\/@7//%\

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N, data

Ord. lavori 2; ZQ data WP/@ {/// Sh N. data

Ord. ricambi L] data data
DDT andata N, '“661'(9 &HL/% fﬁ W

DDT ritorno N data ¢ N. data

DDTrest. 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:

€ /[’!’57 oltre IVA € 2J'_§o Tot, € %épjﬂ

sono state eseguite in conformita ai {oom contrattuali,

Taranto li /;S(ﬁk% g

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

Socleld per Azionl cen Soclo unico soggelta a direzone e coerdinamento da parle def Comune di Toranto
Via €. BatilsH, 657 « 7412) Taranfo eTel, 099 73561 «Fax 699 7794247 sweb: www.amatlal «e-mall: amot@pes.amatialt
Codice Fiscale, Partita lva e N° fscrizione al Registro delle imprese diTaranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 interamente versato.
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' SPETT.LE
. FFIEINE JOLLY..| | awrsea
i srl
; VIA C.BATTISTI, 657
: ] 74121 TARANTQO TA
Scde legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede-operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ' ~ ?'
‘ RE.A.: 166416/TA &g
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE F PARTITA LV.A. N. DDOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO (9‘?'{5'
AMAT 1 00146330733 66 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE ) PORTO CAUSALE DEL TRASFORTCO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER RIPRISTINO
PRIGIONIER] TURBOCOMPRESSORE
SU VS BUS AZ N.510
PROCEDURA N.2/A CIG:Z26712996BB
RIF. VS ORD. PROT. N.423/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.09 DEL 03/01/2015 NR 1.00 368.00 368.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/QO AMAT
Aienta per la mabilita ne ares di Taranto
Prat, n, 6
w19 GER, 207
AL fmm e Delegato o
DG Diretore Generalp |
% Diitoe Ammiistalivo | o
07 Diedore Tecnico o
AP Jonali / Contratt O
VCIF Commerciale / Marketing |
W& Comalrits Bilancio )
;fss i:mz!o!Snsta o /1% 1)
' mtatica f Statistica : y
jf,ga{ ;lbnu?enzioneﬂecnica 2 N. RiC..____INJiva (£ ]
IRD Risarse Umang P !
U5 Go PP, SIASTHL DATA DI Re@isTR. = 5 FER. 201}
B Ulfeio Ragionedia O
STh Sraﬂ Ouatity o
T
TOTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMFONIBILE COD. VA ARTICOLD LV.A. IMPOSTA Legga 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengene utilizzati solo per
368.00 22 22 8096 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPCHNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DQCUMENTO IN EURQ
368.00 80.96 448 96
ASPETTO ESTERIORE DE| BEMI ANNOTAZIONI / VARIAZIQNI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA QRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA, VETTORE

VETTORE




T Nt ' ~ SPETT.LE
EFICINE JOLLY., | wwrsea
g srl
VIA C.BATTISTI, 657
- 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva (62736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO ~ é
RE.A.: 166416/TA & )
COD, CLIENTE NUMPAG. ~ [CODICE FISCALE / PARTITA [ VA, N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIFC DOCUMENTO * LY/4 '.7‘5“
AMAT 1 00146330733 66 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
|7 LAVORAZIONI
CONDIZION| DI FAGAMENTO BANCA D'APPOGGIQ
R.D. 60 GG E.M,
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTC VA
V8 DARE PER RIPRISTINO
PRIGIONIERI TURBOCOMPRESSORE
SU VS BUS AZ N.510
PROCEDURA N.2/A C!G:Z6712996BB
RIF. VS ORD. PROT. N.423/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.09 DEL 03/01/2015 NR 1.00 368.00 368.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
- ShmAr
Azienda par la mobitita ne) [area di Taranto
Prat. n.______é____
a4 9 GEN, 203
AD femen re Delegato 5
0¢ Diators Generalo o
35 Dimiwa Amministrative o
PI Dietore Toenic )
9P hpali / Contrat O
WEN Commercialz f Markefing |
VR Comaliid Bilangio O
BES Esamizios Sosla n ' ;7 }:?
Snfomnatica | Stefistica N.[IVA_¢ |/
%?f;ﬁz gannlenzioneﬂecnica S N. F“C" 5 8 2[]'1‘
IRY Risarse Umeng i ReGisTR.)_ -3 FER. i
Y3 il Gan PPRR. SINSTHI DATR DI ReGISTI !
AR5 WMo Ragineria o
555 St Duaity O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI " COD. LV.A. ARTICOLO 1V.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostrl dati anagrafict vengono utilizzat! solo per
368.00 22 22 80.98 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
B TOTALE IMFONIBH-.I ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
368.00 80.96 448.98
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI # VARIAZION!
N® COLLI PESC KG. PATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTCRE

VETTORE




VI ST o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, 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 . P supewisi?ne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del |

Data scadenza pagamento

DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentie condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA C
Delib. G.A. n., /2 del Of
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

1Data scadenza pagamento

data scadenzé di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y/
D% . FlRM?iD%/I@S?/O{NQABI L7 M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA‘BILfl‘ﬁ\' E BILAN%;'O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew Z- /p .? /Z{r

Data scadenza pagamento

AP TR

DATA FIRMA

IL RESPO“SABILE A' TECNICA
per supenfigione

DATA FIRMA DEL RERFONSABILE

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

Conferimentodel ..........cccoevivviveeinnnnn. Prot....ccoee s

S S Y N S
L&:M/Fq—/i: M’/&Pﬂf,

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

DATA FIRMA

@U@)u»x_—v%b 7 f??f?d //)




A " Sp.A. a i 3
,. B

Aziondo per lg. Mobilitd noli’Areo di Taranto

prot. ézj JUT Taranto, 1i 03.01.2015

Lavoro n° 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - ripristino prigionieri turbocompressore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. 26712996BB

In relazione al vs. preventivo n. 1003/14 (assunto al protocollo aziendale
n° 19168 del 25.09.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 368,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregwrio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socletd per Azlonf con Socie vnico saggeftia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranto «Tei. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.omatlalt «e-mall: amal@amat.ta.it »tegol-mail: amat@pec.amal.fo.jl
Codice Fiscale, Patlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo.
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SAmAL T
L. . SpA

. Aziondo por lo Mobilitd ncll'Areca di Taranto %\\ .

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA g; Y‘?/g 2 @ [/j_ ‘
BUS N. AZ. m TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ]\DLAK
LAVORO: \D’\*’\/&w H@MW/"\/ %W/L‘M

FATT. N. (é data 4 2(/ 4 g/% f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data data

Ord. lavori f; 2 data O,? gé % data

Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. atd d -}( M (0@10 @"’\’\ J
DDT ritorno N. data data

DDT rest. Ric. N. data ; N. dafa

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

€ ZG@LQO oltre IVA € qul_?{ Tol. € 4%0:.’}/

sono state Eseguife in conformita ai ;.’aofﬁ contrattuali,

Taranto i /LQOL/ D %ﬂ -J_

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI....cceiiiiiiiiiiiianniaiinnnns

Socield per Azoni con Socio unlco soggelio a direzione e coordinamento da parle del Camune di Tazanto
Via C. Baltisfl. 457 «7412] Taranio «Tel, 099 73541 eFax 099 7794247 eweb; www.amalla.ll »e-moil: amal@pec.amoat.ia it
Caodice Flseale, Parfita Iva e N® lscrizione ai Registro delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,
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Commessa 57.792
Data apertura  15/09/2014 04:49 | Data chiusura 15/09/2014 10:07 |Stato Commessa: CHIUSA
Modello BREDAMENARINIBUSM2313P  |Km  640.650

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Veicolo 0510 Targa CX 015 XG
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTAJOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Totlmporta

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati.. €

€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA.....c.cuicnensnannominene

18/07/2013 1.9.6.0.0.9.9.0.0.900.0.0.0.0.00060.000.90.09.0.0.09.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1



‘ . \\.- . SFETT.LE
fr Il.“‘“"l i
JEFICINE JOLLY.,  ~wrsea
- &5 srl
VIA C.BATTISTI, 657
AR (@]
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANT TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAT AR ANTO ' o
RE.A.: 166416/TA éﬁ‘é}?
CCD. CLIENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO 4 (? 0’75
AMAT | 1 00146330733 68 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE um, QTA PREZZO 5C% IMPORTO A,
VS DARE PER SOSTITUZIONE FILTRO
GASOLIO E RIPRISTINO
PORTAFUSIBIL]I SU VS BUS AZ. N.518
PROCEDURA N.2/A CIG:Z8F12996BA
RIF. VS ORD. PROT. N.422/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.08 DEL 03/01/2015 NR 1.00 92.00 9200 22
N.B. LAVYORO ESEGUITO C/O AMAT
AZienta per 12 mobilita ned'ares & Taranlo
Prol.n, /[ 8M
., 10 GEN. 2015
RD  Amm.re Delegato O
DG Diettore Generale O
i DeetoreAmministraive | D
UT  Daetiore Techico ]
'O%P Appati ) Contraty O
U Commerciale | Marketing | o
YER Coatatnita Bilancio O
WES Esercizio) Sosta O
S leformatica/ Stalisica | O
YRT Wasuendione /Tecnica | O N . o~ .
URY Risorsg Umane O . RIC, >
B3 " Al Gen PPRR_SINSTRIC e NLIVA & &)
RAG Ulicio Ragianeria o ATA DI R
ST Staf vt o — STR ~ 5 EAB. 2015
' r
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO ‘{m
| MPENIBILY COD. |VA. ARTICOLO 1V.A. “WOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengano utilizzati solo per
92.00 22 292 20.24 adempimenti di obbligh di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIGILT ; ART. 16 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURG
92.00 20.24 112.24
ASPETTO ESTERIORE DEl BEMI ANNOTAZICNI 7 VARIAZIONI
N* COLLY PESC KG, DATA PARTENZA CORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTCRE




IFFICINE JOLLY..

SPETTLE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

VIA C.BATTISTI, 657

TATARANTO ~ ¢
RE.A.: 166416/TA i Q‘\}?
COD. CLIENTE NUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA 1VA. N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTG d 2{/‘?{5.
AMAT 1 00146330733 68 12-01-2015 FATTURA
SPESZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTC
LAVORAZION]
CONDIZION] DI EAGAMENTD BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO 0% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE FILTRO
GASOLIO E RIPRISTINO
PORTAFUSIBILI SU VS BUS AZ. N.518
PROCEDURA N.2/A CIG:Z8F12996BA
RIF. VS ORD. PROT. N.422/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.08 DEL 03/01/2015 NR 1,00 92.00 92,00, 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienta pef b2 mobilila neli'arew di Tardnle
Prot. n./[ g
.. TOGE. 2%
A Ammae Delegalo O
DG Dschiore Genarale O
D5 Deehore Amministrative | O
i Drettore Tecnico O
W Sopalt ) Conlrati D
BIX Commerciale ! Markeling |
YR Cotistiita Bilancio (!
WES  Esemiziod Sosla [}
Ly idomalicad Stalisica | O
UNG Masutenzione fecnics 1 N E o~
URY Risorse Umane m) . RIC. 7
WAS " Alad Gan PPRR. SINSTRIC DAT e N VA € QD
RAG  Ukicio Ragioneda o ATIA DI ReGISTH| _ £ po .
STQ  Staff Nuafita [, — A "‘EEE—_E:—-ZHJE—
r
TOTALE MERCE {FSEDI TRASPORTO SPESE 0 (MBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
[1MF ORIBIL) €CD, VA, [ARTICOLG VA IMFOSTA Legge 675/96
{ Vostri dati enagrafici vengono utilizzali solo per
92.00 22 22 20 24 adempimenti di cbbligh! di lepge e amministrativi.
TOVALE IMPORIEILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
92.00 20.24 112.24
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT ANNOTAZICNI { VARIAZION!
N coLLl PESO KG, DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE

FIRMA VETTCRE




VIS8Tl v

CA
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento !
| Contr. Rep. n® =~ del
. ) ; DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
. er supervisione
Determ. A.D. n° del P pen
DATA . [FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING .

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, UNITA' CONTRATTI

..  persupervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA é‘ D
- Delib. C.A. n. /? del j
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oA 58. 2015 PR O ESPONSA 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 Data scadenza pagamento 2 z ! oy
verifica dati tecnici {\ (%
Data scadenza pagamento D T / '>, ﬁ&\ %EL‘ RES?’ DNSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNJTA' TEGNIGA
per super\n e
‘ﬁA FIRMA DEL RESPUNSABILE

o R R AL /L,M
Conferimento del ...........oo.vvvvveeeeen... TS M %/4\ T Iup -Llru
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. JL\ b/gji PR M U., )'2 0@ Je J’
-" /lJ

FIRMA
\
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- —AmAL -y
Lo . SpA. £ }
[orv]

e Aziondo per lo Mobilité nollArea di Taranto %&

prot, A-ZZ JUT Taranto, |i 03.01.2015

Lavoro n° 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - sostituzione filtro gasolio e ripristino porta fusibili/.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z8BF12996BA

In relazione al vs. preventivo n. 1003/14 (assunto ai protocollo aziendale
n° 19168 del 25.09.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 92,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregprio Paurini

IL DIRETTORE ENERALE
Ing. Giovanni Mapfchecchia

Socletd per Azlont con Soclo unlce soggetia a direzione e coordinemento da parle del Comune di Tarento
Via C. Ballisti, 57 » 74121 Taranto aTel. 099 73561 « Fax 099 7774247 eweb: www.amallall »e-mail: amal@amot.ta.il »legal-moil: gmal@pec.amot.ta.it
Codlce Flscale. Partila Iva e N° Isciiione ol Registro delle imprese di Toronte: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato.




. ; 5.pA,
H

Axiondo per la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

BUSN.AZ. 5 [¥  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA _\OLLY
LAVORO: SOJ )\MQ/&W j N Mo aro\m/Q/Oo o an )]t dne

mﬁ\ /{MHLTRJ ) i/
FAT[ N. é (l data 42/0 ¢/4f\

Nota Uff, Acquisti N. data
Delibera N, data
Lett. Incarico N. data ; N, data

Ord. lavori N. /’\22 data3-04- AS; N. data

Ord. ricambi  N. data __ } do’ro
DDT andata N. 0/ ddDO Hj jpl/ i CZ;J‘/*

DDT ritorno N. data___ 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:

SZLOD olfre IVA € ZQ 25{ Tot. € %,@é’&l,

sono state eseguite in conformita ai pdfﬁ contrattuali.

Taranto i, A3-04- 45

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DISEGUIRE | LAVORL. ..cvvviiviiiiieiniiiininean

Socleta per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune df Taranto
Via C. Baltisi, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amoal.la.it «e-mail: amat@pec.amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taronte: 00146330733 - Capifale sociale: € 5,497.272,00 Interamente versafo,



Commessa -.57.858 |Tipe: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  16/09/2014 15:15 | Data chiusura  13/01/2015 10:54 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (518 Targa CX 035 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 561.895
Num, Carrozzeria: | Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/09/14 133.707 00003204 FILTRO NAFTA ME 231 1,00 € 44,70 € 0,00 € 44,70
18/09/ 14 133 707 00003147 FILTRO GASOLIO ME 231 1,00 € 17,64 € 0,00 € 17,64

o/\ @&-A' Totali € 62,34

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...cui € 62,34
Costo Ciclo Passivo.... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 62’34

18/07/2015 ). 9.:6.0.9.6.9.9.0.9.90.0.0.9.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0 4 pag. 1 di |



<4

FFICINE JOLLY..

§ -
Sede legate: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI
TA TARANTO

, 857
74121 TARANTO

, 657 - ‘;
&

TA

COD, CLIENTE NUMFAG., |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFC DOCUMENTO [4 (?”,3
AMAT 1 00146330733 71 19-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPGRTC
LAVORAZIONI
CONDIZICNI T PAGAMENTO BANCA D'APPQGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 8C% IMPORTQ VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE SUPPORTO
FILTRO GASOLIO,FILTRO GASOLIO,
OUIO E FILTRI MOTORE,NR. 3
INIETTORI SU VS BUS AZ. N.571
CIG:ZC112B7FBB
RIF. VS ORD. PROT. N.790/UT
DEL 15/01/2015 NR 1.00 3996.07 3986.07 | 22
RIF. VS DDT N. 1198 - NS DDT N.395 ~AmAs
Agienda per 'a motilita neli'areaoi Tarznto
Pral. n, AK 6 )
sa 29 GEN. 2013
D hmenze Deiegato ]
UG Daltors Generale i
Dh  DwepreAmminisialiye [
07 Dreattore Teenico ]
UAP Arpali / Conlratt ]
UL Comerciale / Markiing [
UCE Lottty Bilando [
VES Esercizin/ Sosta o
U3 irdesmalical Stalisicd
e Ham}enzioneﬂemiTa O a0
LAY Histese Umane O A
UR5 A% Gen PPRR. SINISTRI N.JRIC, . |NwvAlKOZ |
RAG o Ragionen
w0 st | G DATA DI ReGISTR. - 5 FFB. 2016
o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DIl IMBALLO SPESE DI IN!CASS(-) SPESE VARIE
IMPONIEILI . COD. VA ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675196
| Vestri datl anagrafici vengeno utilizzati selo per
39096.07 22 22 879.13 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3996.07 879.13 4875.20
ASPETTO ESTERIORE CEI BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI
N° CCLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTCRE

VETTCRE




by

FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

" Sede Jegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

R.E.A.: 166416/TA

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

CQD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO (O?;E'- "
AMAT 00146330733 il 19-01-2015 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
Wnnmom Dl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE SUPPORTO
FILTRO GASOLIO,FILTRO GASOLIOQ,
OLIO E FILTRI MOTORE,NR. 3
INIETTORI SU VS BUS AZ. N.571
CIG:ZC112B7FBB
RIF. VS ORD. PROT: N.790/UT
DEL 15/01/2015 ’ NR 1.00 3996.07 3996.07 | 22
RIF. VS DDT N. 1198 - NS DDT N.395 ks
Azivnda perla muu?tila nelaraGioi Tarmiie
ProL n, %g GC
s 79 BEN. 2013
AU Smmie Delagato =
B3 Dirgiva Genersle o
B Dieiore Amministralive o
D% Diotiorz Teenico O
UAF kepali ) Conteath O
ULk Conanercialef Markeling 5
liL% LonbAilitd Bilancio ]
WES Esaciddn/ Sosta O
YT wdwmalica s Statist 0
A3 Momsteazione J Tacni O a0 s
1RG Hisese Umanz O Ao
U5 45 Gan PRRR. SISTRIL NJRIC. . [N.WVA L G Z
S0 s | O DATA DI ReGiSTR. = 5 FER, 2015
o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D! IMBALLC SPESE DI INCASS(;) SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo pe
39896.07 22 22 879.13 adempimenti di obbligh! di legge @ amministrativi,
- '}C;T;LE— IM-F;O-NIBIL_.I — - T —————— TOTA;; IMP;DSTA To;AI..E DOCUMENTO IN EURO
3996.07 879.13 4875.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZION! / VARIAZION|
N* CoLy PESO KG. PATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCH;E

FIRMA VETTORE




VIS§T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

| Contr. Rep. n° del

JData scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lconv, n° del
) IL RESP. UNITA' ‘PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supewrSIUne
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del

Data scadenza pagamento

| DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6 j ger O e
—

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, ' F[RMA E'— Esf ON IL RESP. UNITA' TECNICA
: 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONTABILITA' E F'uLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUperSlone

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento

3 [D3/1T

Data scadenza pagamento

/fg\/og/¢) FIEAM EL RE?\?ONSABILE

DATA FIRMA I L RESPONSABILE UfITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE$[JONSABILE
o | d /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE! /(&
verifica conferimento incarico MA'
d\n '
Conferimento del ............cco.c..ovueveeeenee. Prot...co v cvveve e '\/\-’v\ ‘L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U’PJ«P’Q, @W /Ma S‘Uy

DATA FIRMA
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. " Sp.A.

Arzienda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

prot. 790 JUT Taranto, ii 15.01.2015
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 571- sostituzione supporto filtro gasolio, filtro gasolio, olio e
filtri motore, n. 3 iniettori. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). €.1.G.ZC112B7FBB

In relazione al vs. preventivo n. 1339 dell'importo di € 4.106,70 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24507 del 22.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (h42 anziché h48 preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 3.996,07 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini !

IL DIRETTORE {(fENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socletd per Adonl con Soclo unico soggetta o direzione & coordinamenic da parte del Comune di Tarante
Via C. BattisH, §57 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omallq,it «eo-mall: gmai@amat.do.it «Jegal-mail: amat@pec.anmal.fa.it
Cedice Fiseale, Parlifa lva e N° Iscrizione al Reglsho delle Imprese di Yaranlo: 00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463.00 interamente versalo.



CZDENTZ Ditwa. D.pondenza,Domut 2 o Rgs.detia. Partta VA

.

Aienda per ta Mobifta nei'Area di Taranto SpA
74121‘1'ARANTO Via Cesare Battisti, 657
* Tel.099.73561 - Fax 0997794247
" Partita Iva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.) oo 272 el 1008 1996 - DPR. 596 ol 21421996

NN wulfih Lst,

d mezzo:

] vettore I?_T cadente

7] cessionario

CISSIOHARIG: Dit, Dipenaenzz Domic. 9 0 Resderza, Paia A

NTHA Sl Y
Oy Fetcony

LUDGY D1 DESTISATIONT (58 Goamsadarnirogel consar i £ VATAZ DN

dE S

.S{/i <

- P

C-\LBQLE DEL TRASPORTO

DEL

VS GAD N

D in Conig

CLAOA RS

QUANTITA

SA7
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ATTENZIONE |

RSN “l
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PR

| fogli di questo boilettario sone in caria chimica; autormalcant ; g
Per non produrre involontarie irascrizioni, si prega ‘gjintompilace e, dlcmarazmm
sottosianti «a foglio singolo» e non a ricalco. !

DICHIARAZIONI
ai sensi deli’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13479 e della Legge 132/1987

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

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
QO da esso prodotte o vendute;  tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipetes] che ricorrona.

NB. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oilre che essere ncczn.smna!c <comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui alla lettera A).
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
L]

&

(YFFICINE JOLLY s,
Contrada Feliciolta
Tel 0994744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1998 - D.P .R. 696 del 21,12,1996
AT LAty
a mezzo; L] mittente L vettere E{estinatario

DESTINATARIO: Bitta, Dlpﬁenza Domicilio o Resldenza Codice Fiscale, Partita IVA

LUDGO Df DESTINAZIONE (e diverso dall'indirizzo de! destinatario)

LA E’/&ﬁaﬂ ST 68T
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A0 T AT .
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Dus b’ B

QUANTITA
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Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente
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{*) Salo in caso di utiizzo In sostituone della cartificaziondiscale.
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ATTENZIONE:

/
| fogli di questo-bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara2|0n| aoitostantl «a fogho
singolo» e non a ricalco. o T i '

L /.

DICHIARAZION]
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/,1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.’, _'./ ~ = .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE AKG 3. 500 -

ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguentl cose sono * )

O di sua proprieta; O daesso elaborate trasformate rlparate o S|m|h '
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare 0-a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\
9 . I v
" -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria

n. : , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

3 1
00 di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{") Dichiarare Tipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A)
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. Azionda por la Mobilitd nell’Area di Toronlo D, o

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE R
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA CPR2D> 4 f<
BUS N. AL. §_Z_£ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

o \oLLY

LAVORO: 1)* “L‘-»t\—lv QM ///;,
QMWD - f/’/&t% 0 va,‘,o 1 ﬂt%«—’
S Pl ot 4&/07/55*

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. " data

Lett. Incarico N data data
Ord. lavori N. do’rd %.Z/dr N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata éiﬁg dofoéfm N. data
DDT ritorno N ig dc’ro/ﬂ; 2/% N. data

DDT rest. Ric. N. data . data

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

€2\9_S)(( Q?OffrerAé- C?}ffg Tol. € 460}‘;:&@

sono state esegun‘e in conformitd ai pcsﬁr contrattuali,
Taranto fi 453/0 k/ﬂr

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORI.....ccooiiiiiiicciiniincineen.

Socletd per Aziont con Socto unlce soggetta o direzione e cocrdinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Balflshl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal lalt «e-majl; gmal&pec.omal.la.ft
Codice Flscate, Parilta iva @ N Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

)
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2.

Commessa . *59.932

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura ]9/1 1 /2014

11:02 | Data chiusura  19/01/2015 10:54 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (571 Targa DN 280 AZ Modello Menarini Avancity Km 373.965
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
17/12/14 134.535 00004839 CENTRALINA DISPLAY AVANCITY 1,00 €3.792,00 € 0,00 € 3.792,00
. Totali € 3.792,?;’
A]
o (bl U "y (A
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 3.792,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......covcsissiuns € 3.792,00
18/07/2015 1 9.8.9.0.0.0.0.0.9.69.9.90.0.0.0.9.0.99.9.0.0.0.6.0.9.0.9.9.9,.0.6.0.9.4 pag. 1 di 1




