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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
Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
_Codice fiscale, Partita IVA ¢n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

« ORDINATIVO DI PAGAMENTO

24

P

Capita Sociale sonoscrino: € 5.497.272,00-- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

_ru_EgsﬁdErE_ [ Esercizio |~ ORDINATIVO DATA COD.CASSA JL COD C_IfﬂtssA | _mporTO ORDINATIVO
L ‘ 0 1454 05/11/2015 | ' L€ 6.108,95
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L

. PAGHERA' !

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

' A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  seimilacentootte,95

PAGAMENTO: .

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

MANUT.BUS AZ.513

) ;| PAGAMENTO FATTUREN,

CAUSALE DEL_ i’A_GAMENTO o

- '|198 CIG Z6213D8F82, 199 CIG Z8E13FB4AA, 200 CIG Z7C13FB4B7,
- '|202 CIG Z3E13ECAS7, 229 CIG Z3813FB504, 231 CIG Z3813FB118,
1232 CIG ZE71404736, 239 CIG Z5213FB529, 241 CIG Z9313FB11C,

via Leopardi G.,68 G/I/1
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.13;24.166

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

: IMPORTO LORDO e 6.108,95
. 243 CIG Zl31406846 254 CIG 289142A83D e _ e
T T TOTALE RITENUTE € 0,00
l v t(:a AT @ e - e
{' —_— IMPORTO € 6.108,95
» .
: i 'f UJ J.-J [ J
BANCAMD\ T D PASCHI O SERA S A
F!\ale di T'zranto P
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO ' € 6.108,95
RISULTANZE mrm e e e R — e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T e o 0,00 ) o
ESTREMI DELIBERA | TOG ORDINATIVI EMESST - R e -
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00




BANCA MONTE* DEI PASCHI DI SIEMA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 119948286 CRG: ALOD9769880
DATA ORDINE: 13.11.2015 "
TRANSACTION ID: Al00976988001030481580L1580C1T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI Ta
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA £PA DIREZ
TARANTO Té
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICIME JOLLY SRL

DT REG : 17.11.2015

IMPORTO: , 5.108,95
NOTE: FATT 198 CIG Ze6R13DEF82 FATT 199 CI
MANDATO NUM. 1454

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENMA - BANCA 103C.6 ~GRUPPO 1030

|



DFFCImE JRLLY SRL //Z//

Equﬁméia Servizl SpA -

quitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001552644 Codice Fiscale: 02736600737
Identificativo Pagamento: DA1453 A 1455 Data Inserimento: 05/11/2015 - 13:57
Importo: 27556,59 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

e
“fx\

\&
W\ t ‘\h’l

Equitalla Servizi S.p. Ad.tslél cNté. costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvaments adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppe Equitalla In

glf artt, 12 e 24 del decreto del D.P.R. '29 settembre 1973, n., 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 sattembre 1999, n. 321, e dall'art.

2 :ornma 1 dal Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del datl sccorrentl allo svolgimento delle attivita dl verifica

prevlste dalle citate circolari.



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A..
N Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via G, Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146350733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

¢ _ o ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA’ COD.CASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
-0 1.454° 05/1 1/2015 _ : € 6.108,95
IL CASSIERE , ) .| OFFICINE JOLLY S.riL
" PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (o1 o000 i G. 68 G/EUL

- A FAVORE DI

74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02736800737
: CC 03.18;24.166
| DICONSI EURO: seimilacentootto,95
. | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI o
' ' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX 1BAN: [TO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: | MANUT.BUS AZ513 -

L L ) . ljiu\ B .
A o -"f\: 1 - T
) PAGAMENTO FATTURE N.- \ . ’ i '

“ 198 CIG Z6213D8F82, 199 CIG ZSE13FB4AA 200 CIG Z7C13FB4B7
+ [202 CIG Z3E13ECAS7, 229 CIG 23813FB504 231 CIG Z3813FB118,

[ ——

- |232 CIG ZE71404736, 239 CIG Z5213FB529, 241 CIG Z9313FBIIC, | 1MPORTO LORDO . |
1| 243 CIG 2131406846, 254 CIG Z89142A83D : _ A et AN
TOTALE RITENUTE ‘e 0,00
IMPORTO € 6.108,95
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 20450000 55261, |
: ' CASSA ‘ CASSA
. . R, i e e eom—— -
{ IMPORTO LORDO € 6.108,95 _
RISULTANZE i - I - - h
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o o i e i i e .
—_ Esrhewippumera | PROC-ORDIATIVIRMESSE e
16309 . DISPONIBILITA' € 0,00 |

Iy DIRIGENTE AMM.VO IL PR]




7 SPETTALE
f)FFICINE JOLLY.. | wwroen
& | srl
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 /¢ 1o
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ’ )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V, \TIK\T%[EQEETL 657 2(7/5
R.E.A.: 166416/TA
N,
COD, CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 198 13-04-2015 FATTURA / () )
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
COND!ZION! D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTING
IMP. DI RAFFREDDAMENTO MOTORE
SU VS BUS AZ N.484
PROCEDURA N.2/A CIG:Z6213D8F382
RIF. VS ORD. PROT. N.5681/UT DEL
26/03/2015
LAVORO N.52 DEL 26/03/2015 NR 1.00 543.84 543.84 22
N.B LAVORO ESEGUITQ C/O AMAT
~Amad
fzienda per la mobilita nell'arga di Taranto
Prai. n 83& b
w0 4 MAG, 2015
2D Anmre Delagao |
$6  Diettore Generale O
. DA Direloe Amministrativo | 3
. T3 Duefoe Tochico o
9P Azpali f Conteatli D
Uth Commeride) Markeling
% Contabiita Bilancie m]
WRT Esexcizio/ Sosta C
BE  tfomakical Statistica ]
BRIT Meovenzione fTechica | : ‘n
BRY Riserse Umane C Nl R:C. 5‘&2— :
BRa ~vidh Gl Fran dieg 1R X SR —_— N. IVA -
RAS  Uthoo Ragioneda - D zeTs
S S c ATA DI ReGiSTR. 4 5IMAG,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE Di IMBALLC SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
Jmlu COD. LVA. ARTICOLO [V.A, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati selo per|
543.84 29 22 1 1 9.64 adempimenti di cbblighi di legge 8 amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN ELRO
543.84 "119.64 663,48
IASPETTQ ESTERIORE DEI BENt ANNOTAZIONI F VARIAZIONI
N° COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCORE FIRMA VETTORE




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
RE.A:165416/TA

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

7
e gy

- |COD. CLIENTE NUM,PAG, CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO ~ *|DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 198 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D) PAGAMENTO BANCA DYAPFOGGIO
R.D. 680 GG F.\M.
DESCRIZICNE UM, QTA PREZZO 8C% iMFORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP. DI RAFFREDDAMENTO MOTORE
SU VS BUS AZ N.484
PROCEDURA N.2/A ClG:Z6213D8F82
RIF. VS ORD. PROT. N.5681/UT DEL
26/03/2015
LAVORO N.52 DEL 26/03/2015 NR 1.00 543.84 543.84 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmaL
Azienda per 13 mobilig neliarea d Tarznio
Peai.n., 83& b
w04 MAS. 2015
ED  AmmieDelagate ]
LG Diettore Generale o
Dk Deltore Amminishaive | DO
W Daetoe Tecaico w]
LaP beoah J Conlratl ]
Wirh Commermiale ) Maketing
0% Coebilia Bilancio o
W Beercizip) Sosta L
UL imomatical Statisfea | o
BarT Merprzione fTecnica | € : 23 s s
WA Risorse Umane r N| RiC. 7
Und i Gol FrAn ShndTRic- R I N. IVA 45 / d’
nae rra A .
$ ;J?:'?unlir:%;oanena E DATA DI ReGISTR. § GIMAG 7015
TOTALE MERCE SPESE D TRASPORTC SPESE DI IMBALLQ SPESE Di INCASSOQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LVA. FMPDS‘I’A Lenge 675/96
| Vostrj dall anagrafici vengono utilizzati sele per|
543.84 29 29 119.64 adempimanti di obblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN ELURO
| 24504 _ "119.64 663.48
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N°® COLLY PESD KG. DATA PARTENZA ORA FARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ( _] O_f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

|DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 0% FIR )’BE RESPONSABIL i RESP. UNITA' TECNICA
‘ l . per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA i.é!\lrmmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L PEr supervisione

LAl S

w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento¢ _f ﬁ) é[d

Data scadenza pagamento

‘WD‘F/&S\ FIRNMADEL RESPON?ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITIA] TECNICA
per supervisiofef |
DATA FIRMA DEL RESPQHNSABILE
1 D I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NDAE T A
verifica conferimento incarico ﬁ\- A (‘L_,‘ 4 /M.\'/M
) 4
Conferimento del ........................... Prot.....cccovernrennnnn., M ()/V\/ﬁ ' U
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d ~ Q/th% ”M
DATA FIRMA




Aziondo por la Mobilita nell’Arco di Torante

prot. 5681 /UT Taranto, i 26.03.2015
Lavoro n® 52

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 484 - ripristino impianto di raffreddamento motore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z6213D8F82

In relazione al vs. preventivo n. 83 del 30/01/2015 dell'importo di €
543,84 + IVA {(assunto al protocolio aziendale n° 4468 del 09.03.2015) riferito
ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 543,84 + 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 oqggetto dovra essere riportato in fattura.

gorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni [yatichecchia

Socield per Azlonl con Socio vnico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune dlf Taranto

Via C. Baltish, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amahia.it »e-maii: amet@omat.la.it «legal-meoll: amal@pec.amat.ia.it
Codlice Flscale, Partita Iva e N° lscrizlone of Registro defla imprese ol Taranto: 00144330733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versata.
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o, T AMAL.

Azionda per fo Mobilité noll'Areo di Taronto

o4 966 _ . .

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

BUS N. AZ._h &4 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oimTA: IbLLY ,
LAVORO: \?xumx\lu,o M\LMQH( ¥ M.R Rm\ nlmg%

T
FATT. N. ifé) data f}ﬁé/ﬂ“
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N, data
Lett. Incarico N. data R dafa
Ord.lavori N, S€81  datczf-03-45: N. __data
Ord. ricambi  N.y data
DDT aneata NI ">V 7 ’%"Q MI\P EI Z /6 ?fﬂj%/¢é‘
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:

€ *%-209& oltre IVA € 4{.? [/ Tot, € 56‘5400

sono state esegun‘7n conformita ai éam contratftuali.
Taranto li Z'f Qf

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL v

Socjetd par Azion] con Soclo unico soggefta o direzione e coordinamente da parle del Comune df Tarante
Via C. Baflist, 657 « 74121 Taranto sTel. 059 73541 «Fax 099 7794247 e wob; www.amotia.it »e-mail: amat@pec.omal.la.it
Codlce Fiscale, Partila iva e N° Iscriione ol Reglstro delle imprese di Taranto: 00148330733 - Capliale soclale; € 5,477.272,00 Interamente versalo.

1)






.

Commessa 61,966 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  29/01/2015 08:17 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0484 Targa CA 357 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 712.772
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
30/01/15 135.023 00001255 = CORPO TERMOSTATO 1,00 € 124,54 € 0,00 € 124,54
30/01/15 135.023 00001254 «~ TERMOSTATO 200 € 18,18 € 0,00 € 36,36
30/01/15 135.023 00004409 ™~ GUARNIZIONE TERMOSTATO 1,00 € 0,60 € 0,00 € 9,60
T0/01/15 135.023 00004410 ™ GUARNIZIONE TERMOSTATO 1,00 € 0,70 € 0,00 € 9,70
_0/01/15 135.023 00003154 ~~SILENT BLOK TIRANTE RADIATORE 2,00 € 4,68 € 0,00 € 9,35
CITYCLASS ‘
30/01/15 135.023 00001256 ~_ COPERCHIO CORPO TERMOSTATO 1,00 € 4139 € 0,00 € 41,39
30/01/15 135.023 00001140 _~RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 996,91 € 0,00 € 996,91
03/02/15 135.050 00559350 “OLIO IDROGUIDA ATF 1500 € 3,10 € 0,00 € 46,53
B {IL ? Totali € 1.256,37
44€ 20
41 YIRS ) QA /TS
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
v
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
.. -7 to Materiali UtIZZatic . weereeorneossoreesssnansasseenss € 1.256,37
0 Ciclo PassiVi. v nrsrisnssnssssissssissssransmasissrn € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.256,37
26/03/2015 1.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.0.9.0.0.90.9.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.66660.0 4 pag. 1 di 1




}

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 - Capiltale Sociale € 100.000,00 LV.

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZICNE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

/1 Mg 205

COD, CLIENTE MNUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 199 13-04-2015 FATTURA
Pm FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTS BANGCA D'APFOGGIO
R.D. 60 GG F.M. [
DESCRIZIONE um, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA
ARIA POST.E NR. 2 CANNETTE
SU VS BUS AZ. N.518
PROCEDURA NR. 2/A CIG:Z8E13FB4AA
RIF. VS ORD. PROT. N.6337/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N 16 DEL 07/04/2015 NR 1.00 164.15 164.15 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT .
)
Azienda per [a mabiita ngW'area di Taman)
PrElon, 8’3 ig
o 04 MAG. 2075
KD AmmieDeleg |
DG Diettose Genergle N
Dh  Dicftore Ammigistrive 1
DT Dieftore Tecki »
P Ageah J Contratti |
UoR Cemmertiale ! Maketing 5
023 Conlabikla Bilancio |
T Esercizin Sosh L
UE  YomalicalShlisiica o
YT Meoewtorzione {Tecnica [
WY Risorse Uma ] N ,
U3 Ana Gun, PR, SiSTRYD . RiC, TSk
56 Utfio Ragionefia G - — A VA 4277
3T Sof Nuakiy AT Lo —— =]
3 :3 A DI HtGl:;TH__._i_S“_ 3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPEEE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1 6 41 5 22 22 361 1 adempimenti di obblighi di fegge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI IART. 15 [TOTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
164.15 36.11 200.26
ASPEITO ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* SoLU PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




SPETT.LE

RNE J E&Eﬂ%’?sﬂ AMATSPA
VIA C.BATTISTI, 657

ANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/1 - 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 TTISTI. 657 [ fs
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. }FI,T%EQNTO ' AL 25
RE.A.: 166416/TA !5
COD. CUENTE NUM PAG, CODICE FISCALE J PARTITA LVA. - N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPQ DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 199 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE . 'PORT_O CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

BANCA DAPPOGGIO

CONDIZIONI D! PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.

DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO Sc% IMPORTO A
VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA
ARIA POST.ENR. 2 CANNETTE
SUVS BUS AZ N.518
PROCEDURA NR. 2/A CIG:ZBE13FB4AA
RIF. VS ORD. PROT. N.8337/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N 16 DEL 07/04/2015 NR 1.00 164.15 164.15| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ) :
Aziendz per 12 mobilta n llarencuTaran A
Prob ., 83 &S
U4 A 7005
RD Amm e Delegan |
DG Dietioss Generale |
DA Dictore Amministrativo D
DT Dietore Techi ;
UsP Aspali J Contraty u]
PO Demmertidle fMarkeling =
23 Contabilita Bilancia i
W% Esestizio) Sosla I
U ioomalical Sielislee o
W EocvorzionedTecnica
WY Risorse Umang i N Fi'
VAo g Guil. FRAR. SIS TRI C 2 I
%6 UHico Ragioneia [ ¥ DATA 4 N VA, 4) [‘ 7
Y SisH Mumlit th D Ht(:’l -
O s 1 T
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INCASSOD SPESE VARIE
IMFONIBILI COD. VA, ARTICOLD 1LV.A. IMPOSTA Legge 675186
| Vostri dafi anagrafici vengene utilizzatl solo pes
164.15 22 29 36.11 dempiment di obblizhi di lagge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
164.15 36.11 200.26
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI

ANNOTAZION] J VARIAZIONI

N €oLL! PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTCRE




VISTI | .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
“|Conv. n° del
ILRESP. UNITA' PERSONALE ;
Determ. A.D. n® del per supervisione |
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ! é @
Delib. C.A. n, } del g
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 scadenza di pagamento ?la DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
//
DAT 1 [FIRMADE RE\ 'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ 2)3 Ao per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E'B LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
muper\nsmne
FIRMA

15

o

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PEQEW3 / ) é / /[Zf

Data scadenza pagamento

%:\?/Df /ﬁ y P,EE@ES ﬁNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UN[TA' TECNICA
per superylsigne
DATA ONSABILE
0 TN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N 1 x y(’
verifica conferimento incarico i ',.R\" 1, q/~ ‘r Mﬂ«t
/ V&S"‘«
. \
Conferimento del .......ccooceveeeveneeeenne., Prot......ocovvieiciicians \ M . 60_, u,f A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L\‘ MW VCD b(,\%
DATA FIRMA
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S.pA.
Arzionda per la Mobilité neli’Area di Taronto

. N

Cﬁ“ﬂpt

prot. 6337 /UT Taranto, i 07.04.2015
Lavoro n° 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - sostituzione molla aria posteriore e n. 2 cannette.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZSE13FB4AA

In relazione al vs. preventivo n. 1131/14 del 18/10/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 164,15 + IVA,
ﬁ’nalizzato 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 oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

\
IL DIRETTORE GHNERALE

Ing. Giovanni Mati lecch;r'a

!

Soci'ejrc'z per Azion! con Soclo unico soggetla a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
via C. Ballistl, 657 » 74121 Taranio #Tel. 099 7356] »Fax 099 7794247 e web: www.amal.lail »e-mall; amat@omat.fo.ll =legaol-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° [scrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 2,340.463,00 inferamente versalo.

L]



-~

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

5§04 OK |
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUs N. AZ. _bAE  T1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_ JoLLY
LAVORO:SQ\}_ Jane8  qanty %s\JLﬂW‘* o .2 comefﬂ;,.

i A58 awe I (0L/s

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N, 633F  dataQ7-9h-AS; N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. @ l M data
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:

465{ /Pj olfre IVA € ?{ %i Tot. € ?0?, 26

sono state eseguite in conformita of patti contrattuati.
Taranto ki ?j ( 0 S /% J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ...cuvinviiniiiiiriciiiannn,

Societd per Adoni con Soclo unico soggelia a ditezione e coordinamento da parte def Comune di Terante
via C. Baflist, 657 # 74121 Taranto e Tel, 099 73541 = Fax 099 7794247 «web: www.amat.ta.if «e-mail: omal@pec.amal.fa.it
Codice Flscale, Partita Iva e N° lserizione ol Reglttro delle Imprese di Toranto: 00146330723 - Copitale socidle: € 5.497.272,00 Inleramente veisato.



Coinmessa' 58.904

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertara  17/10/2014 14:29 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0518 Targa CX 035XG Modelloc BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 567.848
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
20/10/14 133997 00003316 CANNETTA INIETTORE MOTORE DEUTZ 2,00 € 42,00 € 6,00 € 84,00

Totali € 84,00
LELS.

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazieni Interne....cveceesssacee 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. . miomressssonsssmsessssessessssas € 0,00
Costo Materiali UtiliZzati...ovcrcensnseessosisnmsesssinsasessssnssses € 84,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..cvcrsaresrsmensarsassessesmsssssses € 84,00
07/04/2015 ).9.9,0.0.9.9.0.9.9.0.0.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.0.9.6 4 pag. 1 di ]
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*FICINE 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.
R.E.A.: 166416/TA

EPETT.LE

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

f TA
! /] I 2[7;1‘
p,

¢oD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DGEUMENTO
AMAT 1 00146330733 200 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. j;
DESCRIZIONE um. ava PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER SOST. DI N.4
AMMORTIZZATORI POST.
E NR. 1 SENSORE LIVELLO SU
VS BUS AZ N592 .
PROCEDURA N.2/A C1G:Z7C13FB4BY
RIF. VS ORD. PROT. N.6338/UT
DEL 07/04/2015
LAVORQ N.17 DEL 07/04/2015 NR 1.00 101.20 101.20| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Arienda per 13 mebititd neli'area di Taranlo
Pidn, 854 L\‘
04 MAp. 2075
D Ammre Delegato (]
D6 Dreltose Generale [m}
TR Dietiore Amministrativo |3
Y Deetiase Taon O
L3P Apealh | Contrall o
VR Commertiate | Markeling |5
BZ3 Contabilia Bilancio ! e Sp -
WS Esexcizio] Sopla o e 2
U5 ldomatical $talisica |0y Ny RIC. .. | N WA 12 £Y
AT Mlzrsanziond I Tecni .
T o M DATA DI RE=GISTR. 1 518G, 2015
URS A Geil rdan. s R
RAG  Ufiicio Ragioneria )
GT BroM NMualy )
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE D) INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. 1VA. ARTICOLO VA, [MPOSTA Legge 675/96
| Vestri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
1 01 20 22 22 2226 adempimenti di ebblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
22.26 123.46
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZIONI
N* COLU PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE




TN BPETT.LE
WEEFFICINE JOLLY.. | swroes
B .-'o__iJ\—» e srl
O VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANTO f ! ’;gﬁ y TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE ”5: ‘_7.?}' r
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com “ro
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ¥L§TCP‘\FB{§:\]TF|§TL 657
R.E.‘A.: 166416/TA )
CGD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE /PARTITALV.A. * N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 200 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO ICAUSALE DEL TRASPORTO
[ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG F.\M,
DESCRIZIONE LK. QTA PREZZO 8C% IMPORTO WA
VS8 DARE PER SOST. DI N.4
AMMORTIZZATORI POST.
E NR. 1 SENSORE LIVELLO sU
VS BUS AZ, N.5g2 .
PROCEDURA N.2/A CIG:Z7C13FB4B7
RIF. VS ORD. PROT. N.6338/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.17 DEL 07/04/2015 _ NR 1.00 101.20 101.20 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT o
AZienoa par la metilith dsl'area ¢t Taranio
P, 8561«‘ .
. U4 MA, 20%
A0 Ammre Delagelo |
DL Tredors Generdle im]
T Dietore Ammisisiaive - |0
T Deriore Togn O
TP Ao J Contrall ]
1% Commertiate | Markgiing |
B3 Contabifth Bilancie ] e G
87T Eseriio) Soki o WL
GE  inomatical $alisica g N, R_IC- .................... N VA /ij Y
BT Merantiong ) Teeni : . M
WO Feunte o DATA DI REGISTR. 1 E|Mp5_ 2049
U3 A Geil Fain. aiisTRloy e :
RAG  Utiicio Ragiozria o
CT B Nualal O
TOTALE MERCE .\"’ SPESE D TRASPORTO SPESE DL IMBALLOC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
‘WW COD, 1VA, ARTICOLC 1VA. IMPOSTA Legge 675/98
| Vostri dali anagrafici vengone utilizzatl solo per|
101.20 22 22 22 26 {adempimenti di obblighi di lepge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL |ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
| 22.26 123.46
ASFETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* COLL FESO KG. DATA PARTENZA - ' ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
\.renf ica visite di accertamento sanitario de personale

[Data scadenza pagamento

-4

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supérvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 2 del Oj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

BILANCIO

Peﬂ"upervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 5 FIRMA-DEL RESPONSAB|'E L RESP. UNITA' TECNICA
?.m 23 Sl A> ) s
) ‘ per supervisione

DATA

o145 | lmudh|

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 3 /D { /4 J

II=3Jata scadenza pagamento

DATA A DEL RESP NSABILE
XHosfr
!

DATA FIRMA L. RESPONSABILE u A' TECNICA
per supervigigihe
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
0 K
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ‘ \
verifica conferimento incarico
CONferimento del .......oveeeeeeeeeeeee i, PIOL..veceeeesereeessiins ZMM M M @(
" IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / 74 r J ‘;\, (y@/
o - 1

DATA FIRMA

(o Lo e M2 StfP0

A




M
. S.pA.

g\» . Arzienda per la Mobilité noll'Area di Teranto

prot. 6338 /UT Taranto, li 07.04.2015

Lavoro n® 17

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 592 - sostituzione di n. 4 ammortizzatori posteriori e n. 1
sensore livello. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7C13FB4B7

In relazione al vs. preventivo n. 1131/14 del 18/10/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 dei 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 101,20 + IVA,
finalizzato all'emissione delia fattura.

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

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE|(RENERALE
Ing. Giovanni Mdfichecchia

Socleld per Arioni con Socio unico soggeta a direzione e coordinamento da porfe del Camune df Taranto

Vig C. Battist. 657 ¢ 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.ii »e-mail: gmal@amatjalf elegal-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° Iscrizione of Reglsho delle Imprese df Toranta: 00746330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 interamente versato.
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c. . Sp.A.

Aziendo por lo Mobilita noll'Areo di Taranto

53$%%5 DK

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

BUSN. AZ. 592 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA JokkY

LAVORO: Sc\rx é\a N. b Mmmﬂmnﬁﬂ {0\3. g N 4
Seasad hJ@Q,Q,O .

FATT. N, 20O dota MJ )

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. do’ro ;N data
ord. laveri  N.§ 14 data©F0h- 4S5 ; N, data
Ord. ricambi Nu data
DDT andata N.d data
DDT riforno N. data
DDT rest, Ric. N. data ;N data

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

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

€¢D¢ 20 olfre IVA € 2? Zé Tof. € 42./ 45

sono state eseguife i m onform.'fa ai patti contrattuaili.

Taranto li ZP

L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORIL.cvvuvviinininiineiiiiinennnn,

Socleld per Azlonf con Soclo unico soggefia a direzione e coordinomento da parfe del Comune di Taranto
Via C, Baltist], $57 « 7412) Toranto «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amatlall «e-mall amet@pec.amal.to.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° [scrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 001446330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.

(1]
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¥. 58.885

. éommessﬁ“

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 17/10/2.014 06:11

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (592 Targa BA 296 YD Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 453.285
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMAT. SP.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

20/10/14 133997 00003699 AMMORTIZZATORE ANT ME240 I TIPO 2,00 € 158,41 € 0,00 € 316,81
20/10/14 133,997 00003700 AMMORTIZZATORE POST ME240 I TIPO 4,00 € 154,00 € 0,00 € 616,00

Totali
] ’E pe (X‘Z/(f Y/ L\-‘& otali € 932,82
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne ..o € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.....cccv.cenen. € 932,82
C05t0 Citlo Passivi. o crrrerenssassssestsssssssssasssssnssssassssnssssons € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 932,82

07/04/2015 ) 0.9.9.9.0.9.0.0.0.0.9.6.0.9.9.9.9.9.9.4.9.9.9.0.9.0.9.9.9.9.6.9.0.9.0 ¢ pag. 1 di 1




(€] FICINE 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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

7
.f/g%

REA.: 166416/TA TA TARANTO " g
COD, ELIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 202 13-04-2015 _I FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
_ LAVORAZIONI
CONDIZICNI CI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QA.TA PREZZO BC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOST. MOLLA ARIA POST.
SU VS BUS AZ N.513
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3E13ECAS7
RIF. VS ORD. PROT. N.5963/UT
31/03/2015
LAVORO N.75 DEL 31/03/2015 NR 1.00 278.15 278.15| 24
RIF. VS DDT N.1081 - NS DDT N.02
Azenda per la mekibla nel'drea di Tarolo
b, 8\))!(1
s 04 MAB. 2015
KD Ammsabelegan| O
DG Direllose Gengral O
. Deettore Amministraivo £
7 Direttore Techico Cl
vaP Anpali ) Conlral Ci
TOW Commerciale ) Markeling ]
22 Contebiitd Bilandio ol
125 Esexcizio/ Sosta ]
Nt Imormatical Stalisica
T Yerrbamiane ecmica O
¥RYU Risosse Uimane O
Wod ACGHGEN. PrRR oS TREC - Yo
236 Uiicio Ragieneri 0 N, FUC_“‘ N NA"“{‘L el
ST Sh il d e Y Ut R
0 DATA DI [=TERCATY ot W SR
JTOTALE MERCE 8PESE Ll TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI CoR. LV.A, ARTICOLO VA, WOSTA lLegge 675/96
1 Vashi dati anagrafici vengono utilizzati sole per|
278 1 5 22 22 61 19 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
‘ 61.19 33934
ASPETTC ESTERIORE DEI BENL |AMNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE




R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (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 1.V.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

i
7,
/5

TA

WFUM.PAG. -
AMAT 1

CODICE FISCALE f PARTITA LV.A.

00146330733

N, DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

TIPC DOCUMENTO

202 43-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT [CAUBALE DEL TRASFORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. —[
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTD VA
VS DARE PER SOST. MOLLA ARIA POST.
SU VS BUS AZ N.513
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3E13ECAS7Y
RIF. VS ORD. PROT. N.5863/UT
31/03/2015
LAVORO N.75 DEL 31/03/2015 NR 1.00 278.15 27815 22
RIF. vS DDT N.1081 - NS DDT N.02
Azwenda per la mebifila netl'grea d Ta@nio
Bat.a, ‘83/‘)\
s 04 MAG, p0ts
KO Ao Delegato O
DG Direttore Genaral [
A Dieflose Amminigraive [
C1  Disettorz Tethico) r
GaF  Agpati J Conlrat C
UEM Commerdala/ Matketing -]
t23 Coniebiila Blandio I
CI5 EseriziofSosta ]
WE o ormalical Stalsles [
$t dezomarvione fletnica
¥RU Risosse Umane fu
ol Anaih Gl FrRh. oS TRIC] e A TaL4 I,
BG Utico Ragionena 1 N, FHG.,_M.......::JE_ N A{: TS =
ST il Nnalify O - cone s ‘NT’-S‘ % i}i;‘\ - R
o DA‘E b B BRElaiz it B
b __M
TOTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI WBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, \VA. ARTICOLO IV.A. [MPCETA Legae 675/96
1 Vosb?i dati-aqagmfjci YBFIgDnD uﬁIizzal.i .soln ?E‘l'
278 1 5 22 22 6.1 1 g adempimenti i obbligni di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
278 15 61.19 339.34
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI{ VARIAZIONI
N coLl FESO KG. TATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
[VETTORE [FIRMA VETTCRE




VI8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenta

¢’

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del
ILRESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA C £
Delib. C.A. n. ‘e de@
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 DE[ RESPONSABILE
el
D?T FIR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ?/3 MD[A? . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB[LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

3

o145

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento 3 / é /& )-.

Data scadenza pagamento

DATA[ f)/¢‘r FIRM JQEL__\RE‘SPONS'ABILE
§/0

DATA FIRMA IL RESPONSABILE U|TA' TECNICA
per superv i >pe
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N TE[ \
verifica conferimento incarico ¢ . {"Q./ o
| I e lh g
Conferimento del .........c.ocoeeevviirinnnnnne Prot........cccocceiivinnnnnnns /L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. pm ﬂ& é dD f 4 ﬂa //

DATA FIRMA
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Azionda por lo Mobilité noll’'Atco di Toranto

prot._ 5963 /UT Taranto, li 31.03.2015
Lavoro n® 75

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.L.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 513 - sostituzione molla aria posteriore (lavori aggiuntivi al
prev. n. 1168 del 02.12.2013). PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z3E13ECAS57

In relazione al vs. preventivo n. 15/14 del 11/01/2014 dell’ importo di €
278,15 (assunto al protocollo aziendale n® 19169 del 25/09/2014) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
278,15 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregoljo Paurini

IL DIRETTORE{ (FENERALE
Ing. Giovanni Mafychecchia

Socleld per Azloni con Soclo unico seggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C, Baftisli, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 s Fax 099 7794247 sweb: www.amol.lo.ft ee-mail: gmat@amat.laill =legal-mail: amotGpec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale soclale: € 2.340.443,00 interamente versoto.

]



R U b R L T Y
WNELL'ARES [ TARAHTS 8P A,
Via . Botiindl, 857
Tol. goo17356 Fax B80T 04547

P IVA G0TEISTT IS

R R 1; L

| DOCUMENTO DI TRASPORTD

(DLt} oes ar7es 12022005 . nos, 398 du 2113 Ik

& mezZo:

-

73 vettors ] cedente

7} cessionario

!:ESSI?NMID: THE, Cipaedonza, Soralid 3 Yesderza, Padita VA
: ’

LUOG0 D DESTIHAZONE (ca cr.avsa daliinakize del cecvonicel £ VARIAZION!

CAUSALE DEL TRASPOATC

3. ORD. . CEL

O in como

TOTALE €

SR T RMERLS STt

‘cedente

Consegna o Inizio trasporto & mezz0 ————
&n i cessfonario

Ll by

FIRMA DEL CCMDUCENTE

L]
i
v

[

ANHOTAZION] - VARIAZIDN!

ERD PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIGNARID

651203033 ,

{1} Sola in easo of ubifzo in sostifvaione dela certificaziona fiscale,
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e sucressia modificaziani,




3 FFIGIME JOLLY s,
; CuHirada Peliclolla
Tel. 000 47427485 = Fax 099 4744888
74818 STATTE (TA)
Partia WA; B2735300737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D..t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.22.1995

A def ‘ “

a mezzo; 3 mittente {1 vettore

N ™
fz‘qe_stin atario

DESTINATARIO, Ditta, Dlpendenza DOmICiiIO o Residenza, Godice Fiscale, Partita IvA

AMAT <0

LUOGC D! DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizzo del destinatario}

J \.F{ ‘\w} ” Pl, l?.".::{ \qu’ .

RTINS -=’,’,ﬁ,sa,&;\r? -

CAUSALE DEL TRASPORTO

xf f B A}\!J ? \)

Vs. ord, . "q’f//'dah?ﬂll? ‘{H ng:az:f

5, ° .L'MPQB‘U.)@;. o ;i

—_— o R e e e,

~
o
- M
i -W“’ e
e
' rd
.'/
//..
S
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COLLl “ PESO KG. PORTO . V'l
i‘\ \’( (.ﬂ ;}Y ".\
4 ) TOTALE € '
i X DATA E ORA DEL RIFIRO | FIRMA DEL CONQUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzg. Ul destinatario mittente /f’tl () A { ,rl.“ A NP ity

VETTORI

FRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL INATAHIO

l

m_

2*""“

BB ES5219CT

{*) S0 in caso df u utmzzo ' Sostituzione della certf icaziongfiscale, m



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

BUSN. AZ._AA3  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ ollY
LAVORO: Qnyg e ®g o < \Lo,kk LADAR

w208 s DAL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ; N. data
ord.lavori  N. 5963 datd34-93- /{5 N. data
Ord. ricambi N, data 0 N data
DDT andata Nﬁd; data 26 HM-43 ; N. data
DDT ritomo N, D7 datapd= 04-44; N. data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

?P(F ¢'§- oHreI\/Aé gl %-P Tot. € ‘PJ)f Pﬁ

sono stafe eseguite in conformitd ai patti contratfuali.

Taranto li 25 ‘ EQ M l

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...........0 =
DI SEGUIRE | LAVORI...oovvvvniiiiiiiniiiiianns

Soctefd per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranto »Tel, 095 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.i «e-mail: gmat@pec.amot.ta.if
Codice Fiscaie, Partifa lva e N° Iserizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 Interamente versato,
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Commessa _ 48.561 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 25/11/2013 06:31 | Data chiusura  17/02/2014 12:10 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (513 Targa CX 010 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P | Km 624.472
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO H Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Tmp.
Data reg IdMov Articuloedes‘grizione Q.ta P.U. vendita Interno
26/11/13 130.904 00001294 MANICOTTO ACQUA 90° diam.15 1,00 € 1,69 € 000 € 1,69
26/11/13 130.904 00002684 TUBO RILSAN DA 14/18 050€ 783 € 000 € 392
26/11/13 130.904 00003719 KIT PIASTRA COMPRESSORE M 231 1,00 € 144,19 € 0,00 € 144,19
711/13 130905 00003267 MOTORINO AVVIAMENTO ME231 1,00 €1.138,43 € 0,00 € 113843
EXD055951
09/01/14 131.348 00003447 CORONA VOLANO MOTORE DEUTZ 1,00 € 391,16 € 0,00 € 391,16
ME231
09/01/14 131348 00004286 VOLANO COMPLETO M 231 1,00 €2326,50 € 0,00 € 2.326,50
14/01/14 131.401 00002467 PARABREZZA MENARINI 231 FRA 1,00 € 373,95 € 0,00 € 37395
€ 4.379

Vbt %M WA
/(/uk Q}))J\D/w w‘br“rf -

‘?h

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne...... '$< 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. - 2n ( LI e € - 0,00

to Materiali Utilizzati € 4.379,84

to Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA 379 8

) * \ @A,{t./\ M Lrn b o ‘ﬂ"
}> 1. WQ‘ R VP

S UARR LY the Nk ot L
? MV;Q;L ’%Et s [rnnp MM
O o wko@ﬁ fut V"’Wk%m
Mg,mu sz %IP\ ((/Lv

31/03/2015 ),9.9.9.0.9.0.9.0.0.9.9.9.9.6.90.9.9.0.90.$.0.9.9.9.9.9.9.9.¢.9.0.6.0.9.9.¢ pag. 1 di ]
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(FrFiIcixe JoLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTIST], 657
74121 TARANTO

Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONZ
-, Tél: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
. . VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736300737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. '
va apitale Sociale TA TARANTO

TA

R.EEA.: 166416/TA

'3 94@2 -

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTOQ
AMAT 1 00146330733 229 16-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR.1
SOFFIETTO POST. DX SU VS BUS
AZ. N.516
PROCEDURA NR.2/A CIG:Z3813FB504
RIF. VS ORD. PROT. N.6332/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.11 DEL 07/04/2015 NR 1.00 92.00 92.00 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Aziandn per la il nelarea di Toranto
e, i‘q ?Q
e 28 APR, 208
A Amm.re Delegalo 0
&8 Direltore Generale s}
IR DestloreAmministaivo o
53 Diretiove Tecnico o
AP Appall | Conbatt [
PR Commerclale/ Markelng
VR Contabilita Slancio O
YES Esexizio/ Sosta O
WS khmalcalStatsica g
U MomdendoneiTecrica
URG  Risorss Umane O
g;g A;;:m; G rean SiNSTRID P |
<G Ufficio Ragioneri
R Ul "!uaﬁtla' efia g N. RICJ N. :’Ad{é(?a
r DATA DI REGISTR. 5§ APR, 20t
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mMPoONBRY COD. LV.A. ARTICOLO LVIA, [MPOSTA Legge 675/96
1 Vastii dati anagrafici vengono utilizzati sofo per,
92 0 0 22 22 20 2 4 adempimeniti ci obblighi di fegge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
20.24 11224
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN? ANNGTAZIONI f VARIAZION]
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE
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i

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Hefln ¥ o

VIA C.BATTIST!, 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 §

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

74121 TARANTO
tatte (TA)

TA

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 2 _9
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. \T/ET%EQESTL 657 4 ﬁ,ﬂ
: REA: 166416/TA . s
560 coerte NUMPAG.  [CODICE FISCALE /PARTITA | VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFG DOCOMENTO
AMAT 1 00146330733 229 15-04-2015 FATTURA
ST FORTO CAUSALE DEL TRASPORTOD
LAVORAZION!
CONDIZIGN! O PAGARERTG BANCA DAPPOGEIO
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE UM, oA PREZZO 8% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR.1
SOFFIETTO POST. DX SU VS BUS
AZ N.516
PROCEDURA NR.2/A CIG:Z381 3FB504
RIF. VS ORD. PROT. N.B332/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.11 DEL 07/04/2015 NR 1.00 92.00 92.00 22
N.B LAVORO ESEGUITO GO AMAT
AZws nerla ﬁmﬁilu{.‘a :ell'area it Taiante
un [; i E S
e 7B APR 2015
A3 Amm.se Dedegato s
o Direttore Generale 0
% Dectiore Amministativg
T3 Biretiors Ternico O
%P Al f Conlrall O
U Conwertisle ] Matkeling 14
BER Conlaliig Bilamcig O
WES Esexizio)Sosta DO
W formatica f Statistica G
LY Beoruienzinne Tecrica ]
URY Risorse Umare D
Uns A G PERR SBTRI 5
RS UnRogowrs N. RIC N.IVA_AJC60
S Rt pli El AN e - Py
e - DATA DI RiGsTr. & § AFR. 20%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SFESE DI MBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPORIBIL) COD. 1VA, ARTICOLO IV.A, ~ [@mPOSTA Legge 675/35
1 Vostsi dati anagrafici vengono utilizzati solo perl
92 00 o5 29 20 2 4 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE MFONIEL] ART. 15 TOTALE WIFOSTA TGTALE DOCUMENTO IN EURD
L go 0 2024 112 24
ASPETTO ESTERIORE DEt BEN) ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N" o PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA ‘?IRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA UETTORE




VIS8T ' Ct

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO.PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisions
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. é ? del @ Q
~ i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA— FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
, — “LHddus - . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;@ervisione
IDATA FIRMM

\_/ _ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento — % _(:._
X verifica dali tecnici m b 0 6

[Data scadenza pagamento D%T? /D f / N FIRW RESﬁNSABILE
15 ,
—

o
DATA FIRMA IL RESPOXSABILE UN|TA' TECNICA

DATA

3

vorlfios confermsro ingares o e A AL,
CONferimento del .............oovrovvron., PrOL.........roeresrrocra. | / M /ﬂlka, W [{;/(/“f —
__ _IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. j-d‘ Q/KP/Q FQ_ (’ b AL /ﬁ&
DATA FIRMA [ WQ;’S—> ? / g:_ A/ ‘
/|

T




- = ’ SD.A.
Azlonda por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

prot. 6332 /UT Taranto, li 07.04.2015
Lavoro n® 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 516 - sostituzione di n. 1 soffietto posteriore dx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3813FB504

In relazione al vs. preventivo n. 964/14 del 17/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n°® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, 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.

Gregorio Paurini

Il. DIRETTORE [(GENERALE
Ing. Giovanni Mdgichecchia

Societd per AZionf con Soclo uniceo soggeita a dlrezione e coordinamento da parfe def Comune dl Taranto
Via C, Batllsti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amatlail ee-mail: amat@amat.ta.if «legal-mall: amai@pec.omatta.it
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Toranto; 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 Inleramente versato.

o



: : S.p.A.
Azmndu por la Mobllita noll’Area di Toranto

stz4e DI, —
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. _§A6  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: JoALY

LAVORO: @f : 4 A sp///%@% //ﬂa’[ X,
PN, 228 \ darta /ﬁyﬁé/ﬁ\

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

ord.lavori N, £33 datdQf-Dh=AG; N. data
Ord. ricambi N, data data
DDT andata N, & “data f‘ © W data

DDT ritorno N.__  data ¢ N data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

‘9? O oltre IVA € 2@ Z/J Tot. € ¢;‘@f 2&

sono state eseguite in conformita o’ patfi confrattuali,

Taranto i ZS'Q:E ﬂ y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL civviiiviniiiiiiiiieaa,

Socield per Adon! coh Socio Unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Battist], 657 + 74121 Taranto «Tel. (9% 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.il ¢e-mail: amal@pec.amat.to.it
Codlee Fiscale, Parita iva e N° iscrizlone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versalo.
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Cqmmt;ssa' 57.746

N\
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Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  13/09/2014 09:33

Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (0516

Targa CX 009 XG

Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 540377

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. tmp.
Q.ta P.U. vendita Inferno

Data reg IdMov  Articolo e descrizione

15/09/14 133.670 00001425

MEMBRANA ARIA 215/24 ME = 00001248 1,00 € 64,64 € 0,00 € 64,64

Totali € 64,64
2 9
Qo € 12 (%

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne e ecmmmssssenssinsosmsenas € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 64,64
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..cc.vcurerrasrmesarstnsssrssisss € 64,64
07/04/2015 ) 0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.6.0.9.9.9.0.6.0.66.6.6.0.9.90.904 pag. 1 di 1




SPETT LE
& L7
EJFFICINE JOLLY..
' Gl 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) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO 2 9
RE.A.: 166416/TA Aip ,
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC * o {?fj
AMAT 1 00146330733 231 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
<. LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIQNE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. PRESSOSTATO ARIA
SU VS BUS AZ N.507
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3813FB118
RIF. VS ORD. PROT.N.6323/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.03 DEL 07/04/2015 NR 1.00 40.00 40,00 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Azmnda ner 1a mebilith nellarea ,ETaramo

: 2 8 APR. 2065 h

A Amm.ie Delegalc m
o5 Diellore Generdle O
It Diettore Amministraive O
DY Diretiove Teckico ]
2 Appalti / Contralf 1
[m)
C
]
w|

UEH Commerciale | Markeling
UER Contabiiita Bilango
YES  Esexcizio / Sosla

WS Informatica ! Statislica

UMT Mensteazione fTecrica O Iy,
URU Risotse Umane . [m] N' FHC. ! | ’vﬁ /{é b 7
UAS Siimi el PEAR SiNSTRID) e JY R S A A
RAG  Uffitio Ragioneria o : DATA DI ReGISTE 2 T ,
cGis \
SN St Cyaity O Th.3 (AER, _ zmb
r
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. VA, ARTICOLO LVA. TIMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
40.00 29 29 8.80 ademplmenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA, TOTALE DOGUMENTS IN EURD
40.00 8.80 48.80
[ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICNI
N° COLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GCNDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE







SR VIA C.BATTISTI, 657

’ o ] 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 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 P g
RE.A:166416/TA AP
COD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO — ‘-g c'? :‘;
AMAT | 1 00146330733 231 15-04-2015 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONL DI PAGAMENTO BANCA DAPFOGEI0
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE UM, -hry PREZZO EC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. PRESSOSTATO ARIA
SU V8 BUS AZ N.507
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3813FB118
RIF. V8 ORD. PROT.N.6323/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.03 DEL 07/04/2015 NR 1.00 40.00 40.001 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

~ApHL

Ferends per la moblia neftarea gamnlo

.,

s
L

s DB APR 2015

% hmmreDelegato
s Biretlor Genarale
¥4 Dieftore Amministralivo
57 Diellore Techico
U fppalii  Contratf
UEY Commercisle | Markeling
YER  Corabiits Bilanci
YeS  Esexcizio f Sosta
W3 Infonnatica ] Statistica
UREY Momutenzions { Tecnica

- )
LRI FRusorse Umane -
UR5 i ot FRAR SINSTRIC) . RIC~L'1 VA (4£0]
RAG  Utficio Ragioneria : DATA DI REGISTE, D RLAER, 7

SN Stafl Tpails

oooonooonoo

I AT,

0

-

Tans

TOTALE MERCE

SPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO

SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI

COD. LV.A ARTICOLO LV.A. IMPOSTA

Legge 675/06

40.00 22 22

1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per|
8.80 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI ART. 15

TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC

40.00 8.80 48.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* coLL| PESO KG. DATA PARTENZA 1am PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . -UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv.n® ° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

del
DATA FIRMA, 1 é
Delib. CA. n. 9 del &9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR ESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
Bl % ADAS . . pET supervisione
' K
IL RESP. UNITA' 'CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione
DATA FIRVE
s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamapto O f
) verifica dati tecnici /f J-

Data scadenza pagamento ?Agr j’ l/l o MEL RESPONSABILE
{

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UN|FA' TECNICA
per supervisipn

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....................eeeveeves PROL.corevenereese H/W( ~ il)\m/(ﬁ#&/
_IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (& AR // e CC¢ Uodo /

DATA FIRMA




- . . '. d ,%’

f““\%
gl

v Aziondo por la Mobilitd aoll'Areo di Taranto

prot,_ 6323 /UT Taranto, i 07.04.2015
Laveoro n® 03

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

Z3813FB118

In relazione al vs. preventivo n. 743/14 del 11/07/2014 (assunto al
protocollo aziendale n° 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 40,00 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORB|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

OGGETTO: BUS 507 - sostituzione pressostato aria. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

Socleld per Azlon] con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Ballish. 457 « 74121 Taranfo #Tel, 099 7356] o Fax 099 7794247 a web: www.amal.tall e-mail: amat@amatia.lf «legal-mall: amat@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [seriione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00746330733 - Capitale sociale: € 2,340.443.00 Interamente versafo.




; 1 o S.p.A.
Azionda por la Mobillits noll'Areo di Taranlo

5568 DK

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _5D7 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA NokkY
LAVORO: gc)«& \Vmeo Quak, .

carrn, 237 data ¢ff /M é -

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ; N data
ord. lavori N, 6323 dataOF-Ok- AS; N._ data
Ord. ricambi N.b__ data ; N data
DDT andata N, JM‘“’H@MM/‘M data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. 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:

€ [{ 0,0 O oltre IVA € QO(PO Tot. € 40;000

sono stdfe eseg :'fe7 conformitdr af patti contrattuati.
Taranto fi 2fb @f %‘S\

IL TECNICO INCARICATO _ IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORL....cvviiiiiciiiii e

Socletd par Azlonl con Soclo unico soggeta a direzione e coordinomento da parte def Comune di Tarante
Via C, Ballisk, 457 « 74121 Taranto «Tel. 09% 73541 « Fax 059 7794247 sweb: www.amalla.il «e-mall: amat@pec.amai.ta.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Yaranto: 00146330733 - Capilale soclate: € 5,497.272,00 Inleramente versafo.
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Commessa X55.688 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (9/07/2014 15:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (507 Targa CP 443 BL Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P (Km 591.687
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

§ DI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne....e. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo., € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 0,00
04/04/2015 ) 9.6.0.9.9.9.0.9.0.0.0.9.0.0.0.9.9.0.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.6.0.0.9.9.9.6.4 pag. 1 di |



TSPETT.LE

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

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 1.V.

TA TARANTO

(7
%40,

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLENTE NUMFAG.  |CODICE FISCALE PARTITA VA, N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO GOGUMENTO (013\
e AMAT | 1 00146330733 232 45-04-2045—__1_EATTLIRA
[CONDIZIONT D1 PAGAMENTO BANCA D.N;POGG—!‘M AZIONI
| RD G0GGEM
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO scw% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. DI NR.2
AMMORTIZZATORI ANT. ED ELIMINAZIONE
PERDITA ARIA SU VS BUS AZ N.510
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE71404736
RIF. VS ORD. PROT. N.6380/UT
DEL 08/04/2015
LAVORO N.20 DEL 08/04/2015 NR 1.00 488.89 488,89 22
RIF. VS DDT N.241 - NS DDT N.63
Agtenda per lz malilis nelfarea o Taranto
Pretn,
] . 15
—_—
A3 Amm 1 Delegato o
G Drettore Generale O
2% Diretiore Amministrativo O
m Oirettore Techico O
LGP Bosalti / Contratt o
VR Commerciala / Makeling
UEB Contabiita Bitangio O
UES  Eserciio/ Sosla o
U8 Ifarmatica / Stafistica 0
bRy Meautsnzione / Tecrica g INY? A
JRY Risore Unane o N. RIC. N VAL FL
A mién Gl FERA SINIGTRIA . L S
RAG * Ufficio Ragioneria - J DATA D) REGIST:
. - () I A, 9 .
70" Sk ity = <-01APR 2145
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTE “TTSFESE DI IMBALLO EPESE DI INGASSO GPESE VARIE
IMPONIBILI COD, 1VA ARTICOLO LV.A. [IMPOSTA Legge 675/96
{ Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
ad 1iti di obklighi di legge ® amministrativi.
488.89 22 22 107.55
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMEOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
107 KL Coe AA
m%am ANNOTAZIONI J VARIAZIONI TEII ST
N* coLut PESO KG. DATA PARTENZA -[CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
= 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) DESTIRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 2
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 857 NG 40
RE.A: 166416/TA TATARANTO A
[con, CLIENTE NUNM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO : TIPO DOCUMENTO C‘ﬁlff
s=AMAT | 4 00146330733 SoRra——232 45-04-2045 L EATTLIRA
|1 AVORAZION!
CCNDZICNI O PAGAMENTO ﬁ‘:’q DAPPGGGIG™
RD 3
60 GG F e —— I ot PREZZG sow% IMPORTO WA
VS DARE PER SOST.DINR.2
AMMORTIZZATORI ANT. ED ELIMINAZIONE
PERDITA ARIA SU VS BUS AZ N.510
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE71404738
RIF. VS ORD. PROT. N.B380/UT
DEL 08/04/2015
LAVORO N.20 DEL 08/04/2015 NR 1.00 488.85 488.89 22
RIF. VS DDT N.241 - NS DDT N.63
efenta per 2 mobilgs nel.l‘areaui Tazaniy
froin,
A Amm se Delegaty £
5 Dreliore Ganerale o
8% Dirstlore Amminisirafiv O
iﬁ’ﬂ Direltere Tagnicg 5
lﬂgg éﬁpalﬂ I Contratli 0o
- Lammerciale | Markelin
UZA Contabilts Blianio ’ S
E}ES Esexcizio / Spsta o
;ff Eformalicaisraﬂslica o
=T enlenziong fTecnia O AN A
URY. Risose Unare 5 N. Ric. JN VAT 77FS
#A?E Fjlf}‘m" cémr._rF.RR SIS TR ‘ DATA D] HL‘.G -------------------
ici0 Ragioner 1 )
§TN Q= qi.ai?[;ena g . - ISTA ~ UAER,_..Q{H 5
TOTALE WERCE BPESE Dt TRASPORTO ' [SPESE Of INBALLG SPESE D INCASSO SPESE VARIE
[MPEHIBTY GaD. 1WA, ARTICOLO TNVA. MPOSTA Legge 675/96
I Vostri dafi anagrafici vengono utilizzati solo l_:e.r
adampimentl di obblighl di lepge & amministrativi.
488.89 22 22 107.55
[TOTALE WroRmD ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN ECRD
-~ AL
mm% BENI ANNGI AZICNI 7 VARIAZION] 0755 o964
N eaL FESO KB, DATA FARTENZA “[oRA FARTENZA FIRMA CCNOUGENTE
VETTORE FIRWA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuai

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' j
Delib. C.A. n. é;? 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 @ta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, RM PONSABILE
1K)
Ja. &L‘QS 20

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

0

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

RE supefvisione /

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DA Fl

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagcme%t% 5 /D g /¢ 0

Data scadenza pagamento

D/\Tf({)‘-f/¢ 5 WL RESWSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UJITA' TECNICA
per supervigidne
DATA FIRMA DEL RES @NSABILE
\P rn ’l

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

NOTg M (}.@}_&

Conferimento del ..o ccveerneinees Prot

Aa
....... Wi - L ol e

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

Poncdre Vo2 )

DATA FIRMA




. S.pA.
Aziondo por lo Mobilité nell’Area di Terentc

prot. 6380 /UT Taranto, [i 08.04.2015
Lavoro n® 20

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - sostituzione di n. 2 ammortizzatori anteriori e
eliminazione perdita aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G, ZE71404736

In relazione al vs. preventivo n. 322/15 del 26/03/2015 dell" importo di €
488,89 (assunto al protocollo aziendale n® 5721 del 26/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
488,89 + 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.

orio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azion] con Socio unlco soggefta o diretlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 74121 Taranio »Tel. 059 73541 « Fox 099 7794247 sweb: www.amalfa.it »e-moll: amal@amat.ta.if «legal-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione af Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(]




1 i

GEDENTE: Dida, Diperenza, Domiciic o Resldenza, Partifh IVA
1

M _ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

€ i
(D.d.t} oen 472 ger 11082996 - :RR-696 o 21.12.1996

Azienda per 'a Mobilta nell'Area di Taranto SpA

2 O VaCemetet® - W CA - wllooBiZAl

Partita |\i‘300145330733 ‘ A  |amezzo

N N '» [ vettore @ cedents (] cessionario

CESEJQNMK)f Ditta, Dipendenza, Domicilic o Rwuem Partita IVA » LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse da'indinzzodel cessionaric) E VARIAZION) !

SNTA oLl M | e
//&’4 FCLI./’fOCM ) -

TATE T | "

r VS, ORD.-N. -DEL

1 in conto}
] asaldo ”

Pl i . i
A ot gi~° <to frR L
LA " PR ST cONT o ipde re |
L B

DESCRIZIONE DEI BENI {natiifa e giialits}

1
]
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI H. coL | PESG KB PORTO
] <
A Y e A TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Reside DATA ORA D R RO
R I o | Ll
. e L
! j — DRA - L {:IDUCENTE
Consegna o infzio trasporto a mezzo _LEE-":E‘E,W 'M ) \ '? F"
h " cessionario 42, I rEi |
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSMO = FIRMA DEL ccssmunafu

1 Z
i {1} Soto in caso 4l utilizzo In sostituzione defla coffifitazt: Fiscate. :
651203033 (a) (2) i sensi deffan. &, comma 2, del D.2R. MWMZM

. 5
. m . e L - . . . ) } _ X Lk




SEREVToR i

f
! fogll “di questo hollettario sono in carta ch|m|ca autot Eajc Sy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega . cum;:dﬁFe"le,‘glcthlarailom"
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco. bR

- =

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

A) TRASPdRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

[ di sua proprieté; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; ' tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
. prese.in comodato; -+ . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 presein locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. s
dichlara che le seguenti cose sono (*}

Qldi sua proprietd; [ prese in comodato; A prese in lecazione,

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

- T . . . Firma leggibile del titolare
; ' {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare I'potesi o le ipotesi che rlcorrono : ) -

MB. - La'dichiaraziona B} va fatta anche nei caso the i trasporip, oltre che essere occasmnale cumprende cose che rientrang fra quelle previste nelia
licenza & va qulndi aggdnta a quella di cui allz lettera A). =




,MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

7

: Q‘ FICINE JOLLY o,
A Conlrada Faliciolla
Tel (2] amms Fax 099 4744888
010 STATT
Partita 1VA, 0273530 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. dt)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

N_6S | 28030 AS ]

a mezzo; ' ,Q mittente L vettore

[ destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

P Sea

LUQGO Di DESTINAZIONE (e diverso dall’indirizzo del cestinatario)

Via C 3, ASYE

» L=

CLA0O \NARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAQQMZLON"

' in conto
[ asaldo

Vs. ard del '

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO!

A

As®os ez e 4f =40

Rl sz Ud e zdoz\eos

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. cotll PESO KG. PORTO

,é(. VA el TOTALE € | (

- DATA E ORA DELRITIRO FIRMA L)
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario @miﬂente 2@02 | [ _S /M foj:;
< FIRMA W—/ N —=J
=
E. 1 I 1 | [ ] | 1
— FIRMA \}/.
el
-
R T A W\ wuu

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI FIRMA DEL DESTINATAR[O

EBY0O E5219CT

{*) Sclo in caso di utilizzo In sostituzione dela certificazione fiscale,



ATTENZIONE:
| fogti di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produr?e '
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a f09119
singolo» € non a Ficalco. i .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/] 987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC . ) PR
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A kG 35007 ¢ .

Il sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

dlchlara che le seguentl cose sono (') T 1

i
n. e e

- T . —

E] da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
a prese in comodato;

O prese. in locazione;

(0 tenute in deposito in relazione al contratto
_..._di deposito o ad un contratto di mandato

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

~

B) TRASPORTO OCC?\S[QNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A'RIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

~

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesli che ricorrono.

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 lettera A)

7

o,
g

) U

ad acquistare o a vendere, - = -- -

l 1l
H

SN
R “u

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

BUS N. AZ. _&/AD TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: _\OLLY

LAVORO: qu& A sy Mmﬂ\tmcjofw s:wb/ aémmad;l’w—ﬂ’
Z/AJ. ﬂ;l g .

FATT. N. 23 2/ data ¢‘§ /@ %/¢J_

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data ;N data
Ord. lavori N. 6 datalB-0h~A5; N. data
Ord.ricambi N, data ;N data
DDT andata N._ZAl  datadD-93-A5; N, data
DDT riforno N. 65 dateZ6-03- 45; N, data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

/{C?GOJB olfre IVA € ¢02 “rf Tot. € <-S q{ éé

sono sftate es7u:f7n conformita ai patti contrattuaii.

Taranto fi

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

— —— ——

Sacletd per Azlonl con Socio unico soggetia a direrione e coordinamento da parfe del Comune df Tarante
Via C. BattisH, 657 « 7412] Taranto eTel. 099 73561 =Fax 099 7794247 e web: www.omal.fall «e-mall; amal@pec.cmat.taff
Codice Fiscale, Partita Iva & N° scrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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. ”

Co:hmésssﬁ' 63.557 ° Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 19/03/2015 17:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0510 Targa CX015XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P |Km 658.418

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

MATERIALI UTILIZZATI - Imp. Imp.

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

23/03/15 135529 00664411 [ PNEUMATICO 315/60 R.22.5 ) 1,00 € 000 € 000 € 0,00
Totali € 0,00

somcommeen U ATAYD

Qta Tot. Importo
&

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..... Z {/ € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...... € 0,00
Costo Ciclo Passivo, € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..... € 0,00
09/04/2015 ). 0.9.0.0.9.90.0.9.0.90.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di |




(JFFICINE 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. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

CESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

2 .
’ AP]?‘ 2015

N COLLI

COD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LA, N. DOGUMENTC DATA GUGUMENTO TIPG DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 239 16-04-2015 FATTURA
[SFEDIZIONE PORTO GAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI ?/
CONDIZIONI, DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QIA PREZZQ SC% IMPQRTC IVA
VS DARE PER SOST. COMPRESSORE ED
ESSICCATORE SU VS BUS AZ
N.523
PROCEDURA N.2/A CIG:Z5213FB529
RIF. VS ORD. PROT. N.6326/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.06 DEL 07/04/2015 NR 1.00 184.00 184.00| 22
N.B. LAVCRO ESEGUITO C/O AMAT
~AmaL
Aziznda por |h mobiut nalama di Tarante
Pl 18
2 7 7 APR. 12015
AB - Anire Delegato ‘0
B Dirctipre Generale o
Iy Bielipre Amministrativ ]
BT Distre Tecnico O
w i ! Contratt 0O
BEN Eommerciale / Mark eing o
U2 Contdpita Blanco 0
BES Esexizio/ Sosta o
B aforyatica/ Statistika )
UMT  Montenzion f Tecrlica 0
URL Risorde Umane o
ULS e Bsie FRAR SNSRI, N/
PAG Ui ionar
&G e ﬁgg{lgnena g N.RIC.__| [N WvA_ A2
- DATA DI REGISTH| 3 0 APR, 2051
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCORTQ SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE :
IMPONIBILY cOoD. IVA. ARTICOLO LVA, {MPOSTA Legge 675/56
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo pey|
184.00 22 29 40.48 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTC IN EURD
184.00 40.48 224 .48
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ANNOTAZION] / VARIAZION]
PESC KG. DATA PARTENZA, ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE

VETTCRE

FIRMA VETTORE




JBLLY..

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 LV,
R.E.A. 166416/TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74127 TARANTO

TA

20
: 8 ,quP 2’5);5

I€0b. CLENTE NUMPAG.  TCCDIGE FISGALE T PARTIIA LV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 238 16-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI FAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
RD. 60GGFM.
DESCRIZIONE uM. ‘T PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOST. COMPRESSORE ED
ESSICCATORE SU VS BUS AZ
N.523
PROCEDURA N.2/A CIG:Z5213FB529
RIF. V8 ORD. PROT. N.B326/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.06 DEL 07/04/2015 NR 1.00 184.00 184.00 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienda 26/ I mobina nellarga d Terante
Pzl 4
£5t . 2“ i5
F\B 3 ' o
B o
&% Bielpre Amministrivg ]
B i 5
Y
]
GEY eling 5
LEE C
WES o
UHT Mopdonzinng ITecrEca ]
URU Risoree Umane
fULEE o 3;.}.;;;&3 NETRIC, N RIG L0 4L
Ly 2 . 1
o serymeen | e 1 VA 400
— | DATA DI Ri-GISTR| 3§ APR. 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A ARTICOLG VA IMPOSTA I egge B75/86
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
184.00 22 22 40.48 adempimenti ¢! ebblighi di legge e amminlstrativi,
TOTALE IMPONIBIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
84.00 40.48 224.48
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZIGNI
N com PESO KG, DATA FARTENZA ORA PARTENZA [FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




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
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. 6 P del @—P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e SUpBI’VISIDI’]E

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%Th 15 |F'RUADEL RESPONSARILE IL RESP, UNITA' TECNICA
g2 /‘-0’ » per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

riiss T ()(DfmALd/\

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢ 5 60 é /! J

Data scadenza pagamento

Hoshs [

EL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/ ”{'
verifica conferimento incarico AR J[ Q/L
Conferimento del ..........c.ccccevverieiennnen Prot..ooocveeecinni v, M M Ll C?/ﬁ V{/B_"L
_IL CAPO.UNITA' AA.GG. E PP.RR. 4_{ @/&L H M ﬂ/ m}z f)

DATA FIRMA

§




Azionda por la Mobilité noll’Arco di Taranto

prot. 6326 /UT Taranto, li 07.04.2015
Lavoro n® 06

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 523 - sostituzione compressore ed essiccatore . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z5213FB529

In relazione al vs. preventivo n. 960/14 del 17/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 184,00 + IVA,
finalizzato all'emissione delia fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matibhecchia

Societd per Azlonl con Soclo unico soggetta o direrione e coardinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balilst, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 735671 e Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.ii «e-mall: amat@amat.to.if «legal-mail: amaf@pec.amakta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° isciizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 interamente versafo.
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L Aziondo per lo Mobilitd nell’Arec di Taranio

_ 57569 OK.

Allegato 3

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

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 523 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oiTA: SoLLY ,

1
LAVORO:gC’)—(- Qw\t,wm 3 LMJGCQ.JD/LL ,

FATT. N. 2-2_? data fi‘f D&Zifﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N, : - data
lett.incarico N.___  data___ N, data

Ord.lavori N, @3&6 dataDF-Oh~A5 . N, data
Ord. ricambi Sﬁ data data
DOT andata & D Eh l’a/l data

DDT ritorno  N. data ;N data

DDTrest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€/{O&Z{ o0 oftre IVA € M/{CP Tot. € ?gé 4(]0

sono state eseguite in conformita ai ;fcfﬁ confrattuali.
Taranto i Zgl : E #EL S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ....% i
DI SEGUIRE | LAVORL...vvviiiiniiiiiiiiiiiicenn,

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batlish, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.aomal.ta.it »e-mail: gmat@pec.amatto.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 Interamente versato.

L]




Commessa  57.565 {Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (8/09/2014 12:17 | Data chiusura Stato Commessa: TFINE LAVORI

Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 592.438

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

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

10/09/14 133.630 00003162 ™ ESSICCATORE COMPL. M. 240 1,00 € 30550 € 0,00 € 30550
AVANCITY

10/09/14 133.630 00001844 ™ KIT COMPRESSORE LP4852( 1,00 € 5371 € 000 € 53,71

valvole+guarn) men 231

2 ?}GQJ - Totali € 35921
b ¥ gise al. ool

SALDI COMMESSA ota Tot. Tmporto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali UtIHZZAtiworissmnierenoseasmemenessssenses € 359,21
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 359,21

07/04/2015 1 0.0.0.9.6.6600.9.6.9.9.0.9.9.9.0.0.9.9.9.999.9.9.9.900909000 pag. 1 di |



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 LV.
R.EA.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZICNE

VIA C.BATTISTI, 657

[2

TA TARANTO

TA

2‘94/0,2 .
815

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 241 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM, aTa’ PREZZC SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI E MANETTA
FRENO A MANO SU VS BUS
AZ N.511
PROCEDURA N.2/A CIG:Z9313FB11C
RIF. VS ORD. PROT.N.6322/UT
DEL 07/0472015
LAVORO N.02 DEL 07/04/2015 NR 1.00 923.43 | 92343 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Aaevia par fa mobilith neffarea o Taradlo
He N S
¢ Z 7 AH\’. th
AD Ammra Delegato ]
@ Direttore Generple 5
DA Dieltore Ammivistrafve. [
D‘I Direttore Teeni 0
WP Agpal | Contrll e
GLE Commerdiale ! Markeling 5
Hﬂgg é::ntabi}ita Bilaicio i :
£ Eseeizio / Sos i
UB - infarmatica / Stifistica E;J /{ "2 6'2
T Mesensiong feciica oy /
UREF Risorse Umane i) N. RIC N. IVA >
ILRJ;G\; Uﬁ" Gei PR SINSTRIh : ey N, S D D
swosaoms | O DATA DI Reaissh3 0. APR, 2005,
[m
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(MPONIBILI COD. IVA. ARTIGOLO VA, MPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
923.43 22 29 203.15 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
TOTALE IMPONIBILT ART, 16 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
43 203.15 1126 58
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION! / VARIAZIONE
N- GOLLT PESO KG. DATA PARTENZA ORA FARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




: ; ; i ;
(EIFFICINE JOLLY. | mwroea
= VIA C.BATTISTI, 657
Scde 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 LV. }I_”A %BAESTL 657 29 4p
RE.A.: 166416/TA ATARA /4 o,
CoD. CLIE.I.\ITE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO Dﬁ'\Tf\ DOCUMENTD TIPOQ DOCUMENTO w7 5
AMAT | 1 00146330733 241 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
: LAVORAZIONI
| CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG E.M. T
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZD BC% {MPORTO A
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI| E MANETTA
FRENO A MANO SU VS BUS
AZ N.5114
PROCEDURA N.2/A CIG:Z9313FB11C
RIF. VS ORD. PROT.N.6322/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.02 DEL 07/04/2015 ' NR 1.00 923.43 92343 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/C AMAT
et ner la moblliia allcarea di Tararic
Tk B, 1&6 } N
¢ 17 Akg, L{hH

& Jmmre Delegdln

; D
5 Direliose Generle =
o Diretiure Amministrativo
%) Drettore Teoni E
LRP Zanali J Contrat D
BE% Commerciake Marketing
UCE Conaiita Biiahel D
WES Esescizio / Sps I
5 Wimatca/ Statiskes m
BT omstenzions flTecnice o1
URY Risorss Umang o N. RIC
B i Geit FERR GINSTRI . I
RAG Ut Ragionenta uy . 5]
T : i
STR Sl Dumlits E] DATA DI REGIS
—_—
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORIO SPESE Ol IMBALLO BPESE DI INCASSG SPESE VARIE
TMPONIBILI a0, LVA, ARTICOLO TV.A. F"“FC’STA HeBge 6758
1 Vostri dati enagrafici vengono utilizzati solo pexr
ademplmenti di abblighi di legge e amministrativi.
923.43 22 22 203.15
AR TP T TOTALE TWPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
203 15 1126 68
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNGTAZIONI T VARIAZION]
S N SR EARTE SR PARCENEA - FIRMA GONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° " del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ] (
Delib. C.A. n. 2 del o
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fatfura

Data scadenza pagamento

/p,egsupervisione ;

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

A W

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa scadenza pagaw IS /0 ‘. /2{

[Data scadenza pagamento

DA(TeA)(@ _(5 / ¢ I ‘Fﬁl_ RESﬁf)NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE U[iTA TECNICA
per supervi l ne
DAQ FIRMA DEL RES wNSABILE
: [ 7 ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOth T , M
verifica conferimento Incarico f\ 'lﬂ/. 1, ?A M\\Mv .
v ﬂ/
3
Conferimento del .............cccceerecvneen... Prof...cccccooerrnennnan, M ‘ M”ﬁ% ED— Zw"&ﬂ —
¥
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. WE/ ’ v /)} pf&f % 2
DATA FIRMA v
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) | h §
| K . ' Aziendo per lo Mobillld noll'Arca di Tarantc; %% % ) Ty
prot._ 6322 /UT Taranto, li 07.04.2015

Lavoro n° 02

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

!

OGGETTO: BUS 511 - sostituzione ammortizzatori e manetta freno a amano.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9313FB11C

In relazione al vs. preventivo n. 1129/14 del 18/10[2014 (assunto al
protocollo aziendale n° 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 923,43 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE (BNERALE
Ing. Giovanni Matigthecchia

Socleld per Azlon] con Socla unice saggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battish, 657 # 74121 Taranto e Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: pww.q ait «e-mail: gmat@omatta.it »legal-mall: gmet@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizdone af Reglsiro delle Imprese di Tarento; 00144330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

)
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Azlendo por la Mobilité nell’Atco di Taranto
_
L&gll

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

BUS N. AZ. _Zd4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA JoL LY

LAVORO:SQLE. mmg\l%?y\bw D ngmﬁg 71;2&9& M0 .

FATT. N. M % do’ra4‘{/@éﬂ £

Nota Uff. Acquisfi N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. €521 dc’ro@?' O AS: N data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N W data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

gzg’ Z{-? oltre IVA € ‘.?)ri-r Tof. €4¢2§ SUD

sono state eseg /J‘e in conform:to ai pofn contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL ovvvviuniniieeiciiininenn

Taranto li

Soci‘efu per Azionf con Socio upice soggena o direzlone & coordi'namenro da pqrfe del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Toranfo «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amotialt »e-mal: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lscrizione al Registro delle Imprese df Toranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.4%7.272,00 interamente versafo.
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Co-n”fmessa - 58.812 7¢‘

Tipo: (2

ACCIDENTALE

Data apertura 15/10/2014 06:15 | Data chiusura Stato Commessa: EFINE LAVORI
Veicolo 0511 Targa CX012 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 579.267
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALY UTILIZZATI imp.  mp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/10/14 133,955 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 158,44 € 0,06 € 316,87
16/10/14 133.976 00002001 VALVOLA FRENO A MANO MANETTINO 1,00 € 101,87 € 0,00 € 101,87
16/10/14 133.976 00001167 INNESTO RAPIDO DA 12 1,00 € 6,65 € 0,00 € 6,65
10/14 133.976 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 1,00 € 15841 € 0,00 € 15841
{J Totali € 583,81
Buc. V& hthz L 4907
ae: 2
01 1
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...vmeencnens € 583,81
Costo Ciclo Passivo.eeci. € 0,00
~ngTO TOTALE COMMESSA € 583,81
04/04/2015 );6.9.6.6,0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.9.0.9.0.8.0.9.9.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9 pag. 1 di 1




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
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, VIA C.BATTISTI, 657 2 "94,0
R.E.A.: 166416/TA TATARANTO A}
2
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIFO DOCUMENTO had
AMAT 1 00146330733 243 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
|7 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO §C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
SU SOSPENSIONE ANT. E TACHIMETRO
SU VS BUS AZ N.523
ClG:Z131406846
RIF. VS ORD. DI ESECUZIONE DEI
LAVORI] PROT. N.6551/UT
DEL 09/04/2015
LAVORO N.06/N.P. DEL 09/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 1058.00 1058.00 22
PER RICAMBI . \ﬂ»m NR 1.00 730.87 730.87 22
RIF. VS DDT N.284 - NS DDT N.79 “#%#amtisanetarea g Tarmo
Pxin, 8 6 I(‘
s L7 APR, 2075
—_— .
2D AmmreDelegsty | o
0 Brehose Gengra!e S
B Dvettore Ammiistrativo o
BT Deetiore Teciico o
Y Agpe | Contraty g
YLN Commerciate / Markeling
515"{1 Contabihta Bilancia 0
iLE;' Esexdizio / Sosta o
Y  Informnalica / Stalistica O
b *autanzione / Tecnic o
g{\‘i_! Risorse Umane o
T Fwion o _—-'."" SIS T
T b NIRC. .. [N VALTZEs
§T0 st Qe o DATA DI ReGISTR. 20/04 /4 §
—_— |n ’ 1 ¢
TOTALE MERCE SPESE Cl TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLS LV.A. IMPOSTA Leggq 675/96
| Vostri gati anagrafici vengone utilizzati sofe per|
1788.87 29 29 303.55 adempimenti di obblighi di legge @ amministeativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1788.87 393.55 2182 42
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI f VARIAZION|
N* coLn PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A. .
VIA C.BATTISTL, 657 A
Sede Jegale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail,.com ISTI. 657 2
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, }FIK\T%EQ-IZTFOTI‘ ‘9 fqﬁﬁ}
REA: 166416/TA e

COD. CLIENTE NUMPAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMEN‘!’O DATA DOCUMENTO TIFD DOCUMENTO ¥

AMAT 1 001463305733 243 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRAEPORTC

F : LAVORAZION]I

CONDIZICNT DI PAGAMENTO ' BANCA D'APPOGGIO

R.D. 60 GG F.M. ‘7

DESCRIZIONE uM, QA PREZZQ SC% IMPQRTQ IVA

VS DARE PER LAVORI ESEGUITI

SU SOSPENSIONE ANT. E TACHIMETRO

SU VS BUS AZ N.523

CIG:Z131406846

RIF. VS ORD. DI ESECUZIONE DEI

LAVORI PROT. N.6551/UT

DEL 09/04/2015

LAVORO N.O6/N.P. DEL 09/04/2015

PER MANODOPERA NR 1.00 1058.00 1058.00 22

PER RICAMBI ~AmAr NR 1.00 730.87 730.87| 22

RIF. VS DDT N.284 - NS DDT N.79 *™%amsitt sizeahross

]

£
(X ]
~3
=N
o
=
[
[—1
—

) . T ——
%:v Arvn fe Delegaty O
D}u B;—reno:e Generale I}
.,.53:’ Lgre:tmehmminislraijvn I}
S Derglbom Tagning ]
. o .
EM:\P Aot | Coniratii O
:ukm;? é}'.'mmercf'aiel Harketin 3
fm =0n2blEa Biksrrcin O
LS Eaeizio f Sogla |
B .irrmrmaircafStalisﬁw ]
] Bty i
e CRRIODE | Tecnien ]}
{H_?U Risore limans O '
G, PR S T N.RIC. . N VA0
1oe Ragionaria : 4
N Wi D b : .
ST Sy b DATA DI REGISTR. S/ 041
S .
TOTAE MEFaE SPESE Ol TRASPORTC SPEEE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(L — COD. IVA. ARTICOLD LVA, MPASTA o
| Vostr dali anarafici vengono utilizzat solo pe l
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
1788.87 22 2 o
e —_— S TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTOQ IN EURG
________1788.87 e -
ASPETTO ESTERICRE DEJ BENI o RN
N° COLLf PESC KG. DATA PARTENZA CORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
‘ DATA _[FIRMA

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. N !

DATA FIRMA

Lo Sl W3/

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

oo | :W"%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA! CONTABILITA' E B[LANCIO
p,arslupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

|DATA

h-U-S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentM /@ { /% J__,

Data scadenza pagamento

Qg (q ‘_P M/ J‘. FlRM?@E\RESPﬁABlLE

DATA FIRMA

e
RESPONSABILE UNI{TA TECNICA
per supervisfo

DATA FIRMA DEL RES

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

T sk wore bre it

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

__IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

MM M%Z 038 _

DATA FIRMA
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@r i : SpA.
ﬁ ‘{) Azienda per lo Mobilitd noll’Areo di Tarente

Prot. 6551 /UT 6 % 0 BE Taranto _09.04.2015

Lavoro n. 06/N.P.

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI ANTERIOR! E

- TACHIMETRO - CIG 71314068446

Visto che:
con nota AMAT prot. 6256/UT del 03.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in.oggetto, inviato con D.D.T. n. 284 del 03.04.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 07.04.2015, assunto al prot. 6369 del 07.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 1.788,87 + IVA, di cui € 1.058,00 per mancdopera ed € 730,87
per i ricamibi occorrenti.

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

condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 1.788,87 + IVA, di cui € 1.058,00 per manodopera ed € 730,87 per
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giori decorrenti dalla data diricevimento della
presente;

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

escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposte ed andrdl softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorifeseguiti.

[l Direttoreldenerale
Ing. Giovanni Nilgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori " |Dc1tc1: 25/3/2015 |Rev.0 |




Azicade per fo Mobilie nelf Ares & lorapio

“VERBALE DI COLLAUDO™
(Punto "V!" della procedura)

........ SoSTeb hone.  AnCekofe

Ay
Prvea R .’ ---------- ’ h ‘
| “Verbale di.collaudo” inerente i lavori indicati in intesta

éC\/ coreveeeesens QUTCHZZGYT con “Ordine di esecuzio:

presso la sede AMAT/della ditfa, si procede dlia

ziohe;,

Pﬂd (/‘)} ”N( @ﬂ- fEC‘ o ﬂ (0 in ossesso del proﬁlo

- per AMAT: L LN S IS , 5ssesso. de

rofessionale di “.....g et M S L —-par. .......7%.5.... {min. 230). :
i ier la diffa i Sig. PMT[QFA'[’U&WFMOF) ............. R

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUIT].

-} Risultati dell'operazicne di collavdo:

*

Aglenda per fla motiia nelrarea df Taranto
AD  Pair.ig Dite
DT ifetiome. Temm

............................................................................................................ P DM,:f; 3 (?
gam
UAP:* AN Y Ol
UES s (Seska

0 pme G

dolso 9 q)esk
""'m°'|mﬂﬂﬁ'§ﬁm@ i
++ UOR, Coniabia iy
415 - ifomnafcat

nocnonn

S
g.
n%

UAG_Affani Gen.PPR SIFSTRI,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E-Posmvo [ NEGATIMO UficoRagioets | 3
{barrare 1l caso che ricorre) _ STQ Staf Quafta o
[

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo" ] Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azmnda per inMabimé nell' Ares A1 loronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA-CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE:EMESEO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €'} '

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

- AV;SlLENT BLOCK SOSPENSIONI ANTERIORI 8

720,32

/

—

o © Nl oo &|T6| K|zl

—
=]

— R
— N

o
N

-—
|2

—
F-

—
tn

—
o~

Sl
~J

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

'@POSIT]VO

[_] NEGATIVO

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Dater

25/3/2015 | Rev.0 |




CEDENTE: {ktta, Dipendenza, Domiciio @ Residenca, Partiza WA
Pt

+ Alienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657
Tel. 099,73561 « Fax 099.7754247
Partita Iva 00145330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 00l 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

N. Jy// defl@jqéi"go/‘(|

a mezzo:
D vattore ]:l cedente

D cesslonario

CESSIONARN: Ditta, Dipendenza, DomicA o Rasidenza. Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dsfiindirizrn ded cessionsrio) E VARLAZIONI

b(Ta “eccy

‘ /I/l}‘,é_/'/‘ '.

Al W e\
PRI i L 15) ;
CAUSA E DEL TRASFORTO S ORD. N DEL D lncunto-
P T (7] asaldo

DESCRIZIONE DE! ENI (natura e qualita}

[MPORTQ "¢

AVioBuS Ad. 583 pec

S 5.

ANE oo

TOTALE €

o
- cedente "o A/ ™ FRUA DL EROUE, /
Consegna o inizio trasports @ mezzo cessionario |7, :) ] Q 4 l"{ r{’ ! Dl ff //,:(,//
MMERD FROGRESSAD »

ASHOTAZIONT - VARAZION)

mmm%

$51203033 ()

tl}.%!ahmsadimiﬁminsusﬂ'tmﬁdeﬂa ificdzione fiscale.
. (2 Alsensigelfart 3, comma 2, de D.RA. 441/97e p modificazionl




ATTENZIONE; 5257 o aridic
| fogli di questo bollettario sono in carta chimidd gutorfcaleantes’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga“di compilare il dichfarezioni

| e Tie O
ANy

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

T LT
Sl Taen

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

(I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cese in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0O di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
0 da esso prodotte o vendute; 7 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze:

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

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ficorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspodto, oitre cha essete occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza @ va quindi eggiunta a quetia di cui alla lettera A).



MITTENTE: Djtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

£ PYICINE JOLLY o
g Contrada Feliclolla 44885
4744745 Fax 099 47
Tel 099 T STATTE (TA
Pamta A 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
v 4 A019U2045]
a mezzo: b Mﬁuente . L] vettore

[ destinatario

DESTINATARIO; Dﬁi Dlpendenza Dom cll 0.0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del destinatario}

i) @-%M’T\,s‘x\i\ b5

U+

MOO%"A&MA

i CAUSALEDT/ Poirp M(\M‘J \

QUANTITA

0l s B B -

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

' in conto

del |‘9|€’DIL’|’/L£/[ S\i [&]/asaldo

Vs. ord (.)gg\:yu’:

S22 010 AU | o R

2

MEVE MW 280 ™MLY A5 -

W~ RAANE 1o TUT

4&"2 Su,zad TALIA

S0P A,

/ .
| .
| /
ASPETTO ESTERIORE,DEI BEN! N. CoLLI PESOV PORTOQ
f\)I\J VSO - "\ TOTALY € ,
DATA E ORA DEL RITIRO FIR CONDUI
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario ﬂﬁe‘nte A8 U |/l|§ A S a0 VL/
FIRMA .
o
© N Y IR SR
H FIRMA
wl
~ || ! nAA
ANNOTAZION] - VARIAZIONI l . ) FIRMA DELY NA\Q

EDIF0 E5219CT

|
|

{*} Sclo in caso di'utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale,

(]



ATTENZIONE: P

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarig trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio-.
singolo» e non a ricalco.

' A :i .o

DICHIARAZIONI
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 5o

Il sottescritto, titolare dilicenza-al'autotrasporto di'cose in,conto proprio.

-

n. " dichiara che'le seguenti cose’sano (*) : .~

O disua proprieta; . Ty ., 1

0 daesso prodotte o vendute
O prese in comodato;
O prese in locazione;

L O da esgo elaborate, trasformate rlparate a Slmll]

O tenute in deposﬂo in relaz:one al comratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprio

\
n. ,‘dichiara che le seguenti case sono (*) :

A
O di sua proprieta; O prese in'comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N\

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi cha ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere cccasionale, comprende
A cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
\ . .

\ : I . N 4 1~

\ al sensi dell’art. 39 deIIa Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 ‘

~ i

A

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

BUSN,AZ. 513  TARGATO

Cvvero
ALTRO:

oITTA: 30 LY
\ l’ o OA
LAVORO: %o&lr,my\fom ot e lacdipm o

i K2 caaSIUHS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord.lavori  N._6551 datady-04- 45 N, data
Ora.ricombi N. data ;N data
DDT andata N. ,&55 data@3-04-45; N. data
DDT ritorno N. dcn‘cl(? L5 N data

DQT res R| ata 4 0/94/%!\ do’ra:

tato verificat he le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alia fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4?(?£Ooy oltre IVA € 3'-(0) j:(_ Tot, € Zfdp&? 460

[{elgle] stca’e esc7urfe in conformitéy ai p’ofn contraftuali.

Taranto i Zf pf/;"[

ILTECNICO INCARICATO ' IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI...ccuvviniiiiniiiniinenne,

—

Socletd per Azlonl con Socio vnico soggelta a direzlone e coordinomento da parfe del Comune di Taranio
Via C, Balflst], 457 « 74121 Taranto «Tel. 699 73541 = Fax 099 7794247 «web: www.omatiail «e-mail: anat@pec.amatta.if
Codice fiscale, Partila Iva e N° iscrizione ol Reglstro delie Imprese df Toranto: (0144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,



Commessa  64.039 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (3/04/2015 07:28 | Data chiusura  13/05/2015 (9:34 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km 620.196
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

29/09/2015 5.9.0.6.9.0.0.0.0.9.0.0.96.0.9.9.9.9.9.9.6.9.0.9.0.0.9.0.9.9.9.6.9.0.0 9.4 pag. 1 di 1



JSPETT.LE

A
l AMAT S.P.A.
. 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. officinajelly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 2 fei ‘4 ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO Pp p
R.EA.: 166416/TA a5
COD. CLIENTE NUM PAG, CODICE FISCALE f PARTITA 1.V.A. N. DOCUMENTO DATA DQCUMENTO TIPO DOCUMENTO
~ AMAT 1 00146330733 254 18-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ

LAVORAZIONI

BANCA 'APPQGGIOQ

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.
PREZZO e IMPORTO WA

UM, QTA

DESCRIZIONE

VS DARE PER RIPRISTINO SOSP.
SU VS BUS AZ. N.513

ClG:Z83142A83D
RIF. VS ORD. PROT. N.7163/UT

DEL 17/04/2015

LAVOROQ N.17/N.P. DEL 17/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 180.00 180.00| 22
PER RICAMBI NR 1.00 222.83 22283 22
RIF. vS DDT N.302 - NS DDT N.96
Aeiia 26l \a Mol niares ds Taznfo
fa n.‘}ﬁ@ Ll
S Kmore Delegal ' h
[ Bireliose Generala o
By Belwvedomingiavo
i  Biretova Taowien C
EW Al { Conlrat d
A%t Commerciale / Manefng
IL'JEH Fonizhi Bltangig o
s*J'E& Eseatizio/ Sosta O
US  YHonnatical Statiktica o
UAST Bmtenzione /7, tica [
URE Risorss Urnane . e
Und e G, FmmlsivsTRIC N. RIC WA
vl Ui, rrne L
RAG  Uffics Ragionera - ig . e — N VA D, f
ST Stalf Oty 5 DATA DI Re=GISTRLS [] APR. 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE Bl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI CcoD. IVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
402.83 22 22 88.62 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
402.83 88.62 491.45
ASPETTO ESTERICRE DE| BEN! ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N°® COLLI PESO KG. | DATA PARTENZA 'CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
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 2 g 40
C.F./P.1va 02736800737 - C.apitalc Sociale € 100.000,00 LV, TATARANTO : /P 2 i ;5
REA. 166416/TA
COD, CLIENTE . NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCLEMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 254 18-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZION!
CCONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE LiM. aTa PREZZD BC% IMPORTO A
VS DARE PER RIPRISTINO SO3P.
SU VS BUS AZ. N.513
ClG:Z89142A83D
RIF. VS ORD. PROT. N.7163/UT
DEL 17/04/2015
LAVORO N.17/N.P. DEL 17/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 180.00 180.001 22
PER RICAMBI NR 1.00 222.83 22283 22
RIF. VS DDT N.302 - NS DDT N.26
MRt e Ia mapijLg Nellarea & Tamgle
LR E % 6{4
e 17 APR. 2075
M3 A e Pelsgaly i
B Biretiore Generale o
Y Disttos A dralvo
T2 Dirstena Taprigy o
fﬂ: Appzil | Confrafh &
LI Sommerriaie / 1 Akeling 0
UEE Conighing Sitandjo o
kaﬁ- Esetizia / Bl o
uG Eoimiztic / Slafisfica o
UREE Ststenzipne o o
URW Risorsa Umane 21 =%
UaS s G Prml smaray N. RIC N T (D £
AatR TR VY I TN | . . X .
b G T ] VAL
ST Seaf i 5 DATA DI ReGISTR 0 AR, 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARE
IMPONIBIL] COD. 1.VA. ARTICOLD VA, IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengano utilizzati solo per|
40283 22 22 88.682 adempimenti di ebblighi di legge & amministrativi.
TOTALE MFONIBII ART. 15 TOTALE (MPOSTA TOTALE DOCUMENTO.-#N EURO
402.83 88.62 491.45
ASPETTO ESTERIQRE DEl BEN| ANNOTAZIONL f VARIAZIONI
N* CoLL .F“ﬁo KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIiSsTI

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delih. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doctmenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

Contr. Rep, A

DATA FIRMA

| Delib. C Aw LZ(K ?@@del

2SS

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 pagamentcy\ta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMADEL RESPONSABILE
P@m'j 23 po ] kﬁé

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UN[TA' CONTAB[LITA' E BILANCIO
pegsmpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A ”R"?‘oé/wdéu

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento M/ 0 g/ ¢ E)

Data scadenza pagamento

f / Oj/% F]RMﬂQ?I\RESﬂ;ONSAmLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL RE$HONSARBILE

A

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

Conferimentodel ......cccocoevvnireeerennnn Prot

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

oﬂyPO (UM%@ /WQA.PM

DATA FiRMA

A

N




(1 ~AmAL..

Azianda por la Mobilité nell’Areo di Taronte

w

Prot. 7163 _/UT Taranto [i_17.04.2015

Spett.le
Lavoro n. 17/N.P. OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 513 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOPENSIONI - CIG
189142A83D
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6865/UT del 14.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 302 del 14.04.2015;
b. detto preventivo, pervenuto in data 15.04.2015, assunto al prot. 7054 del 15.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 429,83 + IVA, di cui € 207,00 per manodopera ed € 222,83 per i

ricambi occorrenti.

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

condizioni:

| 1. costo dell'infervento: € 402,83 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera ed € 222,83 per
ricambi occorrenti; ‘

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

non consentird la liguidazione della fattura relativa i lavori gseguiti.

Il Direttore @enerale
Ing. Giovanni Mitichecchia

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




Azende por o Mokilia nell Ares i larrma

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

(BUS 513 - LAVORI DI SOSPENSIONI)

Il giorno 16/04/2015, dlie ore {Zo 2 , presso la sede AMAT/della ditia, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta: JdLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” proft. %53/0( del

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

| Sono presenti:
- per AMAT: VINCENZO ROCHIRA, in possesso del profilo professionale di “CAPO

TECNICQ" - par. 205 (min. 230)
- Per la ditta: it Sig. . é ........................... S eererraerenanns e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

.............................................................................................
...............................................................
---------------------------------------------------------

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

sesacssavrsnEnanRN Brassnssssravasatesasane Y N NN N NN N Y L R P T T P T T T T Ty LETIYY

------------------ L R N R Y YT

| @osmvo

[ | NEGATIVO

i

Rz per la mobitis ey area di Tamnio

' p»rmfamw;am‘_zm%
% _Diliors Generalo ﬁ
i Lfrr?mmmmﬂrahvs
Eireire Tachico ,E

. ‘Wﬁaﬂl £ u&m{am E!

0 '3 Genbiid Mhny

B Eseaizie! Sosty
biformatica s Sy anafr..a

.‘.L. “Ea‘nu.,na

L Mod. 472015 - AT | *Verbole dicollaudo® | Dota: 25/3/2015 | Rev.© |

Eommerciats ) Markeling
C
]




Azrendn perip Mahmm neff Arca i laromo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE- sso Dl IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabelia sottostante, precompnot a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
ambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei’

o

“alle Eolc&nhe a). b}, c) e d), ripd'r’rdljuﬁj,
quoll 'Ordine di esecuzione dei lc:vor ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

meren’fe la.consegna dei rlcombl so n‘un‘l sono riportati nella colonna e):

a b c d e
- Esito verifica

Pr. Denominazione r[curﬁblq_ : Quantita Costo ricambi sostitulil
o si NO

1 AMMORTIZZATORE ANTERLI‘_‘.C_).R_E'- . 1 222,83 2{ '

2 i &R B

3 7

4

5

b

7

g
9

[N = o

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): {E'sj POSITIVO [_Inecanvo

{Bdifcé I'caso che ficorre)

- [ 'Mod. 4/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Date: 25/3/2015 | Rev.0_|




'CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormicllio o Residenza, Partia VA

-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 098.73561 - Fax 0397794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©eR 472 del 14.08.1996 . DR, 696 do1 21121995

N304 L ihanlalf

a mezza;
] vettore [J cedente

] cessionario

CESSIONARID: Ditla, Dmdenza Domicilio o Residenza, Pamta 1V,

DA Sod\/

LUGGO 0 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzo dol cesslonario} E VARIAZION!

e

V(m(r‘r‘ /m\

VAL - L=

CAUSALE DEL TRASPORTO

/f ': AU(OQS

AT

DESCRIZIONE'DE| BENI [natura e:qualita),

5. ORD. N, DEL D in conto

7] asaldo

o+ SrEINOLE

A3 e '

EEO GATO GgAsolio 5 11

RSPETTO ESTERIORE DET BENI

A VA

VETTORE: Dijita, Domigilio o Residenza,

DATA E ORA DEL RITIRO

il.f.[.|.

TOTALE €

o | ; | . Q\\
. cedonte mh DEL CONDUCENTE / / { j
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —————- w‘;‘k‘
Conseg P cessionario. / ( =F ’n""?" Nl t’
RROTAZION: - VARLAZONI 7 ~umn pnmssswo FRMA DFL CESSIORARY;

<

651203023 (3)

{1} Solo in casa di utifizzo in sostituzione delfa certificazlene fiscale.

(2} Af sensi deffart. 3, comma 2, def D.PR. 441,97 e successive modificazionl

-




-
(2]

'
Per non produrre. involontarie trascnznom sl‘ o
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' .
ai senst del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
“dighiara che le seguenti cose sono (*): o . .

v ‘

0 di sua proprieta; A . * O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte 0 vendute, i 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

[ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione; ' -

Firma leggibile del titolare
{o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

Il sotioscritto, titolare. di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio_n. B
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in focazione,.

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

) e Firma leggibile del titolare
ol ' L ) (o del suo legale rapprésentante).

(*} Dichiarare !'ipotes! o Iz ipotesi che ricorrono.
NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose ehe rientrano fra quelle previste nella.
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul'alla lettera A}

[ i



MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 ~ D.P.R. 696 del 21.12.1996

Cmmm-: JOLLY .,

Contrada Feliciolla

Tel 089 4744745 F
ax 0
74010 STATTE (?'9 744688

Q6

wA6oq ZOS)

Partita VA, 0273680 737

amezzo: (] mittente

|:| vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dmendenza Domicllio o Resitienza, Codice Fiscale, Partita [VA

M?A

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo de} destinatario}

%esﬁnatario
z

Vo C. Ramisn st N

oo Sapaso

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs ord del '

! | 4 1

1 in conto
L | [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

IMPORTO™

j A A FScBoS A@ LE ,L(,e 513
o AMMORT(22400E Aast. SOTL (0.
|
| —_
; 18202 Z= tylow] zons
i -~
\ //
|
\ ~
1 A
L /
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESQ KG. PORTO
vigta A | — wmeel, )
) DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL/COI ‘CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁ\destinatario U mittente | /( bo4uls | {120 W (ﬁ%
FIRMA =
S A
" FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZICN]

FIRMA DESTI ARl /%

EDIAD EB219CT {*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fi f le,
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PR
Ao Sadadaor e
4o
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N - - - ?‘—‘ltr.l'-\"‘ LN TINI i [

il
y
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A'TTENZIONE
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostantl «a fogllo

singolo» e non aricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/086 de! Mlmstero delle Infrastrutture e de| Trasporti. . -,
} .
A) TRASPOHTO DI COSE IN: CONTO PFIOPF!IO - '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500 RN

Ii sottoscritto, litolare 'd_l licenza all' autotraspoﬁo di-cose in ‘_cqntc_: praprios : -

,-dichiara che le seguenti cose sono {*) :

n.
O di sua proprieta; ' [:I da ess50 elaborate trasformate riparate o simlll .
. ' bandite: ¢ - i =L
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposuo in rélazione al confratto .

. O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mgndato

O prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione,

n.
O di sua proprieta; O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sua legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o la ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quélla di cui alla lettera A)

- y -
[EEPII

ad acquistare o a vendere. - feae s




Azienda por la Mobllitd noll'‘Area di Taronto

64245

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

BUSN.AZ 545  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oma:_Jo LLY
LAVORO: (Q' ﬂ/rvd/j o 3.032/Wa{w

FATT. N. ? *SZ( data ZODL% J\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. Z4€3 datad?-04-45; N. data
Ord. ricambi  N. ﬁ -data ;N data
DDT andata N._ 302 _ datafh~04:A5: N. daota
DDT ritorno N, Zé datafé 04 -JS; N. data

DDTgPM. ' Bé E ﬁoff/téﬁ&ﬁj ;N data
r
E' stdto verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alta ditta sopra riportata,

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

éO?ﬁP) olfre IVA € %52 Tot. € /jjéf

sono statel esefurfe in conformitfa ai pcm‘r contrattuali.
Taranfo li z‘g L D,S/ /ﬁ f

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....vvvviviiniineiiniiiniaaans
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Codlce Fliscole, Partita Iva e N° [scrizione ol Reglsito delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copitale soclate: € 5.497.272,00 Inferamente versato.






(]
<

Com'me8sa' 64.314

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 13/04/2015 09:52 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0513 Targa CX 010 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |[Km 680.842

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta

Costo Lavorazioni Interne 0,060 €

Costo Lavorazioni Esterne.... €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo PassiVi.ieismismrmsrmesserssscsssesssssssssssnssnasnarasesses €

COSTO TOTALE COMMESSA . € 0,00
17/04/2015 1 $.90.0.0.0,999.0.000.0.0.9090.9.00.600.0.0.069.0.0.0.0.0.9.9.0.4 pag. 1 di 1




