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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita ?_ocialc sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

‘l, .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

f

. GESTIONE WEVSVERC]ZIO N. ORDH,\IATIYOV DATA _ COD CASSA ‘I C(“)“D ._(_ZASSA_—! IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1444 © | 05/11/2015 | [ 18.343,20

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l

PAGHERA' '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:  diciottomilatrecentoquarantatre,20

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA:- 02736800737
CC 03.18;24.166

IBAN: IT03F0200815808000103125498

. e e e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.602

PAGAMENTO FATTURE N.

194 CIG ZAE13ECB1D, 195 CIG Z9311852DF, 228 CIG.25513FB4FD,
-|230 CIG ZA113FB4E2, 233 CIG ZA2140473E, 234 CIG ZCA140473D, !
235 CIG ZF013EC334, 236 CIG Z2C13FB51D, 238 CIG ZF913FB512,

IMPORTO LORDO

242 CIG Z8E1406817, 245 CIG Z60141B4DI € 1834320
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
) T S e ‘
"y IMPORTO € 18.343,20
PAYGATO -L |
B A A
. EAIY\:A’\}'}\I Jtr\S\,"lID[:,] N,
Filiale d -Tarantin Aipd
CASSA ! CASSA
IMPORTO LORDO € 1834320
RISULTANZE e i b SR -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
| - - € T o000 |
B ESTREMI DELIBERA - __PRO_G_ ?RDINATI‘YI ITES_SI_ I o . o
DISPONIBILITA' € 0,00




s " \“ )
BANCA MONTC DEI PASCHI DI SIENA SPQ .
FILIALE 9601 TARANTO z
IBAN BEMNEFICIARIO: IT03F0200815808000103125498‘“
NR.3CT: 119748349 CRO: Al1009687519 -
o DQTA ORDINE: 12.11.2015
TRANSACTION ID: ﬁ10096875190103Q481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Tﬁ
" VIA CESARE BATTISTI 657 :
| TARANTO ‘ -
BANCA DEST: UNICREDIT BaANCA SPA DIREZ
TARANTO ) Ta
TARANTO 1 T ‘

BENEFICIARIO: QOFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: . 18. 343,A0
NOTE: FATT 194 CIG ZAEI3ECBLD FATT 195 CI

MANDATO NUM. : 1444 .

9:- step.it:

GRUPPD BQNCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA' 1030 é GRUPPD 1030

ST239%



OFFic e Joley saL //W

> Equitatia Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001552473 Codice Fiscale: 02736800737
ldentificativo Pagamento: 1442-1443-1444- Data Inserimento: 05/11/2015 - 13:35
Importo: 36087,81 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

Equiltalla Servizl §.p.A., gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 Fennalo 1988, n. 44, & [a socleta del Gruppo Equitalia fn
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 @ 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprife 1999, n. 192, dal D.M. 3 settembre 1993, n, 321, e dall'art.
2, cl::'rru-rr:\‘I 1|.t de}gfecrelo 22 ottobre 1393 del Direttore Generale del Dipartimento della Entrate dal Ministero delle Finanzs - del dati ccecmrentt allo svolgimento delle attivitd di verifica
P alle ¢ Trcolari.
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Sede legale ed-amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247
Codice fi scale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle mprese di Taranto 001463307733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

= -2

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

PAGAMENTO:

MANUT. .BUS AZ.602

PAGAMENTO FATTURE N
. [194.CIG ZAE13ECB1D 195 CIG Z9311852DF, 228 CIG Z5513FB4FD,
230 €CIG ZA113FB4E2, 233 CIG ZA2140473E, 234 CIG ZCA140473D,

a DICGNSI-EURO:' . dibiqttomilatrecéﬁtoquarantatre,ZO
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ IXXXX

PP Y

IBAN: ITO3F02008 15808000103 125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
GE_STIONE ESERCIZIO |'N. ORDINATIVQO ) DATA ) COD.CASSAML’ " CQD CAS_SA R _I.M_PORTO ORDINATIYQ
0 1444 0 -|.05/11/2015 . | | € 18.343,20
.. IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
JYPAGHERA' '
s LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO o Y :
A FAVORE DI: .| Vvia Leopardi G.,68 G/H/1
i 74100 TARANTO (TA)
Partita TVA:-02736800737
CC 03.18;24.166

\

235 CIG ZFOI3EC33A, 236 CIG Z2C13FB5ID, 238 CIG ZFI13FBS12, [ [MPORTO LORDO c 1834320
i 242 CIG-Z§E1406817, 245 CIG Z60141B4D1 R SR SR
' TOTALERITENUTE . | '€ 0,00
. IMPORTO € 18.343,20
IDENTIFICATIVO
. _~
RICHIESTA 20/50000 4552473
M s CASSA | CASSA
§ LA I ___‘_WWL o .
AR IMPORTO LORDO € 1834320 .
~ RISULTANZE B A — R T St e
DELLA GESTIONE DI CASSA x%" PREVISIONE € 0,00
. e ] ) . _
’ T o e né—" o 0,00 |
o ESTREMI DELIBER.A L __PE_OG ORE}NATIVI ENfEfssi__ lr o o "IL B .
DISPONIBILITA' € 0,00
!
VI IL ‘IETTORE




SPETTLE
N |
YIRE AMAT S.P.A,
(L FFICINE JOLLY..
VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE ~ 4
Tel: 09947447.45 - Fax: 099474.48‘88 - mﬂ.i] Ofﬁcinajﬂl]y@gﬂlail.com VIA C.BATTIST[, 657 %6\
COoD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N, DOCUMENTO DATA DQCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 194 13-04-2015 FATTURA
{EFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
{7 LAVORAZION]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM Q.7a' PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER RIPRISTING CABLAGGIO
CENTRALINA MOTORE E SOST. PEDALE
ACCELERATORE SU VS BUS AZ N.595
PROCEDURA N.2/A CIG:ZAE13ECB1D
RIF. V& ORD. PROT. N.5965/UT DEL
31/0312015
LAVORO N.77 DEL 31/03/2015 NR 1.00 1490.20 1490.20 22
RIF. VS DDT N.1261 - NS DDT N.391
Adlensa Der la mabitl3 nefarea i Texpito
b, 8 10{ B
-__—_—_—_-._-—w-
ex__3 0 APR. 2015
D AmmreDelegay
G Dielirig Gengrale g
Disellore Amministrativy 5
B3 Dietiore Techicg G
%g; Acgmm | Coniratt i
5 merciale | Marke;
B Contbt Blangy 7
WES Esexizip/ Spsta d
'-‘«?T niomafica/ Statistiea Eli
' Manitenzions Mecnica O
RU Risorse Umane L0
MO mon Gaik FRAR Mtnaen, 2
G gy R N. RC........|N. VA AL 2.
§70 S Oyl = DATA Di R=GISTR. |- &4 MAG, 201
_-_—_‘————_.______ D pve
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI [NCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL COD. LV.A, ARTICCLO 1LVA IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1490.20 22 22 327 8 4 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EUROG
1490.20 327.84 1818.04
ASPETIO ESTERIORE DEJ BENI ANNGTAZION] [ VARIAZION]
N* COLLI PESC KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ’ﬁm VETTORE

L



SPETT.LE
5P HE
NE JOLLY.. | #wrera
VIA C.BATTISTI, 657
) 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE -~
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. oﬂicinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 /‘ﬂ#&n
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ! ' 20};5
R.E.A.: 166416/TA .
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A, - M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TiPQ DOCUMENTO *
AMAT 1 00146330733 194 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO SC% IMFORTOQ WA

VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
CENTRALINA MOTORE E SOST. PEDALE
ACCELERATORE SU VS BUS AZ N.595
PROCEDURA N.2/A CIG:ZAE13ECB1D
RIF. VS ORD. PROT. N.5965/UT DEL

31/03/2015 .
LAVORO N.77 DEL 31/03/2015 NR 1.00 1490.20 1480.20| 22

RIF. VS DDT N.1261 - NS DDT N.391
~Fhinds

A2Enda per g mobiia nellarea gy T

b, 8iq___ﬁ
x40 APR. 205 |

<N Ammre Delegato

i rellcre Genarate

{3_#. D;‘rennf'eAmminislraﬂvo

i Siretiore Tocieo

?ji; Argali / Contzat

B Lommerciale / Markey
#CB Contabiiia Bﬂandomermg
-‘!:%S Esercizio 1 Spsts

¥ g n!nﬁmrmarécaJSian'stica
:.,&. ! ..ﬁ:ﬁu!fﬂz:one Tegnica
3y, Rt g '
B GL}E«DU%E_FERR.SENESTR{:} N RIC | N VA A
3 i ibngfia - ’
STA Siakt gl S DATA Di ReGISTR. = 4 Mi6, 2015

— 5

ot

T

= N

~T

O0nNnDpom o

}{)'\

SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLO

IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/95

I Vostri dati anagrafici vengonao utilizzati solo per|
327.84 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

1480.20 22 22

TOTALE IMPONIBILI ARY. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO

327.84 1818.04

1480.20

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

ANNOTAZION! / VARIAZICNI

N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FiRMA VETTORE




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

'L

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . )
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. p® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 3 del @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IDATA

data scadenza di pagamento presunta DATA |FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATS— FIRMA DL ONSﬁB'{'EO TT 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
0% isi
. per super\ﬂs;one
1L RESP. UNITA" CONTABIILITA' E BILANCIO DATA

per su ervisione

'FiRMA DEL RESPONSABILE

oI~ 15

[ 8

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E-STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
42/04/9

Data scadenza pagamento

/0_9/4) FlRl\qu RESPIRI\IQSABlLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisip;

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

lE’-\TA FIRMA DEL RES SABILE
] /
NOTE:

Conferimento del

Lol fq

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

8A~wu>, I Eo412

DATA FIRMA




- SpA,
PP Azienda per lo Mobifité nell’Arco di Toronto

prot. 5965 /UT Taranto, Il 31.03.2015

Lavoro n© 77

Spett.le
QOFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 595 - ripristino cablaggio centralina motore e sostituzione
pedale acceleratore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAE13ECB1D

In relazione al vs. preventivo n. 1333/14 del 17/12/2014 dell’ importo di €
1.770,20 (assunto al protocollo aziendale n® 24362 del 17/12/2014) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle
ore di lavoro occorse (40h anziché 54h preventivate), si emette ordine per un
importo di € 1.490,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gre Paurini

Il DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matlthecchia

Socield per Azloni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Balilsti, 657 » 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fox 099 7794247 eweb: www.amat.fait «e-mail: gmai@amat.la.it »legal-mail: amaiG@pec.omatfa.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione af Registro delfe imprese di Taranio: 00146330733 - Copifale socicle: € 2.340.463,00 interamente versalo,



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domitilic 0 Resisenza, Parita VA
. ~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N »
%31 g%f F:irouma netArea di Taranto S{;.; L) {D.d.t.) ber 472 de 1208199 - 0.28, 696 del 2112198
TO - Via Cesare Batti
Tel, 029.73561 - Fax099?7942§‘;r65_7 N-’fz’ 6‘( UEIHIO"{IZ’"QIqIHl
Partita va 00146330733 - & mezzo:
- [J vettore Ij\cedente {1 cessionario

ndenza, Domicilio 6 Residenza, Partaa VA

A e 30"—(—‘

CESSIONARIO: Dit1a

LUOGO DI DESTIGAZIONE {52 diversp dall ingirizrodel cesesanario) E VARIAZIONI

. CoNp PEL Clo(L A

(NeH

STaTlc (TA) ~

CAUSALE DEL TRASFORTO

LAyogs BvS 595

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita)

e o 1 inconto

;|8 asalde
IMPORTO *

I Aolobon A 595 1243 Asa/el -
o Amnfyaenle. RATTL g0
[ —
J“{ i
: /
1 .
7 — T
??T{T’G Mgu*( o - TOTALE €

\
. . _
" . ne
Consegna oynizio trasporto a mezzo ceente
. cessionario

ANNOTAZION! - YARIAFION|

651203033 ()
i kY

A

{ y
(2) Afsensi deil'a 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e syecessive modificazionl

(1) Solo In caso dF ulikzo In sostituzions della certificazione fiscale.



A
ATTR zmruz-n AL

. 1),1‘, ‘UI‘)
| fogli di questo bollettario sono in carta chnm‘rcabautoucafcante R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ,compklare le dlqh;arazmm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

fladt
-

DICHIARAZICNI
ai sensi dell'art. 39 della Legege 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del'2 Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVOD A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazlone-al contratto ¢i deposito o
O prese n comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in lgcazione;
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio . \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazipne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze:
'

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare ['ipotes! o I2 Ipetest che ricprmono, i
NB. - La dichiarezione B) va fatta anche mel casa che il trasporig, oltre che essare occaslonale, comprende coss che rightrang fra quelle prevista nalla
licenza e va quindi sggunta 8 quelia di cui 853 lowera A).



MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

fJFPICINE JOLLY o).
- o, Gontraga Feliciolla
. Tel 0994744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
ParlitalVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

RNt ~AENZ[CAY
.4£_— (] vettore tgestinatario

N.

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Ans Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

Via C. Qe 65t
Lhhoo CAmano

-+ i

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUA

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)
Avropus Nz.s 29SS,
Rg NS Yl AZC L n= Aol

Vs ord

L l l [ in conto
del L1 ! [ [ a saldo

IMPORTOQ"™

e ———

—

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N. coLU PESO KG, PORTO
A UsSTA A TOTALE € "
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL W
L i . . — A
Consegna o inizio trasporto a mezzo: @estmatano [ mittente A‘,ﬁ.\z ih /(Dis n K/
Ry
[+
2 N S IR I
— FIRMA
wl
-
1 | 1 I i 1 1 | — /)
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DE

I A

EDIS0 E5219CT

{*) Solo in caso dI utFliWa certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: .-

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrré; y \'/ LA S { F
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio’, o

oY e
singolo» € non.a. rn_:alco T RS LY V
-
- . L N, N -
“ i L’- A ¢ "-‘\ \—' ‘\) ‘.{n}\ 'i \ g
DICHIARAZIONI g
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 N
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. L )

PR | ‘jJ\\lPJl -‘!,‘ \
A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PHOPH‘O

PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3 500 - ,}\.A [N
PRI e N7 NI v ot
}II sottoscntto titolare di.licenza all autotrasporto dl cose,in conto propnb
“- \--‘ ¥ ._; :\‘ lh_) \ - _’::’g ; ‘-} -) ! ' —l -:..
n. - , dichiara che le seguentu cose sono (*) ;
U disua B[_oprieté;‘" ST O da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili- e
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locaziofie;- ad acquistare o a vendere.
‘\\ Firma leggibile del titolare
o (o del suo legale rappresentante)
"

hl -

™y
.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE’ IN'C\ONT\O PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER]OF&E\A KG 3.500

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

n. , dichiara che e seguenti cose sono (* N

N f e f f Ay .
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: \

|-

[
f

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il frasparto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

L 7. H
' . ' t ,’\ j\J\fI‘\J ',\\

. < 5 - M S Lt \":
AR U AR SN P

\

¥
J



Azionda per fa Mobilité noll’Areo di Taranto

g (oals O,

P — T~

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

BUS N. AZ. 595 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: NoLLy

y /
LAVORO: QM_LMM&%L&MMM

‘.’\ZJ_LI\W— \ofé\-o.ﬂ,c, Q,CCz/AR//M
FATT. N, /134 data 43)/94/4’)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data . N, data
ord.lavori  N._ 5965 datddr-03-4G: N, data
Ord. ricambi  N. data ; N data
DDT andata N.A164  datolp-42- 44; N, data
DDT ritorno N._ 384 dataff-A2-44 ; 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:

4&3020 oHre!VA€3252004 Tof€/£‘40%f ﬂ?

sono state e§egu;fe in conformitd ai pfam contrattuali.
Taranto li D#/ 0_9 //1' 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA"..... ...
DI SEGUIRE I LAVORL .vvivuiviiniinicininerennnnes

Allegato 3

Socletd per Azlonl con Soclo unice soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BatlisH, 457 « 74121 Taranlo e Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amaot.la.if ¢e-mail: amai@pec.amal.te.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscriione al Registro delle imprese diTaranfo: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272.00 inleramente versalo.
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o™ -

Commessa - 60.413 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (5/12/2014 18:40 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0595 Targa BA 258 YD Modello BREDAMENARINIBUS M240LU/4 |Km 561.657
Num. Carrozzeria: Cliente:; 23508 AM.AT. SPA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

vLLDI COMMSSA Qta Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

31/03/2015 ) 9.9.9.0.0.60.6.0.0.60.6.6.0.60.9069.906996999.99999006964 pag. 1 di 1



SPETT.LE

(IFFICINE JOLLY. | swreea

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)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoll mail.com
vas VIA C.BATTISTI, 657 ~4

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.EA.: 166416/TA TATARANTO he ,,
TIPO DOCUMENTO =~y ,"5

CODICE FISCALE / PARTITALV.A.

DESTINAZIONE

N. COCUMENTC DATA DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG.

195 13-04-2015 FATTURA
GAUSALE DEL TRASPORTO

AMAT 1 00146330733
JPCRTO

SPEDIZIONE

LAVORAZIONI

BANCA D'APPOGGIC

CONDIZIONI C1 PAGAMENTC

PREZZO SC% IMPORTO VA

R.D. 60 GG F.M.
UM. QA

DESCRIZIONE

VS DARE PER SOSTITUZIONE IMPIANTO

ANTINCENDIO "PIRO"

VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA ARIA
POST. SX SU VS BUS AZ. N.571
{FORNITURA AMAT) PROCEDURA

N.2/A CIG:Z8311852DF
RIF. VS ORD. PROT. N.21603/UT

DEL 04/11/2014
LAVORO N.14 DEL 04/11/2014 NR ¢ 1.00 119.00
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Adient nerla MBIl nel'area dj Teranto

£

:@ Ammre Delagato

5‘.‘: ilf-'&tc:eGenegrale

&_»a Dietiors Ammiristrativo

lﬂ Dretiore Tachico

UAR Appalii / Contrati

<] Commerda!efMadzeﬁng

lfﬁ!l Contahitta Bilancig

:':Es Eseacizio / Sosta

4:'\3_ g;fannath:aismis!ica

s onenzione  Teeni 1C | ,

!L{REJ {{ESOTSEUmane " i RIC“, i /122{)(1-

™ an O PERR GIGSTRI -

SRS DATA DI REGISTH.| = & MAG, 207

R

RAG Ut Ragioer
e end

Sm Staff ﬂim%é g
SPESE VARIE

TOTALE MERCE [SPESE DI -TRASFORIQ_______ [~ [SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO
Legge 675/96

COD. LVA. ARTICOLO LVA, IMPOSTA
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sofo per|

|MForieL
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

26.18

119.00| 22

O00O0oooonon,

119.00 22 22

TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO

TOTALE IMPONIBILL

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

FIRMA CONDUCENTE

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

N°® COLLI PESO KG.
FIRMA VETTCRE

VETTORE




SPETTLE

((UFFICINE JOLEY. | oo

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: 199.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ‘_gf_&gﬁﬂgﬂ 657 Xy’
_ REA: 166416/TA : 46 5.
COD. CUENTE NUMPAG., |CODICE FISCALE/PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTQ Y
spmﬁg\ﬂ!\T 1 00146330733 - 195 13-04-2015 T E %l P{)FR{T%
|__LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO ‘lVBANcA DAPFOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. CQTA PREZZC 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE IMPIANTO
ANTINCENDIO "PIRO"
VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA ARIA
POST. SX SU VS BUS AZ. N.571
(FORNITURA AMAT) PROCEDURA
N.2/A ClG:Z9311852DF
RIF. VS ORD. PROT. N.21603/UT _
DEL 04/11/2014
LAVORO N.14 DEL 04/11/2014 NR | 1.00 119.00 119.00, 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
A
SN Der 12 Mobilla nellareg d: Teranis
e 0 APR, 2015
-2 Aanre Defegato e
6 Bntlose Genarate O !
% Disltore Ammiistragivg o
53 Dirctiore Tachieg 5
VAR Aol f Conteat =
BEY: Commevcizle ) Makelng
};’"B Lontabiitd Biangio O
,.”.&5 Esedrizio 1 Sostg O
Jii In?ﬂrmatbcalS!alfsﬁca 0 g
LIl oo - 4 2
iy b o N.RIC... L. [NJVAAZTL
S e el PERR GINISTRL ) -
o fii’jf'?;\f‘j‘?j‘?“e“'a g DATA DI REGIST.| ~ & MAG. 2[) 1l
TOTALE MERCE SPESE DY‘RASPD!;IQ___“__ E SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE ’
]W’ONIBIU COD. LVA. [ARTICOLO LVA. * IMPOSTA Legge BT5/96
1 Vostri dati anagrafici vengonao utilizzati solo per|
1 19 00 22 22 26.18 adempimenti di cbblighi di lepge e amministrativi.
TOTALE IMPONBIL! ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
119.00 26.18 14648
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZION! f VARIAZIONI
N® COLLI PESQ KG. DATA PARIENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
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. 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 Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1 g @
Delib. C.A. n. j del S)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|DATA

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% 015 e SPON!SJA?I%TT 2018 IL RESP. UNITA' TECNICA
7 : . per supervisione
IL RESP. UNITA' CON[FABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ce-li-/s

FIRMf’) a \ ol
< ;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

.

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarr\jo 4 c? /0 6 / ¢ I~

Data scadenza pagamento

0613 /Qf /l T F%M@%REK/PONSABJLE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE BNITA" TECNICA
per superditione
DATA FIRMA DEL REJPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: U\

Conferimento del ..

|

- .. ..JLCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




4 SpA
Arlenda por fa Mobilitd noll’Arco di Taranto

prot, 21603 /UT Taranto, Il 04.11.2014

Lavoro n® 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 571 - sostituzione molla aria posteriore sx. (fornitura AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9311852DF

In relazione al vs. preventivo n. 1147/14 dell’importo di € 119,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 21020 del 23.10.2014) riferito ai lavori gia
esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 119,00 + 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.

IL DIRETTORE|§§ENERALE
Ing. Giovanni M checchia

I Rt oo —————————————— ————— S ———————————
Socleld per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 857 « 74121 Taranio «Tel. 099 73581 eFax 09% 7794247 eweb: www.amatfa.it »e-mail: gmaf@amal.la.it »legal-mail: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fscale, Pardita Iva e N° iserizione af Registro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340,463,00 Interamenfe versato.
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Sp.A.
Azionda per fo Mobilitd nelli’Area di Toranto

<

Allegato 3

i
i

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S f 0 O\Q 0 M
BUS N. AZ. .‘:4 TARGATO a
Ovvero
ALTRO:

DA oLl J

LAVORO: M)Aﬁmﬁé@f A¥

FATT. N. ¢.§) S et / 04{//43\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N, 2488 data@- 4-/; N. data

Ord. ricambi N._U, data : N, £ data
DDT andata N_:@B%-d‘% LP‘D ZZ L%l 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 cuj alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e AL .00  omevac Tot €

sono state eseguite in conformita ai patfi contrattuali.
Taranto li (D}/ 05 H’-S

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.uvveviiiniiiieienicianne,

— — N B

Socletd per Aziont con Socle unico soggetta a direzione e coordinamenlo do pante def Comune dl Tatanto
Via C. Battish, 457 « 74121 Taranto »Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 «web: www.amat.lail «e-mall: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita tva e N° Iscrizione al Reglsiro deile imprese diToranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo,

0)



SPETT.LE
{iFFICINE JOLLY
[ A ) srl 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) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Socile € 100.000,00 LV. }r’K\T%gﬁL?gT" 657
RE.A.: 166416/TA 29 4pp
CCD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITA LV.A. N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO COCUMENTO b 2”
5
AMAT 1 00146330733 228 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Cl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE um, QTA PREZZO 5C% IMPORTO A
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR.1
AMMORTIZZATORE POST., VALVOLA
EKAS E NR. 2 VALVOLE ARIA SU
VS BUS AZ N.569
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z5513FB4FD
. RIF. VS ORD. PROT. N.6330/UT ‘
DEL 07/04/2015
LAVORO N.10 DEL 07/04/2015 NR 1.00 979.40 979.40 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O AMM
Ariands ;\erlann::ilrla nel'area di Taranio
Proln, ﬁ
=2 2 B APR. 2015
M komreDeegan © o
BG Dietiose Ceneralo a
3 DilloreAominisiaive
BT Direstore Tacrico o
1B Apnalli f Contratt 0
WEN Commesciale/ Markeling 5
UER  Contalnita Bilangio O
UES Esexizio/ Sosta 0
U5 Idormatcal Stalisica g
UNY Monteoone 1Tecnica o
URU " Risorse Umana C TARVAT
URS i3 P24 SSTRIC N.RIG.. .. INNAZIZDF
wi0 Ragianaria e
ST Sk n!rag[g LE DATA DI Rf:GISTR- 3 D APR- 20]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPES‘E VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 6756/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
97940 22 22 215 46 jadempimenti di obklighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTC IN EURD
979 215 46 1194 886
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI F VARIAZION]
W GOoLLl rso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




(@rFicne Jo

ELY.

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 857

" Sedo legale: Via G. Leopardi, 68 G/EV1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.E.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com

74121 TARANTO
DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 6567
TATARANTO

TA

2.9 4po

cob. CLIENTE NUM.PAG., |CODICE FiSCALE J PARTITAIV.A. N, DDCUMENTO. DATA DCCUMENTO l’l:lDOCUMENTO e 29;.5
AMAT 1 00148330733 228 15-04-2015 FATTURA
SPﬁDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMERTO RANCA D'APPOGEIO
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 50% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE D! NR.1
AMMORTIZZATORE POST., VALVOLA
EKAS E NR. 2 VALVOLE ARIA SU
VS BUS AZ N.569
PROCEDURA N.2/A .
ClG:Z5513FB4FD
RIF. VS ORD, PROT. N.6330/UT '
DEL 07/04/2015
LAVORO N.10 DEL 07/04/2015 NR 1.00 979.40 979.40 | 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O Ah{lﬁmf
Agiands perla mobing n;ﬁ'ar a di Taranto
Pinlon, ﬁ
e 7 8 APR 2015
M Aammbiepe T g
H Dieliows Generole o
B it prmiisiaio
3T Dekore Taohicn O b -
£ Anodi | Conmralti 0O )
S Commesciale | Marketing
UES Contabilt Bilangig o
HES  Esedzio / Sosta |
S Ihomatical Stalisica [y
{lJHRll; g:nu!az:aneﬂecnica o L1175
isurse Umang :
VRS A Gt ERRR SINSTRIC N.RIG. . IN.IMA (L DF
FAG  \i¥iein Ragiorer . 3
5 S e . DATA bI Recista. 5|0 APR! 2015
TOTALE FAERCE :P_E;; -I-J_ITR:;PORTU SPESE DI MBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD., LV.A. ARTICCLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
F | Vostri dati anagrefici vengono utilizzati Tnlo ;I:elr
demplmenti di obblighi di legge @ amministrativi.
979.40 22 22 215.46 )
TOTALE IMPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
215 46 1194 86
mﬁgngsﬁg BENI

ANNCTAZION! 1 VARIAZIONI

N° COLLI DATA PARTENZA

l?‘sso KG.

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 supervisiong
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é.
Delib. C.A. n. .P del O ?
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
TR i 0 1 0 TT 2015 . per supervisione
s
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RET supe isione l

DATA

Ob-U-5

-l

K/_ A ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento %!V/ b J/%_(

Data scadenza pagamento

}/ ?/¢ FIRMP7I ESPONSABILE
DATA FIRMA [ IL RESPONSABILE \l\TA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL REA
0.

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: I M/

verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccccvveeennen.... Prot....c.cooonevneee.n., ﬂ m U th_ M—-’g’

. .. __ILCAPOUNITA' AA.GG. E PP.RR. M Q)/-—-\_,l.
- Pa 4/14@

DATA FIRMA 0

MES 200

- L
/
/1



. S.p.A
Azienda por lo Mobilitd noil’Areo di Taranto

prot. 6330 /UT : Taranto, Il 07.04.2015
Lavoro n® 10

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 - sostituzione di n. 1 ammortizzatore posteriore, valvola
ecas e n. 2 valvole aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5513FB4FD

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 € 979,40 + 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.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE (3ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Azionl con Soclo vnico soggetia o direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. BatflsH, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amal.la.lt e e-mail: amat@amal.ta.il «legal-maii: amot@pec.amat.la.it
Codice Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizfona ol Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Caplitale saclale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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Azionda por la Mobilitd acll"Arco di Taranro

57780 QK

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. 567 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pTA: AOLLY _
LAVORO: SOYJ.: AQ ™. A W‘J%%%gg% }f,v\\..\\ffl/&/e&

20 LN, 2 UmMQﬂ\ QIAC, .

FATT. N. ZZ& data ¢S/D

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. data
ord.lavori  N. 6330 qata®f-0L~A5; N, data
Ord. ricambi data____ ; N. data
DDT andata m Ko 6 % 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:

Q?f[[ oltre IVA € 2¢J 4( Tot. € 4f‘fé006

sono state esegu ite 7 conformité ai pdﬁ‘: confrattuali,

Taranto i 0 jl4y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.....|.. a}\ .........
DI SEGUIRE | LAVORL...iiuiiveniiriniernarsnanaennnn.

e —— T—— T — e —— — T " T —

(0

Socleld per Azionl con Scclo Unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune df Faranio
Via C. Baltist, §57 74121 Taranto «Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 =web: www.amat.fa.it ee-maii: amat@pec.amala.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Commessa - 57.730 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  13/09/2014 04:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0569 Targa DN 245 AZ Modello Menarini Avancity Km 325.054
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp Imp.
Data reg IdMov  Articelo e descrizione Q.ta P.U, vendita Interno
15/09/14 133.670 00002958 « PERNO AMORTIZZATORE CITYCLASS.29 1,00 € 5,80 € 0,06 € 5,89
15/09/14 133.670 05190025 ~ VALVOLA LIMITATRICE 85001446 2,00 € 5891 € 0,06 € 117,82

Totalt € 12371

Buwe PE2rse
R4S M‘f?/”/f%

SALDI COMMESSA A Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 123,71
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 123,71

07/04/2015 ):9:0.:9.0.0.0.0.0.0.0.6.0,0.0.6.0.0.0.0.0.0.0:0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.9.9.0. pag. 1 di 1



SPETT.LE

v ,ﬁl '*] )
(SYFFICINE JOLLY.| | ower-
W\ srl
N~ VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO ) TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TAR ANTO ' 2 9
RE.A.: 166416/TA App
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO : TIPO DOCUMENTO * ‘-’?{?fj
AMAT 1 00146330733 230 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
. LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE LM, QTA PREZZC 5C% {MPCRTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE IMP. 00 2000/09 1 %;3
ANTINCENDIO PIRO' SU VS .
BUS AZN.574
CIG:ZA113FB4E2
RIF. VS ORD. PROT. N.8377/UT
DEL 07/04/2015 NR 1.00 2237.85 2237.85 22,
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azieada per la mabilita neilacea of Tazanto
Praln, \{Q%
ex_ LB APR 2015
A AmmeDeegte | O
36 Bieficse Generale ]
IR DrtoeAnministave o
DT Diretiose Tecnizo O
URP Aspalt { Contra o
UL Commercizle! Markelng
UER  Contabilita Bilancio o
UES Esemizio/ Sosta o
YWS  Informatica Statistica D
UMT Mowemzope ITecin O
URY  Risorse Umane o
UrG Aien Gii. FERR SINGTRI,
RAG  Uficia Ragioneria C
ST Skalf Myl N, RiC. VLY ™
—— e | N VA7 O~
A Dj REGISTR 2 GW
TOTALE MERCE {ﬁE D1 TRASPORTO SPESE Di {IMBALLO SPESE DI INCASSOD SPES| J
[IMFONIELY COD. LVA. ARTICOLO 1VA. JiMFOSTA Legge 675/26
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
2237 85 22 22 - 49232 adempimenti di cbblighi di tegge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2237.85 492.32 273017
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI  VARIAZIONI
N* COLLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA r-IEI-RMA\ CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




SEETT.LE

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

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € }00.000,00 1v.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

d *94%;3

RE.A.:166416/TA 5
- [copcuERTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. ~ N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TFO DOCUMENTO ~EE
AMAT | 1 00146330733 230 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
|7 LAVORAZIONI
CONGIZIONT Bl PAGAMENTD BANGA DAPPOGEID
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE um. amw PREZZO sc% IMPORTO VA
£
VS DARE PER SOSTITUZIONE IMP. 00 2000100 483
ANTINCENDIO PIRO' SU VS
BUS AZN.574
CIG.ZA113FB4E2
RIF. VS ORD. PROT. N.6377/UT
DEL 07/04/2015 NR 1.00 2237.85 2237.85 22

N.B. LAYORO ESEGUITO C/O AMAT

f-

L
Azienda per la mobinty nellarea ci Tazaniy
Perl

rin_ 13

Lo o0

Ammie Delagato
Birstlore Genorale

B Breltore Amministrativg
97 Distiare Tahiy
U Anpali ! Contrati
UL Zommerciale / Markeling
UCE  Contabita Bilamcio
YES  Fseecizio i Sogla

3 infeseiativa / Staiglica
U7 Honwtenzgng t Terica
EBU Risoisa Umanz

RAG
8N

&
D
33

G

D‘!’_’l['_'IDEII.'.II'.'Il

oooo

e BEL PR SSTRE,
Utheua Ragioneris
Stall Dyl

S N

e ———

TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO

SPESE Dl IMBALLO

SPESE DI INCASSD

LIMPON]BILI

COD. LVA. ARTICOLD LVA

!

2237.85 22

22

iMPOSTA

482,32

Leage 675/96

| Vestrd dati anagrafici vengono utilizzati sole pe‘r
adempimenti €I obblight di legge & amministrativi,

TOTALE IMFONIBIL

2237.85

TOTALE IMPOSTA

492.32

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2730.17

ASPETTO ESTERIORE GEI BEAT

ANNOTAZIGN]  VARIAZIONI

N COLLI FPESO KG. DATA PARTENZA

‘CRA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

lﬁRMA VETIORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vis&it’e_(,‘gi accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° " del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 69 del D_g
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
DATAMBD. Fi RESBO'i‘Sé\?‘Jszm IL RESP. UNITA' TECNICA
' B . per supervisione
IL RESP. UNITA' $ONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per|supervisione

DATA

YEINE

HR?N%M&U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetfa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{Data scadenza pagamento % < _/to ( /¢ I~

Data scadenza pagamento

DATA /0 h? ﬂ) WL R-ESPf)NSAB]LE

DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNUITA' TECNICA
per supervisifihe
DATA FIRMA DEL RESKEPNSABILE
. L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico a2 ” Iy ).,\
Conferimento del ........cccevevvveenenrennn, Prote.ece v ieeieeene. M /L M I ~ ‘{\J
" .. _.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I 9/%4 p
Ry Dok AR

DATA FIRMA

A )
/1



> S.p.A,
Azionda por la Mobilité noll’Area di Toronte

prot. _ 6377 _ /UT Taranto, i 07.04.2015
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - sostituzione impianto antincendio "“Piro™.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.ZA113FB4E2

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 € 2.237,85 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico saggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftish, 457 ¢ 74121 Taranto «JYel. 099 73541 « Fax 095 7794247 «web: www.amatial! «e-mail: amot@amat.la.it legal-mail: amal@pec.amat.ia.it
Codice Flseale, Partita tva e N° iscriione al Reglstio delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



S.p.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

_51Fzk O

———————— - T ————— - ——

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. _B5£4 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: _ oLy | — _ -
LAvORO: eyl Muwlo ‘M\&u@q&;\)v s .
FATT. N. 230 data 4,3'/04/}.)\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data ;N data
Ord.iavori N, _63FT data®f - Dh~AS N, data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N, B Rita f[D a%" o] 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 sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ gzg;.ffoﬁrel\//&é' ﬁf&je Tof. € 22&32%2

sono state a/seguife in conformitd ai pétﬁ contrattuali.

Taranto i Q ?’{Q? //Lr

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

Socield per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune d!f Yaranto
Via C. Balflst], 657 » 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omalfo.lf ¢e-mall: omot@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Patila iva e N° iscritione ol Reglstro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale saclale: € 5.497.272,00 [nteramente versafo.



Y

Comkessa  57.727 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 13/09/2014 04:32 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 333.946

Num. Carrozzeria:

Cliente:

23508 AM.A.T. S.P.A.

FT T

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

>ALDI 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
07/04/2015 1. 0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.9.0.90.9.0.0.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.4 pag. 1 di 1]



SPETT.LE

=

S)FFICINE JOLLY..

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

AMAT S.P.A.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

l
o 015

R.E.A.: 166416/TA

OB, GLIENTE NUW FAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. COCUNENTO DATA DOCUMENTO TR0 DACUMENTO

AMAT 1 00146330733 233 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI
CONDIZIONI Of PAGANENTO EANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. ’7
DESCRIZIONE aTa PREZZO sc% IMPORTO VA

BUS AZ N.569
CIG:ZA2140473E

DEL 08/04/2015

VS DARE PER SOSTTUZIONE IMP.
ANTINCENDIO PIRO' SU VS

RIF. VS ORD. PROT. N.6381/UT
RIF. vS DDT N.1228 - NS DDT N.381

d<Z0rts per la mobiita nel'area di Taranto

w1988

e 28 APR 2015

1.00

O an. 0 /I¢g

3670.56

3870.56 | 22

D Az Delegalo |
B Bretiore Generale o
23 BeelooAmminstalve g
FI Direftore Tocico O
NP gpalt J Conlratt 0
YN Commerciale | Markeling
VR ConlabllaBlene [
WES  Esexizio) Sosta 0
i Frioanatica f Stalistica 0
BT Mowiomione Tecnica g
f{:}y Risrse Umane o
0 Aal e PRRR. ShuaTAl
PAG Udn Ragioneria g [ 7~
IS4 it o N.RIC. . L INWAAL LD
0 -
DATA DI REGISTR.2|g APR_ 204z
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLc; SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILI COD. IVA. ARTICOLG VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo pear,
3670.56 ) 22 22 807 .52 adempimenti di obklighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI IART, 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DDCUIWENTO IN EURC
3670.56 807.52 4478.08
ASPETTO ESTERIORE DEi BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONE
N colUl ‘—PE-SO K&, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




o BEEY..

AMAT S.P.A,
VIA C.BATTIST], 657

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

CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

Z
§ 4&3 20y

COD. CLIENTE NUM.PAS, CODICE FISCALE / PARTITA 1.V.A. N. DQCUMENTO DATA DOBL;MENTD TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 233 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIDNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOD
T LAVORAZIONI
CONDIZICNI Df PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE ua, Q.Ta' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTTUZIONE IMP. 00 000, 00 4 %
ANTINCENDIO PIRO' SU VS
BUS AZ N.569
CIG:ZA2140473E
RIF. VS ORD. PROT. N.B6381/UT
DEL 08/04/2015 y NR 1.00 3670.56 3670.56 | 22
RIF. VS DDT N.1228 - NS DDT N.381
PBteis nar la mobifts fellarea di Fagaio
ex 28 APR. 2015
m e
¥ Ammse Delegaty 0
S Divettore Generae o
& Direttore Amministratyo O
ET irelire Techiep O
E6F Bgpal | Contrat o
i?-’i‘l Comercialg ) Makelng
‘éi‘?il Cealshila Biancio ]
T2} Eserizio / Sosty 0O
35 tryunatica ) Steistcg o
WL Bawiansione fTecnica |
";9{? Aisorse Umane -
St iy O3 PERR. 3|‘r‘.'|'STR!q
FAS Wikt Ragioneria o ' (2
S S0k i = N.RIC. | JNWAZ{ o]
o ——=© | DATA DI REGISTR2 [y app oquc
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASFORTO SPESE DI mam_o. SPESE DI INCASSO SPESE VAFilE
IMPONIBILT COD. |VA. ARTICOLO VAL “mposm iLegge 67595
' ‘ | Vestri dati anagrafici vengono utilizzati solo Pe_r
3670.56 - 22 22 807.52 adempiment! di ebblighi di legge e ameministrativi.
TOTALE IMFONBIL) ARY. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3670.56 807.52 4478.08
ASPETIO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIDNHVAR[AZIDNI
N* CoLLr FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE :

FIRMA VETTORE




VIisT! ’ y

» -
UFFICIO CONTRATTL E ACQUIST! 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 '
L RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUipervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. (3 d(-JID 3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL SN B SPONSﬁ‘BfLETT 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
) . per supervisione
IL RESP. UNIMCON ITA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p,ar-r\upe |5|
DATA FIR
06415
| \S UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame”“’ < é ¢ s
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DAT.»ﬂ/\f / FIRMA DEWSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per supervfsione

DATA FIRMA DEL REBPHONSABILE

thon I l i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEj / /L\-L
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccc.coooivvinicccinnnnn. Prot..ccccvviiivieinnn, / f}-—vv(kp M z_
p — fo e
{7 . ILCAPOUNITA' AAGG.EFPPRR. M PJL Ha /) 0/ ¢ j\

DATA FIRMA
//l




S.p.A.
Agzionda por la Mobilité noll’Arca di Taranto

|
H

prot. 6381 /UT Taranto, li 08.04.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 569 -~ sostituzione impianto antincendio “Piro'’.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.ZA2140473E

In relazione al vs. preventivo n. 1277/14 del 01/12/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito al lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 3.670,56 + 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 humero di C.I.G. in oagetto dovra essere riportato in fattura.

Gldgorio Paurini

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni M

NERALE
ichecchia

v

— — T ——— E—— ——r ———

Socletd per Azloni con Socle unico soggeita a direzione e coordinomenlo da parfe del Comune di Taranto

Via C. Baifistl, 857 « 74121 Taranto e Tel. (99 73547 » Fax 099 7794247 » web: www.amatla.ll ee-mail: amot@amaot.ta.it »legal-mall: amal@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Pattila Iva e N° iscizione al Reglstro delfe Imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 inleramenfe versato,
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BRIt VA

CEDENTE: Dita, Olperdenzs, ComkcEoe F

Azienda per ta Mobiita net'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657p
Tel. 098.73561 - Fax 0997794747

?Paﬂita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vr 412 0o 14081985 - DR a6 et 2012 1895

a mezze:
vettore E cedente £ cessionario
i AE {ae dverso i dek dsclfatc) EVARIAZ :

TS el
B AN

C/54 Felis

TOTALE €

P, -
G 20 ; N0 & METZO. -~
R AR ™ 7 T

651203033 (a)

m.SDIoinwsodiwﬁzz‘cin Filtuzionpdie
(2) Al sens! deTort. 3, comema 2, de! DA 44

pEila certificazions fiscaie,
97 & supcessive modificazioni,



www.scaiosrl.com

<4102

Ma

WAL ELARE e SARLY, R RS0, LA HUHG O LML e, PATIT VA 2 COmLE 1 ieain

DOCUMENTO DI “E’% gmm (Dn.dt)
{D.FR. 472 del 14-08-1996 - D,PR. 696 del 21 2- 199(') .

o

g™ Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888 oSl
] 74010 STATTE (TA N S l
Parita (v4, 02736800737

AR

del Koge ed... ie_OlLt
(2] mittent; K destinataric

LUOED DY DESTNAZIONE (e ¢ epordnifindivizredel cessignafiol @VARIAZIONI

amezzor [ vettore

FATARICH [Wtia, Dipen'iem: non;qum Resrdena “Fartita A ¢ £ndice Fcale

LA il
L !'*_q - - B —
‘?f’/{{l& Mu‘la\) oo rasi g
PARTITA VA CODMCE FISCALE R ;
A T N N I
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; . SpPA.
Aziondo per la Mobilitd noll’Arec di Taranto

Y

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. A63 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oiTA: JeLLY .
LAVORO: prx w{«)mﬁo M\Sww‘ﬂ.é /ww fl

FATT. N. 252\ data ‘iy/%/d)“

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data_____ ; N, data
Ord.lavori  N. 63%4 dataQ%-0h- AS; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.A2LY  data?@-44~ 44 N. data
DDT ritomo  N.__ 3$%4 data2-£2-44; N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 36?—04’6 offre IVA € CPD; $C rote 4420‘9 of

sono state esegu:fe in conformita ai pcﬂﬂ contrattuali.

Taranfo li O)'{DS //L 3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'... J\ ............
DISEGUIRE | LAVORL .vivviiviiiniiiiininiin,

T — — . - — T ——

Socletd per Azionf con Socle unlco saggeﬂ'a a dJredane e coordinamenio do parle def Comune di Taranfo
Via C, Baftistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 09 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amal.lajl «e-mail:
Codlce Fiscale, Parlita tva e N° lscrizione of Regisiro delle Imprese dif Taranto: 00146330733 - Copllale soclale: € 5.497.272, GD interamente versato,



—

Commessa 60.192 ) Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 28/11/2014 04:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (569 Targa DN 245 AZ Modello Menarini Avancity Km 341.710
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

ALDI 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

09/04/2015 ).0.9.0.0.9.9.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1



(Z)FFICINE JOLLY..

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

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 6
74121 TARANTO

DESTINAZICNE

VIA C.BATTISTI, 6
TA TARANTO

57

57

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A: N. DOCUMENTS DATA DOQCUMENTOQ TIPO DOCUMENTO ")C? l{f'
| A 1 00146330733 234 15-04-20158 TTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
RD. 60 GG F.M
DESCRIZICNE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO Qed. OO”MB
RESA MOTORE SU VS BUS AZ.
N.574
CIG:ZCA140473D
RIF. VS ORD. PROT. N.6546/UT DEL
07/04/2015 NR 1.00 4972.51 4972.51 22
RIF. VS DDT N.1156 - NS DDT N.376
FEentsperla mo'aillé nelarea di Tasanto
¢ Ju-:- fl. \.qu%
. 18 APR20%
B Ammie Delegato (|
56 Biacttore Generale ]
Bh  DirgltreAmminisiratve O
» U Diretore Tecnico O
YRP Appalti f Contratli a
UEH Commercidle) Makeling
B0 Contaoiitd Biancio ]
WES Esexizio/ Sosta I
' 105 Iiomatical Sialisica
IA¥F Mondtamzine/Tecrica 3
1P Risorse Umang C
o Sean Ot cran. oS TRIC
G UcioRagioneria O L \;}ﬂf L
O S Oualty o N.RIC.______[NIVA ¢ L4
] - LX) i
DATA DI ReGiSTR. 2 § APR, 2019
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DL IMBALLO S‘FESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mPoRBILT— CaD. VA ARTICOLO LVA. WPOSTA Legge 675/36
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
dempimenti ¢i obblighi di tegg inistrativi.
4972-51 22 22 1093.95 adempiment QL obbligni di legge & ammintstrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPQOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
——%{g—g—{ﬂ,— 1093.95 5066.48
IASPETTO ESTE! Di ENI ANNOTAZION! / VARIAZICNI b
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




4
3 e

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 < 0
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. VIA C.BATTISTI, 657 40
| REA:166416/TA TATARANTO 4 -,
Cob, CLENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE [ PARTITA TV A N. DOCUNENTG DATA DGGUMENTO TIP0 DOCUMENTO N C’/:f
|_A 1 00148330733 234 15-04-2015 EATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
L AVORAZION]
CONDIZICNI DI PAGAMENTO ‘BT\.NGA DAPPOGGIO
RD 60GGFEM
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZC 8C% IMFORTO VA
00 20e0. 0o
VS DARE PER RIPRISTINO -!g‘g
RESA MOTORE SU VS BUS AZ.
N.574
CIG:ZCA140473D
RIF. VS ORD. PROT. N.6546/UT DEL
07/04/2015 NR 1.00 4972.51 4972.51| 22
RIF. VS DDT N.1156 - NS DDT N.376
d2ends ner la mobilila nellarea dr Taznte
e 20 APR, 205
Ib Ammre Delegale ]
3G Distlose Generale ]
W Dimtorehmminsialg
48 Disstiore Tacnioo 0
P fpeli 7 Contratt O
UCR: Commercialz/ Matkeling 5
B Contdblita Blando b}
WS Esexizios Sosia O
WS omatzaiSlisice g
1B Mevtovione i Teeica 1
W Risorse Uniane O
Br ica el PRAR. IS TRI
U5 UfoRegoner o f L
D ek Dy o N: RIC. INWVA AL L
_ [£) ]
g DATA Di ReGISTR. 3 0 APR. 2075
'TOTALE MEACE SPESE DI TRASPORTO 1@ DI IMBALLO ;FESE Dt INCAESO SPESE VARIE
LIMFDNIBILI COD, 1WA ARTICOLO Lva, ~ [IMPOSTA Legge 67E/36
| Vostri dati anegrafici vengono wilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
4972.51 22 22 1093.95
TOTALE IMFONIBIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1003 05 RORA A5
ASPETTO ESTE] CEl BENI ANNOTAZION] 7 VARIAZION] it
N* CoLLi PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

|FIRMA VETTORE




VIS8T ' v

-
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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quaniita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n. 6 3 del 6
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
T - T i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DAT 205 {7 RESPEI%S’BBT'LTE 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
: . per supervisione
IL RESP. UNITA' (CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe supervisione
| DAT/ O A5 F M
\_ ’ ] UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Paga e"t°
: verifica dati tecnici 0 ‘é i/ ‘7

Data scadenza pagamento DATA/ g /ig WL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE (INITA' TECNICA
per superdkione

DATA FIRMA DEL RERPCONSABILE
— ; /

UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: {
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....co.cvvecevceinnenecnn. Prot.c.vineeeienne., jgaﬁ/é\ﬁ L w 4;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [ Q/U)M: 9 {DD \/\/\)J//& /l/ R £ M g/?

DATA FIRMA
'\




SpA
Arzienda per lo Mobilitd noll’Area di Tarante

prot. _ 6546 /UT Taranto, li 07.04.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 574 - ripristino resa motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZCA140473D

In relazione al vs. preventivo n. 1240/14 del 18/11/2014 dell’ importo di €
6.007,91 (assunto al protocollo aziendale n® 4402 del 26/02/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle
ore di lavoro occorse e dei ricambi sostituiti (effettuata in contraddittorio con il
Vs. ing. Greco), si emette ordine per un importo di € 4.972,51 + 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 DIRETTORBE{[GENERALE
Ing. Giovanni ietichecchia

Socteld per Adion! con Socio unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, £57 « 74121 Taranlo eTel. 099 73541 « Fax 097 7794247 eweb: www.amal.ta.il «e-moil: cmal&omatia.if ¢legal-mall: ameiG@poec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° isciizione al Registro delle Imprese df Taranfo: 00145330733 - Capitole sociale: € 2.340.443,00 Interamente versate,



CEDENTE: gitta, Dipendenza, Domiciio I, Patita VA

Azienda per la Mobilita nefArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7704247

" Parlitaiva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORT(

(Dt} Der 472 014081996 - 020 o8 g 2112109

N. fng dei |§ |5|[|{{ IZIQ(.I ¢

2 mezzo:

cﬁsrmmnmeMommmmm
DeTin Tably
Z A

C?_-Dzsi E’été’mﬁé#

cedente cessionario

TOTALE €

B512D3033 {3}

. {1) Soi in caso of in sostiezione: i
12} Al senstoielfant. 3, comma 2, de! D.ER. 441797 o suceessive,

delia certificazione fiscale.
modificaziont




SCAHTTO

Trene ia abihie

www.scattosrl. com

C-4102

My

VTICINE JOLLY sn

e

| DOCUMENTO DITH

 ASPORTO 0.44)
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_ 59533

Azienda por la Mobilitd neli'Areo di Taronto

RAPPORTO DI VERIFICA

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ._5F4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _\DLLY

. L
LAVORO:Q'\\MILIWD ALy Madlprs .

FATT. N. 2(:? é do’ro¢é‘-/o%ﬂ)h

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

Ord. lavori 6 éé data 0??’/0[(/4 5 N.

Ord. ricambi  N. data ;N

DDT andata N./MSG

dataOb~ M- {4 N.

DDT ritomo  N.__2¥6  datalk A4« Ak : N,

DDT rest. Ric. N. data ; N,

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

data
data
dafa
data
data

data

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

€ 4&)1? ;\i oHrelVA€/ﬂ0-fJ) g‘r Tot. € (‘04;4'{

sono state eéegun‘e in conformita Qi pdﬂ‘: confrattuali.

Taranto fi @HQ’? }ﬁ )‘

ILTECNICO INCARICATO
DISEGUIRE | LAVORI.....vvviiiiiiiiiieeiiccnnians

IL CAPO UNITA'

Allegato 3

— — e—

Societd per Azionf con Soclo unlco soggelia o dIrezrone & coordinamento da pante dei Comune di Taranto

Via C. Baitistl, 857 « 74121 Yoranlo sTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amal.la.it «e-mail: amat@pec.amoat.ta.if
Codice Flscale, Panifa iva e N° lscrizione ol Registio dells Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamenie versalo.



L4 o

Conimessa 59.433 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (3/11/2014 14:40 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 349.878
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e deyerizione \ Q.ta P.U. vendita Interno
06/11/14 134.172 00003158 FILTRO ARIA M. 240 AVANCITY 1,00 € 74,70 € 0,00 € 74,70
06/11/14 134,172 00005117 POMPA AC AVANCITY 1,00 € 486,00 € 0,00 € 486,00
13/11/14 134242 00003366 SUPPORTO MOTORE POST SX M 24 1,00 € 221,01 € 0,00 € 221,01
~ 711/14 134260 00005356 FILTRO DEPURAT COMPLETO 1,00 € 217,77 € 0,06 € 217,77

AVANCITY

NG W I 7% S
MIAT %

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 999,48
Costo Ciclo Passivo € 0,00
- ISTO TOTALE COMMESSA € 999,48

09/04/2015 )9.0.0.0.0.9.0.6,0.9.9.6,0.9.9.60000909590990999.09050904 pag. 1 di 1



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 € 160.000,00 LV.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA

l
RE.A.: 166416/TA TATARANTO ‘94:"41 ,
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTO "'f-‘? je
AMAT 1 00146330733 235 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
F LAVORAZIONI
CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% {MPORTO VA
VS DARE PER VERIFICA STERZO SU
BUS AZ. N.567
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZFO13EC33A
RIF. VS ORD. PROT. N.5750/UT
DEL 27/03/2015
LAVORO N.70 DEL 27/03/2015 NR 1.00 92.00 92.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Faenda pes B mobikis nell'area di Tazanio
e 1992
e 1B APR. 2065
FB Amm re Delegato O
55 Diretiose Generale |
™) Dreloe Anminisiaive O
97 Dietore Techico 0
VAP Appald 1 Contralh (m]
¥l Commertialef Makefng g
YEZ  Conlaiith Blandio O
YES Esescizio) Sosta O
WS Idommalical Stalisica o
WA Meoderzine/Tecnica 3
YR Risarse Umane 0
Prd At G PrAn. SO TR 738y
BAG  Uffrio Ragionera
0 Sk n._'ai%é E NiRIC.____ IN.WA AL
D Pt
DATA DI Htu!STH._gﬂg___AER‘__zﬂﬂ
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D1 IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
lMPONIB.II.I CCD, |.VA. ARTICOLO 1V.A. MPOSTA Legge 675/36
I Vostri dati anagrafici vengong utilizzati solo per|
92.00 22 22 20.24 adempimenti di obb['Ighl di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCOCUMENTO IN EURD
92.00 20.24 112.24
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLJ PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




FFICINE J@

R Py g

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTO

TA

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com 657
C.F./PIva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, }I‘,K\Tc;‘\gﬁ-ll\:[?gﬂ’ 2 3 4-
REA.: 166416/TA R,
COD, CUENTE NUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA TV A, N. DOCUMENTC TATA DOCUMENTO TIFD DOCUMENTO “Yi.
AMAT 1 00146330733 235 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. (
DESCRIZIONE um. QTA PREZZCQ BC% IMPORTO WA
V8 DARE PER VERIFICA STERZO SU
BUS AZ. N.567
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZFO13EC33A
RIF. VS ORD. PROT. N.5750/UT
DEL 27/03/2015
LAVORO N.70 DEL 27/03/2015 NR 1.00 92.00 82,00 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT )
A bl
Faiends per la mobitta nell'arza o Tavamo
fa 1% )
e 7 8 APR, 2015
#5 Ammre Delegato [
B Dicttore Genergle m!
I Dieliore Amminisiralive O
¥ Dieliore Tegiico (]
MRS Popat i Contrali [}
UTW Commertiale) Maketing o
T3 Comsnlita Blancio 0
Y% Esesizin) Sosta I
YR Ieanglical Stalisica ]
WY Measrpine ITecnice D H
ARy Risorselmane o
Pr3 Ahan Sai Pran. Sinia TRIC - ) 14 0y
T Whelo Ragioneria o D 7
Y s e 0 N.RIC.___ IN WA A FZ
C DATA DI REGISTR. 2 g APR._ 2015
TOTALE MERGE T SPESE DI TRASPORTO SPESE DI MBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIE;ILI COD, IVA, ARTICOLO |V.A, IMPOSTA Legge 675/36
| Vostei dati anagrafisi vengono utilizzatt sclo per
92 00 29 29 20.2 4 atempiment] 4 obblighi dl legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
9200 20.24 112.24
ASPETTO ESTERICRE DE] BEN] ANNOTAZIONI / VARIRZION]
(S PESO KG. DATA PARTENZA DRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




VI1sTI

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 stpervisione
. ' 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. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 J del Of
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LD
DAT. FIRMX DI{EFSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
k. 0 0.107TT 2018 . per supervisione
7 —_—
IL RESP. UNITA' CENTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers pervisione

Dérg y FIRMC , { E [l

o/

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento ¢ T)\__ / p 6 / ¢ J\.

Data scadenza pagamento

Drhtis

FIRMA DE, SPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNI A‘ TECNICA

per supervisioge

DATA

FIRMA DEL RES SABILE

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

Nmﬁ] l’@ ;{ W\ 4‘/‘&'-

Conferimento del ...cccocovvvvvereeeniivininnns

Joodo vy - L

ceue . I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Follape i o

DATA FIRMA

|

T IE SO )

A
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s N Arionda per lo Mobilité nell’Arca di Tarante %}\ )
prot. 5750 /UT Taranto, [i 27.03.2015

Lavoro n°® 70

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - verifica sterzo. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z7013EC33A

In relazione al vs. preventivo n. 1006/14 del 24/09/2014 (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.L.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura,

egorio Paurini

L IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matffthecchia

Socleld per Adonl con Socio unleo soggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftistl, 657 « 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omalte.ll «e-mall: amal@amatiait »legal-mall: amal@pec.amat.fa.it
Cadice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamentfe versato.

o



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._H 6T TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _XDLLY

LAVORO: })[qullgg h::M.ch

FATT. N, & data /ﬁf/’//ff

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.B250  datafd 93-45; N. data
Ord. ricambi N, data ;AL j__data
DDT andata N. ~RA Rgefy fﬂ& M data
DOT ritorno N, data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

5)2 o olfre IVA € 8> Zlf Tot. € 4/{92/

sono state eseg%e in conformit& ai pofﬂ confrattuali,

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.....f. oM
DISEGUIRE | LAVORI. ..o

Societd per Azloni con Socio vnico soggefia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amolla.it »e-mall: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizlone al Registro detle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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Confessa  58.055

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data‘apertura 22/09/2014 13:11 | Data chiusura 25/09/2014 16:57 |Stato Commessa:

CHIUSA

Veicolo (0567 Targa DP 917 GP Modello Menarini Avancity Km 320.546
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

_..LDI COMMESSA Ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Internea s 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 06,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Caosto Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

31/03/2015 1 9.6.0606006000000000000000000006006001 pag. 1 di 1
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IYFFICINE JOLLY..

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

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

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

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

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

VIA C.BATTISTI, 657

TA TARANTO

TA

2
R 2015

COD. CLIENTE NUM.PAG. GODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOGCUMENTO DATA DOCUMENTOC TIPO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 236 156-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI T PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO

R.D. 60 GG F.M.

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM)

DESCRIZIONE UM, CTA PREZZO 5C% IMPORTOQ IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE DEVIOLUCI
SU VS BUS AZ N.564
PROCEDURA N.2/A
ClG:22C13FB51D
RIF. VS ORD. PROT. N.6328/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.08 DEL 07/04/2015 NR 1.00 200.70 20070 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
FEienda pef la mobilila nell'areq di Taranto
Froln, \‘(‘q cid
2 28 APR. 2013
Ao AmmseDeegae T o
DG Dreliore Genarale m]
IS DelipehAmministrative
N Disgliore Teenico 0
EA2 Appatt 1 Contratt O
GEXR Commerciale/ Markefing [
YEB Conthiild Blanto ]
YES Esescizio/Sosta Ci
WS tdomalicalSletisica g
UNT MntemionefTecica o
URU  Risorse Umana O
g;g I'}u;f;,i Gur, PRAR. SINSTRID y
fio Ragicneria Y20
$T0 S Oyt o N. RIC.____[TN. VA ZI¢ 1
" DATA D! REGISTR.3 [ APR. 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D| IMBALLOC SPESE DI INCASSC SPESE VARF
IMPOMIBILI COD. VA, ARTICOLO 1V.A, IMPCOSTA Leggo 675/96
| Vastri ¢ati anagrafici vengeno utitizzati sofo per|
200.70 22 22 44 .15 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA JTOTALE DOCUMENTO N EURO
200.70 4415 244.85
ANNOTAZIONI J VARIAZION]

N* cOLLl

PESO KG. DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




OFFICINE JOLLY..

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657 g
TATARANTO 4P,;::

RE.A.: 166416/TA 2015
COD, CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE /PARTITA IVV.A, N. DDCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 236 15-04-20156 FATTURA
JSPEDZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONCIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGID
R.D. B0 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QA PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOSTITUZIONE DEVIOLUC!
SU VS BUS AZ N.564
PROCEDURA N.2/A
ClG:Z2C13FB51D
RIF. VS ORD. PROT. N.6328/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.08 DEL 07/04/2015 NR 1.00 200.70 20070 22
N.B LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
F2ienda nes fa mobibls nelfarea dj Tacarto
Frolon_ E? (‘i
e 28 APR 2015
A bmmpeDdegale T o
BE Brellose Generale )
Wi Ditore hoministrefve
0 Diclore Tethico O
SAE hol J Conteati ) »
BEM Commergile Maitefing
HER  Centzhifta Blancio o
HES Esescirio/Sosta o
U5 Informatica ! Statistica ]
UMT Hengtwzione)Teonica
URU  Risorse Umgne O
ili;é Ao G, FEAR. SIS TR /3D
Ulticio Ragioneria y
STO Sealf q._,aglé g N.RIC. 1IN VA Z{C 7=
r DATA DI ReGisTR.3 [§ APR, 2015
TOTALE MERGE SPESE Dl TRASPORTO ﬁase Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILT COD, LVA, ARTICOLO VA, [IMPOSTA Legge 675/96
1 Viaskri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
2 0 0 70 2 2 22 44 1 5 adempimenti di abblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONGILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCLMENTO IN EURD
200.70 4415 244.85
ASPETTO ESTERIGRE DTl BEN) ANNOTAZIONL/ VARIAZIGHI
N CoLL " [PEsC Ka. CATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento ganitario de) 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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n.

DATA FIRMA

del
Delib. C.A. n. é_ﬁ del 0 ﬁ

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentop?m(
P Pal

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@%\““5 F'R"?‘Ws‘?ﬂsﬁﬁﬂﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

iL RESP. UNITA' CO&TABILITA' E BILANCIO
pef supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

e Tl

& ’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament% 5—/ /Q\ £ / { 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

m //é_[' FIRMA DEL RWFJ\NSABILE

IL RESPONSABILE JNITA' TECNICA
per superfisibne

DATA FIRMA DEL RERRDNSABILE

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

NOTE: ;t { \J\

Conferimento del ..........c.ceeevvveerennnnn... Prot

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




prot, 6328 /UT Taranto, i 07.04.2015
Lavoro n° 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 564 - sostituzione devioluci. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z2C13FB51D

In relazione al vs. preventivo n. 961/14 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 € 200,70 + 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 Ma3tichecchia

Socletd per Azionl con Socio unico soggelta o direzione e coerdinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Batfistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.omalfall «e-mall: amal@amat.ia.it elegel-mall; gmalSpec.omat.to.it
Codice Fscale, Partita Iva e N° Iseriiione of Reglstro delle Imprese df Yaranfe: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamenfe versato,

L]
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- 4 Sp.A.

. Azionda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto %%\ . )

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

BUSN.AZ. _5£4  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: J ol LY

LAVORO: ,gorl 4!”@(714,&! .
FATT. N, 276 data //r[‘%/ﬁlf,f“

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 5,22 dataOF- 0‘1‘& N. data
Ord. ricambi ﬁ data ddita
DDT andata N. E M
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 sopra riportata,
di cui alfa faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 200?‘0 oltre IVA € ééff Tot. € 2[(4’3‘9_1"

sono state eseguite inpconformitd ai ,6afﬁ contrattual.
Taranto li 6’7’[ DB: ¢J

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

Socleldr per Azlen] con Socle unico soggeila a direzicne e coordinamente da parte def Comune di Taranto
Via C. Baftistl, 657 ¢ 74121 Taranfo «Tel. 077 73561 #Fax 079 7794247 eweb: www.omatla.it e-mall amol®pec,amattalt
Codice Fiscale, Parfita tva e N® rerzione al Reglstro defle Imprase dl Taranto: 00146330733 - Capllale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

[I].
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Com.messa' 57.645 .

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Daga‘apertura 10/09/2014 12:09 | Data chiusura

Stato Commessa:

FINE LAVORI

Veicolo (564 Targa DP 908 GP

Modello Menarini Avancity

Km 301.330

Num. Carrozzeria:

Cliente:;

23508 AMA.T. SPA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

A LDI 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

. sy
07/04/2015 ):9.9.9.9.9.0.9.0.0.60.90.9.0.0.0.9.900.0.0.9.09.0.0.0.0.0.09.0.8.0.0.4 pag. [ di [




SPETT.LE
]
IJFFICINE JOLLY.. | wwrses
4 ‘_'_J y srl
; VIA C.BATTISTI, 657
+8Sede 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 VIA C.BATTISTI. 657 l g 4p
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TP;RANTO ’ /P 20 s
REA. 166416/TA )
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTS TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 238 15-04-2015 FATTURA
SPEQIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 8C% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOST. DI N1
POLVERIZZATORE E N.2 FILTRI
GASOLIO SU VS BUS AZ N.585
PROCEDURA N.2/A CIG:ZF913FB512
RIF. VS ORD. PROT. N.8329/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N. 09 DEL 07/04/2015 NR 1.00 147.74 147.74 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
- SAmAr
Adienda per 13 menilila nellareh di Taranto
j
Psitn, \{8 ?0‘\:
ca___ 47 APg, uid
A Amm.g Defagato )
DG Dirsttor Genergle O
DY DietoeAmminisiatle o
W Direr 78 Techicy O
W%F Appathl f Contraft g
B2 tile/ Makdtng
3 Conaphith Biandio D
YES Fsercizio/ Sosta O
S  inforealieaf Staisicd
UM Mantenziong/ Tecniga
gﬁl) Risorse Umane o
[alt] n.:lvm.rG:l'l. FERR. S TR {17 ;o
gﬁg Efﬁdofagiuneria e g N. R'C-.. .......... , N.lIvA /[(63
Statf Dipality T
g DATA DI REGISTR.|3_g APR. 7018
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSOQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LMA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 6T5/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
147.74 22 22 32.50 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUNMENTO IN EURC
147.74 32.50 180.24
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* coLU Imc. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




£ --'T\.i’,.ﬁ_( )
i ’ ; i oAl B 15 3 £
(U FFICINE JOLLY., | wwrses
N7~ 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 2
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO ' 20 ;5
R.E.A.: 166416/TA !
COD. CLIENTE NUMSPAG.  |CODICE FISCALE { PARTITA V.4, N. DOCUMENTD DATA DOCUMENTO TIRO POCUMENTS
AMAT 1 00146330733 238 15-04-2015 FATTURA
[SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRAEPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE UM, amw PREZZO SCt IMFORTO VA
VS DARE PER SOST. DI N.1
POLVERIZZATORE E N.2 FILTR!
GASOLIO SU VS BUS AZ N.585
PROCEDURA N.2/A CIG:ZF913EB512
RIF. VS ORD. PROT. N.6320/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N. 08 DEL 07/04/2015 NR 1.00 147.74 147.74| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
hd: Teenis
o
Nk
o
[}
o o
g C
GEF  Apatil ] Contat o "
Tk Commergiale / Markglng
UEB CometiiBiamio | [
WS Eserio)Sosty O
5 infonngtcal Stafsfic O
VT Banadhainne 1 Tagni D
I’Iﬁi_} Risose tinane Ta o : -
G rnc Ok, FERR. SIS TRI e
5 olfgimeta | o N RIG. | INVA 7225
T Kok 0 Al N
o DATA DI REGISTH.|2 0 APR. 713 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE Df IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LVA, ARTICOLO VA “TMPOSTA Legge 675/86
| Vosiri dati anagrafici vengono utilizzali selo per|
147.74 29 22 32.50 adempimenti di obbligh! di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTD IN EURD
147.74 32.50 180.24
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZION 7 VARIAZIONI
N EoLw lFEso KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE rmm VETTORE




VIS8TI g

™ e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e,
- !
J|data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA i FIBM.i\ %Erfli%q?NSAB E IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ 7. . per supetrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BBILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/aﬁﬁ}rvisione
DATA TFIRM '.
bl JS

K/

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga?j\"w 4 S 40 ( //} C

Data scadenza pagamento

DBB‘YD f /1['5_ FWL REFr?NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ITA' TECNICA
per supenti
DATA FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cceeeevvnieeeerieeeennn Profe..cceveee e,
. ....JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlonda per lo Mobilita noll’Areo di Taronto

prot. 6329 /UT Taranto, li 07.04.2015
Lavoro n® 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 585 - sostituzione di n. 1 polverizzatore e n: 2 filtri gasolio.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZF913FB512

In relazione al_ils. preventivo n. 961/14 del 17/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 de'l 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 147,74 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregario Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matikhecchia

r

Via C. Baffist, $57 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amattalt «e-mail: amot@amaot.la.it «legal-mall: amai@pec.omattait
Codlce Flscale, Pariita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capfiale soclale: € 2.340.463,00 inferamente verzato.

(1]
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SpA.

Aziendo per lo Mobilitd aoll’Areo di Taranto

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

BUS N. AZ. 525 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DA JOLLY
LAVORO: SC'HJ Aﬁ . A /af/wﬁ?al‘% = N9 ///{/M

ramrn, 230 dato’fy/%/%f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. 6328 datadF-Dh-45; N. data
Ord. ricambi N. data - N. . data
DDT andata N. chW data
DDT ritorno N, data ;N data
DDT rest. Ric. N. data > N, data

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

€//’ZIV? Yzé oreivae 24,0 ot e 4(9@ 84

sono staté esegu:fe in,conformita ci pofﬁ confrattuali,

Taranto li @ ’D'I/ (Dji S‘

IL TECNICO INCARICATO . ILCAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL.....cccvniiiiiiiiiiiiinine

O — o P o - - T —

Socield per Aloni con Socioe unleco soggetta a direzk e dil to da parte del Comune dI Taranto
Via C. Baltisti, 457 # 74121 Taranto «Tel, 099 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.amattail «e-mail: It
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capitale sacicle: € 5.497.272,00 Infemmenfe versato.
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1
-
Commessa - 57,647 - Tipo: 92  ACCIDENTALE
Data apertura  10/09/2014 14:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (585 Targa DW776TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 402.847
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMAT. SPA. ~
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
11/09/14 133.643 00003709 FILTRO GASOLIO M. 240 PRIMA SERIE 2,00 € 5,99 € 0,00 € 11,97
Totali € 11,97
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
l T . .-
Costo Lavorazioni INferne....ccssmsiosemsiasessearssssnes 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 11,97
Costo Ciclo Passivo € i 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 11,97

07/04/2015 1, 0.9.0.0.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0 4 pag. 1 di 1]



3 SPETT.LE
JEFICINE JOLLY..| | wwrses
| & 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
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@pgmail.com s
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ¥K\Tcp;gﬁmgﬂ, 657, '
RE.A.: 166416/TA 9 .4,3?
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO ¥ (vf 5
AMAT - | 1 00146330733 242 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA' PREZZO 0% IMPORTO VA
VS DARE PER TAGLIANDO MOTORE SU
VS BUS AZ N.570
CIG:Z8E1406817
RIF. VS ORD. DI ESECUZIONE DEI
LAVORI PROT. N.6552/UT
DEL 06/04/2015
LAVORO N.07/N.P. DEL 09/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 414.00 414.00 22
PER RICAMBI J NR 1.00 293.09 293.09 22
RIF. vS DDT N.279 - NS DDT N.77 et e 1a ol nel'yres o Taranlp
= 17 AP (g5
AB Arm 2 Belegaty D
EG  Bisliore Gonprale o
Gh - Dictioe Ammiistigtve 5
VAP Aopalh | Coneat o
VCW! Commercizle/ Matkeling
ULR Comzbiith Bilancig o
Uf;vﬁ Ezerrizio) Sosta o
WS Inbornztical Slatistica a
URT Memwtonzicne FTechica O
gﬂg Risorse Umans o
2 o Guil, FERR JRSTRI AN
RAG  Ufficiy Ragioneri g
e I R i DA 4
o DATA DI REGISTH. 2. jipn 291
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|IMPCNIBILI COD, 1V.A, ARTICOLO IVA, WPOSTA Leggo 675186
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
707.09 292 29 155.55 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ITOTALE DOCUMENTO IN EURO
166,55 862,64
[ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZION]
N* CcOLLt PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




of 2R e Ei B E '
FEFICINE JOLLY..| | wsea
7 VIA C.BATTISTI, 657
. - TA
-Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74300 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 57 -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,001V, ¥ET%EQECS)T]' 657 (7 9 )
RE.A: 166416/TA 4,0,;, .
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FlSCALElP:IRT]TA LA N. DOC'UMENTO DATA DDCUMENTO TIFO DOCUMENTO T (‘ﬁ;j.
AMAT 1 00146330733 242 15-04-20156 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPQORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! By PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, oA PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER TAGLIANDO MOTORE SU
V8 BUS AZ N.570
CIG:Z8E14068817
RIF. VS ORD. DI ESECUZIONE DEI
LAVORI PROT. N.8552/UT
DEL 09/04/2015
LAVORO N.07/N.P. DEL 09/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 414.00 414.00| 22
PER RICAMBI NR 1.00 293.09 293.00 22
RIF. VS DDT N.279 - NS DDT N.77 30 e o T
"Tha, ig Gg
w2 1] APR. 0%
25 Smore Deegaly s
85 Direlteso Genaralo 0
B Do Amoinishalivg O
;I‘j" Bﬁ-’ai—’.@?aﬂﬁm ] '
WP oo Lot | ‘
Y8 Commercala) e weling 1 —
UZE  Comshitty Bilancio o
YEY EsenizinsSosg o
e httimztta i Statistlea o \
VT teritensione f Tockica o
URi:’ Risorse Umane o
;[{2(‘;’ 3{ \‘:;"rm GNSTRI T AN
1C0 Rogionss : i
570 Suat m.?%a-a"e"a g -RiC.__- N WA JC 62
SN DATA DI ReGISTH. 2 0 App o0,
TOTALE MERCE - |SPESE DI TRASPGRTO SPESE I IMBALLQ EPESE DI INCAESO SPESE VARIE
| =TTy €00, IVA [ARTICOLD 1V A, WFOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati selo per,
707 09 2 2 1 55.55 adempimenti di obklighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPORBI AT 18 [TOTALE IAFOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
707 155,55 862 64
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI [ANNOTAZIONI £ VARIAZION]
N* COLLI., PESO KG. . B DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIsTI h

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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' -
Delib. C.A. n. 6 j v (f
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
\
g, 20t VA DEL RESTORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 UTT 2015 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pe’r)supervi ione

DATA

LA-S

,

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga@'eza )ZD J /(i I

Data scadenza pagamento

[5\@05' /¢ 5\ FIRMA EI%V/R(ES};‘ONSABILE

DATA FIRMA . RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigjgne
DATA FIRMA DEL RESP®ONSABILE
ep . I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:Y 1 b& 4
verifica conferimento incarico

Conferimento del ................coveevenne. Prot....c.eeeeeerecovveene, ﬂm Y M /L\z Dzéﬂﬂ'

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M }’/lo £ C ff ﬁ
DATA FIRMA / \l




SpA

1 . ' 3
%ﬂx Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 4552 /UT (? S—a)(f) Taranio [_09.04.2015

Spett.le

Lavoro n. 07/N.P. OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO MOTORE -~ CI

18E14046817

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6165/UT del 02.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 279 del 02.04.2015;

detto preventivo, pervenuto in data 03.04.2015, assunto al prot. 6368 del 07.04.2018, indica
il costo dell'intervento in € 707,09 + IVA, di cui € 414,00 per manodopera ed € 293,09 peri
ricambi occorrenti,

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

condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 707,09 + IVA, di cui € 414,00 per manodopera ed € 293,09 per
ricambi occorrenti;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su appesito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al

- momenfo della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorjfeseguiti.

| Direttorelenerale
Ing. Giovanni Mafichecchia

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




E -t L S.p.A.
Azicndo por lo Makbilits nelf Arez di Torcnto

Prot. 6378/UT Taranto i 07.04.2015

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 602- Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 6373 del 07.04.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 286 del 07.04.2015), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occomrente per I'elimingzione del’anomalic di  funzionamento
consistfente in SOSPENSIONI

c.

® 000U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I’elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netio;
costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervenic ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




4 . Aziordu per fo Mabilit nelt Ares di larsrio

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

R

(BUS 602 ~ LAVORI DI RIPRISTINO SOSPENSIONI)

145-0k: 201 ; . dle ore 12.20 , bresso la sede AMAT/delia ditta, si procede alla

Il giorno 75000400, dlle ore 2405

redcmone del “Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esegum dalla

dlﬁc JOLLY autorizzati con *Ordine di esecuzione dei lavori"” prot. 6732/UT del 13 04.2015 .

Sono presenti:
per. AMAT: VINCENZIO ROCHIRA, in possesso del profilo professionale di

TECNICO” — par. 205 (min. 230).
- Per la ditta: il Sig. ..... éﬁ“orﬂﬁfo ...................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:
[ LAVOR! RISULTANO ESEGUITI A REGOLA D'ARTE.

i “CAPO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gﬁosmvo [ _INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

del valitte
" '-;" ﬁy ﬂs‘f CXAN

, %&44%?4888

A AT
' T3 ke

~Hutents par 2 oigbilita nelvarea o Taranto

Mod, 4/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICANBI SOSTITUITI
{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

R Y

o LURPR 205

58F Nimmre Delagaty

s Dirchinwe Gensrala

PR Dirshtors Ameinisirative
05 st Focvioy

UAF et § Contrali

SEW Commerdae | Marketing
JES  Conmtsn¥t Bilangio
UES  Eserizio ! Sosts

urs L"anmlmaIStansnm

‘ Rty
HrG e G, - SHASTRE- s
Fiae (e

HAG Uifoen Ragidurs £
SH R Dtz MY -

SN /4



_ F#TNE

% ] ) I

i TR o, 2 B
Aziondo pef o Mabilits nelt Ares oi larenio ' v BT

TTG tabella sotfostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanio atfiene

dlle colonne a), b, ¢] e d), riporia tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali ['Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inenfan’re la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

‘a b c d e
Esfto verifica
Pr: Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
i . R SI\ . NO

pd

/

ol o g | o] B} ] | aff

X

N
d

A
//

N
d

A

N

N\

AN

AN

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [ Jprosimivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell’ AMAT " Il Rappresentante della ditta

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

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Date: 25/3/2015 J Rev.0 —I
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita VA
it )

{0k PICINE JOLLY ot

Buntrada Feliciclla
45 Fax 099 4744888
Tel 089 #Ml‘% STATTE (TA&

F'nrﬂtaNA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

MEATR NN

N4

a mezzo; v ,X mittente L] vettore O destinatario

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

LUGGO D! DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del destinatario)

\)wr @/&mg’i L}

y

INZR

U0 TN O-~

CAUSALE DEL TRASPQRTO

LAVO M(\}'O'l\] \

L BU% A v ST

Vs ard (Qé\gl/)—'- del IL(). QJ ‘ﬂ.{'(l W/Lg

[ in conto

a'a saldo
IMPORTO!™ .

RAPUC WU ML LA

SN 10 YUl G % i

HASTUALL W\ ASILT™ SUP. B2 ,ww 00

N"J A one Caeocto

ASPETTO ESTERIORE DELBENI N. CULV
SN

.
PES0 KG/

-

FORTO

Consegna o inizio trasporto a mezzo: (] destinatario ﬁn‘ente

DATAEORA DEL RITIRO

SLT KNS

Al W)

T

FIRMA

VETTORI

Y

ANNOTAZIONI - VARIAZION

FIRMA DEL m

" EDIAO ES5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sestituzicne della certificazione fiscale,

|
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ATTENZIONE: PR

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre .

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm\sottostantl «afogho 2} /i J [/
-1

singolo» e non a-ricalco. -
- e W A .
_ TR R
-~ DICHIARAZIONI

¢ a:sens;’dgnan 39 dell\.egge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge'l/32/19§] /'u’J nv 4.
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e.del Trasportl .

1

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTORROPRIO » : 24 .| . /}
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA K& 3600 < LJ & / \

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio
™,
DN .
n ot \{\ N dlchlérache le §ég}|enl{ cose sono(: o ; } Si
O disua proprieta; ‘\ O da esso elaborate trasformate nparate 0 Slmlll AN
0 da esso prodotte 0 vendute; 'O ténutein deposnto in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere
SR T S R (R ST WU Y TSN
oo o < Fifma legg|b|ie del fitoltd ' !

(o del suo legale rappresenlan!e)
I TURRTAVO MR S R /1 _)\‘;1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENQ C CARICO SUPERIORE AKG 3 500

N
n. , dichiara chie, le seguenti cose sono (*) : d L
O di sua proprieta; O prese in comodato; ~ N O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che iltrasporto, oltre che essere occasionals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza, \e\va quindi aggiunta-a quella di cui alla IelIer/a A /l
S < V
! N F) i:\ ! - ~
i\}"\ \' | \ e ~. R \/’;
R Y ‘ N
~ \\)\ o ]‘ ‘ )‘.A J i, !'C./



k S.pA.
Azionde per la Mobilitd noll’Area di Tarante

N

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

BUSN. AZ._SES  TARGATO

Ovvero
ALTRCO:

DITTA: AD'L-LY

LAVORO:TO\-‘?XL\MG\O U&QTO’UL,
FATT. N. 2&2 data ¢3/{P4/45‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.63‘T’§ data @f? 0 / JN data
ord.lavori  N.£55¢  datag®-0h-42; N. data
Ord.ricambi  N. data ' N. data
DDT andata N. 2?3 dofcgz’lﬁé;g 3 N. data
DDT fitorno N.__ % dataOf-0h-1G: n. data

™

Dra\resf. Ri:S N 22, daaO /o N data
E' stato verifi tgﬂﬂe le lavorazioni'e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e POLDS  iewae PETNLY e cpééfng

sono state eseguite in conformita ai po?ﬁ contrattuali.

Taranto li o?l/ D—P' /4 3

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....X. J\ ..........
DISEGUIRE | LAVORL.....oviviviiniinninnniiieanenn, - :

Allegato 3

— — - T —— o ——

Socleld per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio do parfe del Comune dl Taranto
Via C. Ballist], 657 # 74121 Tatanto eTel. 099 73561 o Fux 099 7794247 eweb: www.amaol.fa.ft »e-mail: amat@eec.amat.fa.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscriiane ol Reglstro delle Imprese dl Tarants: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamenie versafo,

(1)



: Conimessa 63.588 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data ap.ertura 20/03/2015 15:15 | Data chiusura  {3/05/2015 09:36 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (570 Targa DN 265 AZ Modello Menarini Avancity Km 339.618
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00
Costo Laverazioni Esterne.

Costo Materiali Utilizzati......cccoeerinneesennsensaseansenssrsarsersssenes

Costo Ciclo Passive

COSTO TOTALE COMMESSA €

09/05/2015 XXX XXKXXXAKKXXXEXAXXX XXX XXX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1]



El

PETT.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 LV. ¥K‘T%gﬁm¥gﬂ' 657 294 Pp
RE.A.: 166416/TA + 2015
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 245 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
SOSPENSIONI SU VS BUS AZ
N.602 - CIG:Z60141B4D1
RIF. VS ORD. DI ESEC. DEI LAVORI
PROT. N.6732/UT DEL 13/04/2015.
LAVORO N.12/N.P. DEL 13/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 360.00 360.00 22
PER RICAMBI NR 1.00 58.40 58.40 22
RIF. VS DDT N.286 - NS DDT N.@5 sdient
- 3 perta mohlita nell'ares di Tesenio
_ 186
Prein, ._6_&*
e 27 AP
A AemreDolebato | o
33 ?ﬁ-};;ﬂme Gendrala g
tore Amministrati
W Bireliore Toenlo " S
UP Ansalli f Contlalg o
VR Commercide ) Markelng |
L3 Contabiita Blnso i
YES Esexcizio/ Soga 5
WS Iniomatics | Slatistica 5
VST Memnsntone(Temmica
ng R:sorse Uiman ['j ,
iglt] ﬂllau ~ 3 = ™oy
gfg Uﬁruouf;:iqmr:e : SIHISTR ;3 N RIC-._........_....... N. IVA_ / /( 54 71
Stafl b e
 fella o DATA DI ReGISTH. 3 () APR, 2015
a .
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI (IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/86
1 Vostri dati anagrafici vengono utitizzati solo per
418.40 29 29 92.04 adempimenti di obbligh di legge @ amministrativi.
TOTALE iIMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
92.04 510 44
(ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLY PESO KG. DATA FARTENZA QRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede iega%e: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO A
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./PIva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. \T’L’:‘_&Eimgﬂ' 657 284 Pp
RE.A: 166416/TA : - 2015
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DDCUMENTL? TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 245 15-04-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
( LAVORAZION!
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOCGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% {MPORTO WA
V8 DARE PER RIPRISTINO
SOSPENSIONI SU VS BUS AZ
N.B02 - CIG:Z60141B4D1
RIF. VS ORD. DI ESEC. DEi LAVORI
PROT. N.6732/UT DEL 13/04/2015.
LAVORO N.12/N.P. DEL 13/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 360.00 360.004 22
PER RICAMBI NR 1.00 58.40 58.40 | 22
RIF, VS DDT N.286 - NS DDT N.95 4
AL ODIHL nellarea di Tapanio
/6
Froin, _6&‘
s 17 B9 205
B hmng Deleiato Tg
G Direfose Genlrale -
3% Dirltore Amntiistativg C
D1 Biretlore Terle o
VAP Sopahi J Contaty 0.
Y% Commerciale Makeling |
BL2 Conishijts EHﬁ ncio 5
‘!iiES Eseztizio / Sosta —
B3 :rﬂurmaiicafs alistica 5'
R Maniermions | Tepni
UF{U Bj;orse Liman s E ;
UAS i o P35 ST N[ RIC N A BE
Rﬂr? Ulficro Regicnega N A j{N. VA l_(,..hé
S0 St Qyalg I D e L r
| g ATA DI ReGISTR.Z 0 £ 1
- _ i cGISIR. S ) APR. 2015
TOTALE MERCE SPESE D TRASFORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL COD. LVA, 1 ARTICOLO LV.A. T JIMPOSTA Legge 675/85
t 1 Voslri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
i i i ighi di legge e amministrativi,
41840 29 29 9204 adempimenti i obblighi di legge e amministretivi
TOTALE TMPONIBILT ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
418.40 02 04 51044
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZIONL / VARIAZIONI
N COLLI ; PESD KG. ; ) DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUGCENTE
. VETTORE 7 IFTRMA 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 RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del Per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
22

DAT% FIRMA DEY R NSAlﬁL'ﬁ 0fT 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per ;n‘psf 15|on
UFFICIO TECNICO

DATA FIRMA( e
G4 S U@
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento A4S /@ { /‘ IS
. ' i N

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA / H FIRMA WPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE{UNITA’ TECNICA
per supeftigione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J/ 77) //l /

verifica conferimento incarico UM\,
Conferimento del .........ocveveeeverunnnnn Prot......cc..oecereeeneennnn. q/\ M\ .. 4/{ D/QQA,P/\«Q_,
_.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M /UQ g éd L4 /

DATA FIRMA




- Sp.A.
Azlenda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

o et

F

-’

Prot. 6732_/UT : Taranto _13.04.2015

Spett.le
Lavoro n. 12/N.P. ' OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 602 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOPENSIONI - CIG
160141B4D1
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6378/UT del 07.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 286 del 07.04.2015;

b. detfo preventivo, pervenuto in data 09.04.2015, assunto al prot. 6606 del 09.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 472,40 + IVA, di cui € 414,00 per manodopera ed € 58,40 per i
ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento: € 418,40 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 58,40 per
ricambi occorrenti;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. prero’ro tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta oghi onere relativo, nessuno
escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di colloaudo”; il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su qpposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigino della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gsgguiti.
Il Direttore erale
Ing. Giovanni checchia

v
| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 45/3/2015 | Rev.0 |




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

- ORA  : B5'd/2015 16:94
NOME  © AM1T TARANTG
FAX  : 8917356273
¢ 8317356273
SER.# : 9@ IM9N252521

DATA, ORA 85/84 18:44
FAX N./NOME 88934744888
DURATA 80:80: 24
PAGINE al
RISULT ) 0K
MODO STANDARD
ECM
f;;! - ;-‘ ﬁ, “g‘- i"\'
i Nt N , Spa
Azlenda par i Mabilitd satrarss ot Taran
Prot. 378/ur Taranto it 07.04.201 5

Spett.la
OFFICINE JOLLY s.r.l

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 47448 |

OGGEO: busn, 402. Richieaia di Preventivg lavor {'aufoﬁzzafq con noiq prot. 4373 i 07‘04_201 5).

Con la presente si chiege di produrre, entro #re giomi decorent! geig data ¢ monsegna dey
bus [coincidente eon quelict riporiaty ne| D.D.T. n. 284 dey 07.04.2015), preventive d | sesq Inerente

Vintervento df  riparazions occomente per Peliminczione del'anomalic o | NZivnamento
consistente in SOSPENSION]

Il preventivo dg produre dovra Contenere:

a. l'elencazione dej ricambi dgj quatli & prevista jq sostituzione, con lindicazione -
- nPdliriferimento da catalogo;
- denominazione;
" premo dilisting:
T Sconto commercigle da applicare;
= Rrezo netio;
L ecosio complessivo dei ricambi dei quali & prevista 1o sosiituzione:
R, iIn° delle ore occorrenti per manodopera:
c. il costo orario dajl manodopery:
d. il costo totale Per manodoperd;
€. Hcosto totale dell'intervento (Mmanodopera + ACAmbi) + (VA
Ultetion condizieni dg fispettare; '

A, pendle In caso di ritardata consegna el Preventive: ¢ 80,00/gg per} primi 3 fion . decorsj §
qudli I'ozienda deciderd 'I'afﬁdqmentc dell'intervento ad aliro soggetio, cor ad lebite de;
costi connessi al frasferimento gay veicolo:

»

garanzia sull'intervento: 1 anno;
C. penall per ritardatq conseana del velonin rienaiten Altre st n Pmmlic b ooty



Azienda per to Motilite nelf Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto “VI" della procedura)

(BUS 602 — LAVORI DI RIPRISTINO SOSPENSIONI)

i giorno ’{5 . 01‘4'0’5 , dlle ore { 220 ...... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta JOLLY , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6732/UT del 13.04.2015 .

Sono presenti:

- per AMAT: VINCENZO ROCHIRA, in possesso del profilo professionale di “CAPO
TECNICQO" — par. 205 (min 230).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
| LAVORI RISULTANO ESEGUIT! A REGOLA D'ARTE.

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gﬁosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Mod. 4/2015- AT |“Verbale di colloudo™ | Data: 25/3/2015 |Rev.0 l

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

!



Azienda per fo Motilite noll Aroo df Tarcnto

S.p.A.

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiii della verifica

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

a b c d e
Estto verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

‘ pd

2 /

3 \ [

4 N d

s ~ 7

6 \ //

7 AN 7

e ___V

NI

I 7\

12 / N

s 7 AN

14 /

15 /

14 /

17 /

18 -~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]rosimivo [ ]| NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

li Rappresentante della ditta

Mod. 4/2015- AT “Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Az:enda per 13 Mobilita neN'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel, 039.73561 - Fax 039.7704247
Rartita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omeR 272 del 12081095 - PR, 695 cel 20421996

NLE6 w0901

a mezzo;
[ vettore: [] cedente

7] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiio o Residenza, Partia VA

LUOGO D DESTINAZIONE (8o diversd GaNmGeizte del cessinang) E VARLDON i

DA ol

/ lQ:,:ﬂ

N[

((n)

|
!
|

CAUSALE DEL TRASPORTD

in mmn]
v oo b | L) asado)
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ?

A

AUlpRVS AL

V3. ORDL AL DEL D

LodPE v how

60¢d @«

I
1
I
f
|
|

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

b |

DATA £ ORA DEL RITIROQ

TOTALE €

Ny

d™

i '
Consegna 0 Inizio trasporto @ mezzo
h

cedente.
cassionario

ﬁi%

443! Yorsone 1 4/4(

ARNOTAZION] - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSVD ® | FIR uncasmy
/

651203033 (3)

1] Saia i caso f utlizzo in sestituzions B Eeaifiesane fiscal
(2y Al'sensi gefl'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 s@wmdfmﬂml



ATTENZIONE

Ty BL Ay "G*'
| fogli di questo bollettano sono in carta chlmrca autorlcalcante, s

R

sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcalco omaTen “_ |;_- ,s;'} :

il ‘\’_,n i

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) TRASPORTQ D] COSE IN CONTO PROFRID
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, .
dichiara che le seguenti cose sono (*): }

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

) da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0O prese in comedate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,
) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*};

QO di sua proprietd; Qprese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslorale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Drchiarare ['ipotesi o le ipotesi ¢he ricormeno,
N.B. - la dichiarazione B) va fatta ancha nel casa che i tasporto, oltre che essere occasionale, compiende cose che nentrano fra guelle previsie nelia
Boenza e va quindi eggunta a quella di'cul &la tettera A).

v -

-



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

{0 REICINE JOLLY 5.

&e¥  centredo Feticiolla 1744558 5 S I
699 FAATA8 Fax 099 Li‘ L/ffggs:)
Pdrtrjf\?;‘%sz'??,GBG&TST N' de! 1 1G2C- Y l.

amezzo: (] mittente U vettore ,&desu’natario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUOGO D! DESTINAZIGNE (se diverso dall'Indirizzo del destinatario)

Qe <ea
Via C. gamsy, fSY ' h=M
O\ AtATO

| O in conto
. oo | [ asalde

IMPORTO *

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ord del | i
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

QUANTITA

SoRos Az e 42 O
Ry V<ww 12 9%6 vz oelotzois..
/
pd
/
// "~
pd
)
/ i
/
/
/
/.
/
J
NS A TOTALE€

DATA EORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,@destinarario O] mittente | A o *( < /i ) ,{S ,
FlHMA

| | ! | | i l t

FIRMA

VETTOR!

A T PR U

ANNOTAZION! - VARIAZIONI ﬂwmssmmmo / (/\

{*) Solo in caso diutilizze in sostitvzione télla certificazione fiscale.

EDIRO ES5219CT
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ATTENZIONE: ' A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre . -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo
singolo» e non a nca!co )

DICHIARAZION/
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 T
. .. . e D.D. 22/02/06 de! Mlmstero delle lnfrastrutture e dei Trasporti. -

- P .. el - . .. -AA s
A) THASF’ORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO N ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG 3.500 . .

- ’ -

1l sottoscritto, titolare di_]iqenzq alf'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

n

O

L} da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad’'un contratto df mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) THASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 - .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; O prese in comadato;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previsie nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 602 TARGATO

QOvvero
ALTRO:
DITA: 9 LLY

{\
LAVORO: \&p \\M‘ N e >qx,/m~>¢w

FATT. N. 2/{'[_ data %Y/@éﬂj

- o/
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. daia
Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N._LTAL _ datad3:-Oh-A5 ; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._286 doto@?‘ah'l{g . N data
DDT ritome N.__ 45 datadllr Oh-45 . data
DDTrest. Ric. N. data ; N. data

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

€ éftpép oltre IVA € f)’04 Tot. € S¢0, 4{

sono staté eseguite iryonformh‘c‘: ai p'“cfﬁ contrattuaili.
Taranto fi D; { Df I 4)\

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l
DI SEGUIRE | LAVORL.evvivviviiineniiiiiienieeene,

Soclala per Azlonl cen Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C, BoltisH, 857 ¢ 7412] Taranlo «Tel. 099 73551 «Fax 099 7734247 eweb: www.amatta.il «e-mail: amolépec.omat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscitione al Registro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamenfe versato.
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Commessa . 64.012 - Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (02/04/2015 12:26 | Data chiusura  13/05/2015 09:54 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0602 Targa DW 994 TR Modeillo BREDAMENARINIBUS M 240 LU/ !Km  489.589
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Caosto Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati..... €

Costo Ciclo Passivo... €
COSTO TOTALE COMMESSA €

09/09/2015 )9.9.6.9.0.0.0.0.9.9.0.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.6.9.60.6.69.96.909.9.04 pag. 1 di 1



