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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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OW/SOUU‘/ S
:




L S T L A I N TR SN A S P

1y

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

Sede legale ed amministrativa: 7410{)\TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . ¢
Codice fiscale, Pamta IVA e n® di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto (0 146330733

:‘ Caplta Sociale sottoscrmo € 5. 497 272 0 = Caplt‘ale Socialé versato; € 8.381.881,75

b ) ST D )

b , ORDINATIVO DI PAGAMENTO B

N. ORDINATIVO D_A’I‘A e COD CASSA ; COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
200 ., | 03/02/2016 S € 22.056,16
Y IL CASSIERE " | OFFICINE JOLLY S.r.l.

" PAGHERA'" - i

' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO o NN

¢\ AT AVORE DI: ) via Leopardi G.,68 G/E/L

e 2P . 74100 TARANTO (TA)

ool p Partita IVA: 02736800737

. N CC 03.18;24.166
.DICONSI EURQ: , ventiduemilacinquantasei, 16 -

ad e

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI e
o AP UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/lXXXX [BAN: TTO3F0200815808000103 125498
3 . . 7 CAUSALE DEL PAGAMENTO T
PO - “ . T e e —— e -
: 4«‘ " 'I "'!
: PAGAMENTO FATTUREN.® s ' . o
~.|351 CIG Z2D14CC94B, 352 CIG Z5514CC94A, 353°CIG ZE314CC953,
' *| 354 CIG ZAA14CC944, 355 CIG Z8C14CB1EO, 356 CIG ZB914E5BC3, )
i ||357 CIG Z53149BD47, 359 CIG ZE714C9575, 364 CIG ZCF112A166, | 1MPORTO LORDO ¢ | 2,05 6,16
£ 367 CIG Z3614163E2. A o I ihcanai
] s "TOTALE RITENUTE € 0,00
0 RS IMPORTO € 22,056,16
o ’ki\) CASSA CASSA!
B ‘ IMPORTO LORDO € 22.056,16
- RISULTANZE : — :
3 DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
\h . ] i € - 0,00
; . [ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
+ |63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
¢ .
; [ORE




!f’ . ’ ) CEFEEN

! - i - L
BANCA MONTE DET FASCHI DI SIENA SPA, %
FILIALE 9601 TARANTO )
IBAN BENEFLCIARIO._IT03F0200815808000103125498
NR.SCT: 138338457 CRO: A1003914138
DATA ORDINE: 12.02.2016
TRANSACTION ID: A1003914158010504815801 lSBOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO C TA
TARANTO 1

BENEFICIQR&O: OFFICINE JOLLY, SRL
o]

DT REG : 15.02.201¢6

IMPORTO: 22.056,16
NOTE: FATT 3510CIG Z2D14CC94B  FATT 352 CI
T MANDATO~NUM .-~ - .. 200

——

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& -GRUPPO 1080

872392 - gf109 - step.it



0F. o ./
Equitalia Servizi S5pA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000138585 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DA 197 A 200 Data Inserimento: 03/02/2016 - 13:15
Importo; 45615,75 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.

Equltalla Servizl S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 @ successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
poessesso - 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 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.
1, del to 22 ottobra 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivith dl veritica

] , del O
previste dalle cltate circolarl,
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f_" AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S p.-A.
B ' Sede legale ed- amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Yo Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
;' . Codice fiscale, Pamta IVA en®di iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
T Capita Sociale sottosentto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881575
'-'-':'-g,; - SRR ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ )
: - FSERCIZIO " | N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |,
o 200 03/02/2016 N € 22.056; 16 &
Bis. OFFICINE JOLLY S.r.L
i V“PAGHERA' Fiih
SUTASOM DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _.
}ﬁ ; MA o via Leogard1,G.,68 G/H/I 4
74100 TARANTO (TA) N S KL
Partita IVA: 02736800737 : ‘“v.':-.‘-.';f'-.-} byt
R R
CC 03.18;24.166 IR
¥'| PAGAMENTG;: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI S | I
/[ * i . UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498 ... :fa: - -
D CAUSALE DEL PAGAMENTO ) e
1 . \
PAGAMENTO FATTUREN
; 351 CIG ZZD14CC94B 352 CIG 25514C094A 353 CIG ZE314CC953, '
< .|354 CIG Z4A14CCQ44 355 CIG ZSC14CB1EO 356 CIG ZB914E5BC3, | . ‘
{ || 357 CIG Z53149BD47, 359 CIG ZET14C9575, 364.CIG ZCF112A166, IMPORTO LORDO ¢ 205616 |
5 367 CIGZ3614163E2:.  “- 1 pde - : T ;
ML R , TOTALE RITENUTE € 0,00 |
A PP i IMPORTO L€ 22.056,16 [~
AT [DENTIFIC TIVO
' RICHIESTAZQIG/i3858S
Lo " CASSA | CASSA
T ce IMPORTO LORDO i € 22.056,16 '
Sl RISULTANZE
**|" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 0,00 T
¢ [ EsTREMIDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI -
L 163109 - . DISPONIBILTA' € 0,00 '
Y

IL DIRIGENTE AMM, VO . ILDIRE{TORE




‘fJ SPETT.LE
i S LY
) q AMAT S.P.A,
7\ } srl
N VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTQ TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 ]
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO g3 LUG. 701
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CCODICE FISCALE / PARTITA L V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 351 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZQ SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST MOLLA ARIA POST DX
SU VS BUS AZ N.518
PROCEDURA N.2/A CIG:Z2D14CC94B
RIF. VS ORD. PROT N.10183/UT
DEL 01/06/2015
LAVYORO N.04 DEL 01/06/2015 NR 1.00 211.00 211.00 22
N.B. LAVOROC ESEGUITO C/O AMAT |
Azienda Fer‘la:;oﬁit.é—::gea di Taranto
Prot,n’{ 2'5 ?
w | 07 LUG. 2015
AD  Amm.re Delegato ]
OG  Diretlore Generale O
DA Oireflere Amministralvp 3
BT Diirettore Tecnico (]
UAP  Appalti { Conratt ]
UCM Gommerciale ! Marketng
UCB  (ontabillts Bilancio Im|
UES Hsercizio  Snsta 0
UIS  formatica f Statistical o
UMT Nanutenzione!Tecnica 03
URU  Risorse Umana 0
[0 1L UAG Aftan Gen PPRR SNISTRIES
N. RIC. N IVA AIUF RAG i Ragenera o
bt - STQ Geaff Quatit C
DATA D] REGISTR._— 7 IIifi 7 1 r
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLO SPESE Ol INCASSO SPESE VARIE
|MEONIBILE COD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
211.00 22 22 46.42 adampimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
211.00 46.42 257.42
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN! ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




e A A ———

SPETT.LE

: AMAT S.PA.
% srl

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.
RE.A.: 166416/TA

74121 TARANTO

DESTINAZIONE.

TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

03 LG 108

COD. CLUENTE HNUNMFPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO “[DATA DDCUME_NT_D TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 351 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOC
T LAVORAZIONi
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QT FREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST MOLLA ARIA POST DX
SU V8 BUS AZ N.518
PROCEDURA N.2/A CIG:Z2D14CC94R
RIF. VS ORD. PROT N. 10183IUT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.04 DEL 01/06/201 5 NR 1.00 211.00 211.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT _ ,
Ty
Azienta FEI‘E‘I‘I‘I‘UD]HIQ negea i Taranio
Prot.n /{ 25 ?
aer 0 2 LUG. 2015
AD  Amm.re Delegalo Ci
DG Direttore Gengrale ]
DA DrellveAmmiiglatvy O
DT Direttore Tecaico Ci
VAR Appalti / Conlratt ]
UCM Commerciale | Markelng 5
UCB  Contabiila Biancio o
UES Hsercizio/ Sosla o
US  iformatica/ Stalisica. [
UMT ftanuenzione/Teenis O
URU  Risorse Umane O
m 7 UAG AffanGen PPRR SINISTRIS
N. RIC._____ I N.IVA / r RAG  Ufikwo Ragionena W o
- ; STQ Qtaff Quaiits =
DATA Di REGISTR._ =7 LI 7 1 r
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI [INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LVA. ARTICOLD 1\V.A. APOSTA Legge 675/96
| Vostri dali anagrafici vengeno utilizzati salo per
211.00 22 22 46.42 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
211.00 46.42 257.42
ASPETTO ESTERIORE D&l BENI [ANNOTAZION] f VARIAZION|
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

MJ

% -0l A0lG

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali B
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. g del @ ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 6. 201" Bt RESFONSARI IL RESP, UNITA’ TECNICA
/l 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI#A' E‘é}LANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/PFT supervisione
1DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

{L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4
4

,/b s

Data scadenza pagamento

s

ESPONSABILE

JDATA

FIRMA

pervisione

DATA

RESPONSABILE

| 7

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

NOT

Conferimentodel .......c.ccoeevevrvveeeneninn,

] 4
= 0/(/@30_ (p Urvfﬂ_,?

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

A TRy 4
/L

DATA s FIRMA
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prot. 10183 /UT Taranto, It 01.06.2015
Lavoro n® 04

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - sostituzione molla aria post. dx.. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z2D14CC94B

In relazione al vs. preventivo n. 1234/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
211,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4402 del 26.02.2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
211,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

Gregorio Paurini

— S ——— S —— —

Socletd per Azlon! con Soclo unico seggelia a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Yaranto

Vid C. Battish, 657 « 74121 Taranto eTel, 09% 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.iaft »e-mail: amal@amal.la.il «legal-mail: amat@pec.amal fo.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione of Reglstio delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versaloe.

(1)



Aziendc per lo Mobilitd noll’Area di Toranto

S%é? _

RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ._BI€ TARGATO

Ovvero
ALTRO:;

piTA: D oLLY
LAVORO: 5<w< o 024 &/wq \p'}\\ 05[174~

FATT.N._ 251 do’roM,&%ZJS_

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
ord.lavori  NAOABD  qatad- 06- A5: N. data
Ord. ricambi  N. data . N data
DDT andata N. data ; N data
DDT ritorno N, data ;N data

DBT rest. Ric. N. dat ; /N, data
é@au)m § /% QudA,

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

e 2M o orevac LIG L.?. Toh.€_ USSR L2

sono state eseg, :fe in onformrto ai pah‘r contrattuali, (
Taranto i @Q
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL......cviveniinieeniiiiennnnn,

Socletd per Azion! con Soclo unleo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist), 657 = 74121 Targnio «Tel. 097 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amaliall «e-mall: emalGnec.amat.feif
Codice Fiscale, Parita lva e N° [scifione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

Allegato 3



“

Cbﬁfnes;a. 59.667

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  10/11/2014 15:28

Data chiusura  17/11/2014 08:14 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (518 Targa CX 035 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  (Km 572516
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
l ’ [‘LLDI COMMESSA Qtﬂ. Tot. Impm‘to

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo....ccucoremne €

COSTO TOTALE COMMESSA €

%

30/05/2015 ). 9.0.9.0.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0.900.0.00.06.00.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢ pag. 1 di 1




({)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

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) DESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 83 146 7%
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, DATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIQO
R.D. 680 GG F.M.
DESCRIZIONE um. Q.TA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINOG PORTE
IMPIANTO ARIA ED ABS SU VS
BUS AZ N.569
PROCEDURA N.2/A CIG:Z5514CC94A -
RIF. VS ORD PROT. N.10182/UT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.03 DEL 01/06/2015 NR 1.00 878.73 8§78.73 23
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT PR
Azjenda per 12 rotilitd nelarea difTarant,
Prot. n, /( Z 5 éd?
aer__| 02 LUG. 20015
AD  Afimure Delegato C
DG Dingtiors Genesale o
DA Dietiore Amminisirative] O
DT  Ditgtiore Tecnico )
UAP  Adpzlti / Contratl A o
UCM Cammerdiale / Matkelilg g
UCB  Contabiita Bilancio D
UES Esercizio ! Sosta O
UiS  InformaticasStatisfica | o
UMT Manutenziane/ Teenical o
URU Risorse Umane Ci
100 UAG Aftan Gen. PPRR SINISTRIG
) * - RAG Ufhoo Ragionesa
N:RIC.____|N.IVA_J700 ] ST0 Suf Quaite c
DATA DI REGISTR. ~ 7 1iif; 5 )35 "
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D1 IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBIL1 COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
I Veostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
878.73 22 193.32 adempiment di obblight di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
878.73 | 193.32 1072.05
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLL! PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA. CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




ShEILLE
fig AMAT S.P.A.
S
VIA C.BATTISTI, 657 :
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com VIA C.BATTIST!, 657 D ) \_“E ?_0'\5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CCDICEFISCALE F PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO . TIPC COCUMENTC
AMAT 1 00146330733 352 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTS CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION} DI PAGAMENTC BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
‘ DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPCORTO VA
VS DARE FER RIPRISTINO PORTE
IMPIANTO ARIA ED ABS SU VS
US AZ N.569
rROCEDURA N.2/A CIG:Z5514CC94A -
RIF. VS8 ORD PROT. N.10182/UT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.03 DEL 01/06/2015 NR 1.00 878.73 878.73] 24
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT Tovicaeim
Azienda pdr 13 mobiltd nel'ares dilTarnt.
"
Prot. n, /{ Z 6 6d
ae 1 02 LUG, 205
AD  Aini.e Delegate C
DG Dirgtlore Generale o}
DA  Digore Amministrative] o
DT Difettora Tecnico [
UAP  Appalti / Contratl o
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Caniahiita Bilancio I
UES Esercizin/ Sosta C
UIS  informatica/ Statistica | o
UME Manwterzione / Tecnical O
URU  Risorse timane O
) 100 &G an Gen. PPAR SINISTRICy
. g ) G Ufjo Raganers
N. RIC. . N.IVA_ A7V ] STO Suf Qualy 5
DATA Di REGISTR. ~ 7 156 5 )i% -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI JNCASSC SPESE VARIE
{mFONBILI COD, LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 67596
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
87873 22 22 1 93.32 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ;QRT. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
878,73 193,32 1072.05
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZION|
N” COLLI PESO KG.. DATA ‘PARTENZA ORA PARTENZA Flw CONDUCENTE

VETTORE = FIRMA VETTORE




VIEsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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

M

Data scadenza pagamento

3

per SUpENISIOﬂ&

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ . UFFICIO MAGAZZINO
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 )) del a@
-
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 RESFONSABILE
DA@% F'RMA% oS "' _ ILRESP. UNITA" TECNICA
: " per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAKCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

05 -0 Wik

FIR

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamlﬂ% !// (f / 4/ O

Data scadenza pagamento

Wy

FIRMA DEL RE

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
isibne
DATA FIRMA DEL RESHIPNSABILE
. ! 1l [
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ Y
verifica conferimento incarico 0 Q
. P
Conferlmento del ........ TSI Prot ......................... ﬂU h »r _P ( ﬁ é\ - / /
iL CAPO UN[iA'AAGG EPP RR / \
DATA FIRMA




prot. 10182 /UT Taranto, |i 01.06.2015

Lavoro n® 03

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 - porte — impianto aria e ABS. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

Z5514CC94A

In relazione al vs. preventivo n. 1235/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
878,73 + IVA (assunto al protocolio aziendale n° 4402 del 26.02.2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €

878,73 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa 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

A\

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matjghecchia

) .',“ B
” ’ 5
"

Sociefd per Adonl con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranio

Via C. Bottist, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatialt «e-mail: gmat@amal.la.il »legol-mail: amat@pec.omal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Isciizione al Reglstro delle Imprese dj Taranto: 00146330733 - Capitale soclale; € 2.340.463,00 inleramente versato,

L]



“F

RAPPORTO DI VERIFICA

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

BUSN.AZ. 569 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oiA: JoLLY
c :
LAVORO: \{W"f\b* AM\UWW*S\; MQ 2 MRS,

FATLN._%52 da’ro/ulééé:?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N.ADI%2  datdOA-06- 45 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata  N. data ; N. data
BDT ritorno N, data ;N data
DpTrest.Ric. N. [ datg” ) <7 N. data

one ﬁﬂz—%db e .

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

€ KICE T3 oitreivae AP332 ote /LD?:’&I ©5

sono state eseguite in gonformitd af p'afﬁ contrattuali.

Taranto fi I
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA iiiiiiiiiiiieniiianns
DI SEGUIRE | LAVORI.s1uveeririareaensnenreceesnrnnes

Socletd per Azloni con Soclo unlco soggefta a direzlone e coordinamento da pante del Comune df Taranto
Via C. Battish, 657 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 aweb: www.amaltfa.il »e-mall: amai@pec.amat.ta.ft
Codice Fiscale, Paililq iva e N° Iscrizione al Regisiro delie Imprese dif Tarante: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.



Commessa 59.697 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  11/11/2014 10:23 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0569 Targa DN 245 AZ Modello Menarini Avancity Km 337.428

Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U, vendita Interno
12/11/14 134.234 00002542 VALVOLA SPURGO 1,00 € 62,76 € 0,00 € 62,76
13/11/14 134242 08104707 CILINDRO PORTA DX MEN.CP 140 CM 1,00 € 22383 € 0,00 € 223,83

(EX CP140DR1510)

A X Totah € 286,59
L‘M REVOSNPINYY SN

SALDI COMMESSA _ Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 286,59
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 286,59

30/05/2015 ) 0.690.00.00.000.0.00.0.04.0¢00609.0.0.06.9.0.9.9.6.6.0.0.4 pag. 1 di 1



SPETT.LE
7 R\
FFICINE JOLLY., “=~
P srl
NS~ VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 .48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 e g
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO n3 LG 20%
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DSCUMENTCO DATA DOCUMENTO TIPS DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 353 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEl, TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAG‘AMEN’TO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 680 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZ(O SC% IMPORTO A
VS DARE PER VERIFICA IMP. GASOLIO
SU VS BUS AZ N.571
PROCEDURA N.2/A CIG:ZE314CC953
RIF. vS ORD PROT. N.10186/UT
DEL 01/06/2015 |
LAVORO N.07 DEL 01/06/2015 NR 1.00 46.00 46.00 ey

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

[XF LT .

N
Azignda per 1a mobilita vell'areala Tarunto

radd L 56
| 072 LUR IO

AD - fmim e Delegato
ifettors Generale

aon

=
=4
=]
%
.3,
=
[ 72]
al
=3
(=]

=
]
3
o
g
[-%3
) &
Z
=
2
i}
=
=]

anutenzicns f Tecnic

an Gen PRRR SINISTR
Utficio Ragioneria
ST Stoft Qualits

5

8

P2

g
TO0A0RRNOODoon

N, RIC. TN VA 7107

DATA Di REGISTR. =7 |1t 71

TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D1 INCASBO SPESE VARIE

IMPONIBILI COD, VA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
22 10.12 adempimenti < obblighi di legge e amministrativi,

46.00 22

TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EVRO

TOTALE IMPONIBILI ART. 15

46.00 10.12 56.12

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZION! / VARIAZIONI

N°® COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE

’?lRMA VETTCRE




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/ELT - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
 Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTIST!, 857

TA

03 LU, 201

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. ‘CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTQ CATA DOCUMENTQ TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 353 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL, TRASPORTD
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PA(-E%MENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG F.M. 4[
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER VERIFICA IMP. GASOLIO
- SUVS BUS AZ N.571
'ROCEDURA N.2/A CIG:ZE314CC953
RIF. VS ORD PROT. N.10186/UT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.07 DEL 01/06/2015 NR 1.00 46.00 46.00| 23
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
“zignda oer.la;;;ﬁil;m‘area i Taranie
Pml.n./{zgé TL
s |02 LUB. P05
AD - hom re Delagato G
DG Detiors Generale i
DA Diettore Amministralive 5
DT Dietore Tecnico [
AP Anpalli  Contrat o
UCM Qommerciale / Markelng
UCB  Gontahiitd Bilancio |
UES  Bercizio/ Sosta D
US  Ifomatical Statistica| -
UMT Manuerzione 1 Tecricys [
URU Risorse Umane o
UAG  Aftan Gen PRRR SINISTRIC
. In p RAG  Uioo Ragioneiz o
N, RiC. . IN.WA_ 1T/ 510 St Qualte G
o .
DATA Dt RE@ISTR. = 7 |jifi 53¢
TOTALE MERCE SPESE Dt TRASFORTO SPESE Pi IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIEH! COD. LV.A ARTICOLO TVA, WOHA Legge 67595
i | Vostri dali anagrafici vengeno utl!izz.ati sole per
46.00 122 22 10.12 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
45.00 ‘ 10.12 £56.12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI [FESO KG. DATA ;ARTENZA CORA PARTENZA Jﬁ?MA CONDUCENTE
e - S — e S — e




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizio_ne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ﬁ?o

pe‘ super\nsmne

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per sLpervision®
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI »
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é O
Dellb. C.A. n. )) del j
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
A
DAL, 1015 |FIRMADEL RESPONPAGILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
S A 1 per supervisione
[r— v

JDATA

Conferimento de!

DATA

|@Svd2'(b0!b

u i

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

4
Data scadenza pagament% rg/ O (P /ﬁ ‘(\

Data scadenza pagamento

UPnips

FIRMA DW%PON BILE

FIRMA

IL RESPONSABILE UNI NICA

per superwsr

DATA

FIRMA DEL RESPON A InE

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

NOTE/}\N\

«/%L&o_

IL CAPO UN] tA' AA GG E PP RR.

DATA FIRMA

W
AT L]MA



prot, 10186 /UT Taranto, li 01.06.2015
Lavoro n® 07

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l,

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 571 - verifica impianto gasolio. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZE314CC953

In relazione al vs. preventivo n. 1004/14 del 24.09.2014 dell’ importo di €
46,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4402 del 26.02.2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
46,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE (i
Ing. Giovanni Ma

I NERALE
iidhecchia

i

—— —— — - , - p— —

" Socleld per Axion con Socio unlco soggetia a dirazione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73551 » Fax 099 7794247 sweb; www.aomal.laft »e-mail: amat@amat.ta.il «fegal-mail: ametépec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Isciizione al Reglstio delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale sociale: € 2.340.463,00 Inferamenle versata,

(7]



© Azionda por la Mobilité noll'Areo di Taranlo

5333/

N
.

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

BUSN. AZ. _S£A4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oma:_\ oLkY

LAVORO: VM%#Q M‘;é/hﬂ@b@/e %@A{e@’-}Q

FATT. N. Kj— % data /ﬁf(“og[é 5

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  NARAZE  dataDt-06-AT N. data
Ord. ricambi [ ﬁ data data
DDT andata l : M data
DDT ritorno N. data R 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:

46 QO oltre IVA € /;QI%Z Tot. € 5—6,- 79

sono state esegyﬂfe in conformita ai bcﬁf contrattuali,

Taranto li (03 /;74-5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.ccvvveiiiiiiriiiiiieiiians

Sacletd per Aion! con Saclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 857 «7412] Toranlo «Tel. 099 73561 eFax 09% 7794247 sweb; www.amal.ta.il ee-mail: amat@pec.amat.lo.if
Cadice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione of Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 inferamenle veisalo.

]



N

Commes‘sa‘\f 58.331

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  30/09/2014 08:40 | Data chiusura  15/01/2015 10:01 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (571 Targa DN 280 AZ Modello Menarini Avancity Km 362511
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

02/10/14 133.804 00001543 SUPPORTO FILTRO GASOLIO SENZA 1,00 € 55,55 €
RISCALD. I SERIE

0,00 € 5555

Totali € §5,55
A B RN At 9&4}0
A

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00
Coste Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 55,58
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 55,55
30/05/2015 ). $.9.9.9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.00000.000.00000.00.0.0.0.0.90.9..4 pag. 1 di 1




SPETT.LE
qEEN] -
(QIFFICINE JOLLY. s
. . il srl
— VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 03 LUG. 201
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 354 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZION|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 8C% iIMPORTC A
VS DARE PER TAGLIANDO MOTORE E
RIPRISTINO RESA MOTORE
SU VS BUS AZ N.571
PROCEDURA N.2/A CIG:Z4A14CC944
RIF. VS ORD. PROT. N.10181/UT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.02 DEL (01/06/2015 NR 1.00 1142.60 1142.60] 2:
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT N P,
Azienda per.la.;u“bim.é-:e-l;area di Taranto
Prot. n, /{ 25 6 6
e 0[2 LUG. 2015
AD  Awm.rg Delegato O
DG Direttore Generale o
DA Diretlote Amministrativo |
DT Direftote Tecnico '}
UAP  Appalil / Contratt 0
UCM Commesciale f Marketing |
UCB  Contaffitt4 Bilancio (]
UES Esercifio/ Sosla '}
VIS Informlica ! Stalistica o
UMT Mamutenzione fTecnica |3
URU  Risorse Umana |
710 7a) UAG  Affari Gen PPRR. SINISTRIy
N. RIC N IVA MU__ RAG  Ufficio Ragionena o
: e — —— bTQ  Stafl Quaita A
DATA DI REGISTR. ~ 7 ('3 7 o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMRALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, VA, ARTICOLD LV.A, IMPOSTA Legge 675/86
| Vostri dati anagrafici vengono' utilizzati sclo per|
1142.60 22 22 951.37 adempimentl di obblighi o legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1142.60 251.37 1393.97
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETYTORE




2T Mot SPETT.LE
{ B TR 7 7 ¥ ’ vl AMAT S.P.A,
(I FFICINE JOLLY..
QN VIA C.BATTISTI, 657
' 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 03 LUG. 201
R.E.A.: 166416/TA
CQD. CLIENTE NUM.PAG., CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTIFQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 354 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! D! PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% MPORTO VA
VS DARE PER TAGLIANDO MOTORE E
RIPRISTINO RESA MOTORE
3U VS BUS AZ N.571
PROCEDURA N.2/A CIG:Z4A14CC044
RIF. VS ORD. PROT. N.10181/UT
DEL 01/06/2015
LAVORO N.02 DEL 01/06/2015 NR 1.00 1142.60 1142.60 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT N P
Werienda per.la-n?t;ﬁw'a-ne-ll"area di Taranto
Prot.n. /{ 2-5 6 6
s 012 LUG. 2015
AD  Amm.re Delegato O
DG  Direttors Generale o
OA  Direttote Amministrative |5
DT  Diretlote Tecnico o
UAP  Appalt{ f Contratti 1
UCM Commerciale/ Markeling Iy
UCB  Conlatiita Bilancio O
UES Esercizio/ Sosta O
IS Informalica f Statistica a
' UMT Manidenzione / Tecnica 5
- Yy URU  Risorse Umane =
) JAV UAG AffaiCen PPRR SINISTRIG
~IN. IVA 4 RAG  Ufficio Ragionena
N.RIC. . "‘"4'L_r—: 510 Staff Qualta g
DATA DI REGISTR. =7 11'6 7} -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ﬁ DI MBALLO EPESE DI INCASSO SPESE VAREE
IMPONIBILI - cop. IVA. 7 ARTICOLO [V.A. , IMPOSTA Legye 676/86
' ! . | Vostri dati anagrafici vengond ulilizzati solo per|
1142.60 22 22 251.37 adempimenti di obblight di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURD
1142.60 251.37 1393.97
[ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNDTAZIONI { VARIAZIONI
i = '
N* COLLI [ PESD KG.' 3 ‘ _1‘__ DATA PARTENZA QORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
" [vemoRe — — = AT T ———




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, prdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

JData scadenza pagamento
C .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. } del o f
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib.. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA

::@. 0% F‘RM{E& /‘d W

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' #/ FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s super\nsmne
|DATA FIRMA
95 _02 r(LO’ b
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ’?/O / ¢J

Data scadenza pagamento

%7%?%} FIRMA DE}}@?\F\ SABILE

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|IHf TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESFDRSABILE
. . I, Fa)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! w’\/“
verifica conferimento incarico f @,

Conferimento del .. Prot

{L CAPO UNITA" AA GG E PP. RR.

I\

DATA FIRMA




prot.10181 /UT Taranto, Ii 01.06.2015
Lavoro n® 02

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 571 - tagliando motore e ripristino resa motore. PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z4A14CC944

In relazione al vs. preventivo n. 1230/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
1.142,60 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4402 del 26.02.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.142,60 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mat\thecchia

Sociatd par Adani con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballist, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 » web: www.amatlajl «e-mall: amal@amatiall «legal-mall: amal@pec.omalla.if
Codlce Flscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclafe: € 2,340.463,00 inferamente versato.

7]



Commessa ’ 59.524

Tipo : 02 ACCIDENTALE

30/05/2015 1,6.6.6.0.60.0.0.0.0.0.0.0.00.090.0.0.09.000.0.660.000.0900904 pag. 1 di 1

Data apertura (6/11/2014 10:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0571 Targa DN280 AZ Modello Menarini Avancity Km 371247
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

|

MATERIALI UTILIZZATI mmp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
07/11/14 134.193 00003158 FILTRO ARIA M. 240 AVANCITY 1,00 € 74,70 € 000 € 74,70
07/11/14 134.193 00004412 CENTRALINA EURCPOLIS ‘ 1,00 €1.704,35 € 0,00 € 1.704,35
10/11/14 134206 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 5,00 € 2,80 € 0,00 € 14,00

N Totali € 1.793,05

SALDI COMMESSA ot Tot, Imparto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.793,05
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.. € 1.793,05



Allegato 3

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

BUSN.AZ._5XA  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA SOLKY . - .
LAVORO:C\ Dwk);@muﬂ»o )\m;\ofw./ £ M\\/\Mﬁ/m 25 MLG(Q”&.

AT N 38 G ata M-S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data ;N data
ord. lavori N M AEA  dataQA-06~AS; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data R data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

CORe ESECuit 0 0 : . . .
E' stato verificato che le laveorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessive di:

€ ML, B oevae EELIE  tore _A.393,9F

sono stafe eseguite in conformita ai péfﬁ confrattuali.

Taranto i 4/% F

sl

IL TECNICO INCARICATO
DISEGUIRE TLAVORL ...,

Socletd per Azionl con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiisti, 657 « 74121 Taranto #Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omattc.ll e-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° [serldone ol Reglsiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale socldle: € 5.497.272,00 interamente versalo.

(1]



SPETT.LE
/ I'i ) .
{FFICINE JOLLY.. | ~ors
L = P sr]
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) DESTINAZIONE LUG 1015
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 0 3 )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO '
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTS DATA DOCUMENTS TIPQ DOCUMENTOQ
AMAT 1 00146330733 365 11-06-2015 FATTURA
SFEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 680 GG F.M.
DESCRIZIONE um, QTA PREZZO -8C% IMFORTO IVA
VS DARE PER LAVYORI ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.610C CIG:Z8C14CB1E0D
RIF. VS ORD. PROT. N.10820/UT
DEL 10/06/2015
LAVORO N.79/P DEL 10/06/2015
PER MANDOPERA E RICAMBI NR 1.00 1575.65 15756856 22
RIF. VS DDT N.327 - NS DDT N.145
A
fuzlenda perta thorilia nel'area di Tarapto
Prot. n.// 25_ 6 5’
el 07 LUG. 2015
AD  Amm.id Delegato =]
DG Direttore Generale i
DA Diettore Anmitistratve [
DT Direttore Tecnico I3
VAP Appaltilf Contratd =)
UCM Commescisle / Maketng 5
ICB  Contabiita Bilancio 1
UES  Esercizio /Sosia g
IS Informatica Statistica [y
MT Manuienzione  Tecnica 3
RU Risorse {mane (in}
'Eig ﬁff;anG n._PRRR.S!NISTRI[:[ Yoy
Icig Ragioneria 7
STQ Seaff Quatia E:Jl N. RIC, N. IVA //} 7/
@ | DATA DI|REGISTR. =7 g 1A
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 676/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per
16575.65 22 22 346.64 adempiment! di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUNMENTO 1N EURD
1575.65 346.64 1922.29
ASPETTC ESTERIORE CEl BENI ANNOTAZION! f VARIAZIONE
N COLLI FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




o
g’

A,

LGINE JOLIY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

T 74121 TARANTO TA
‘Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE L“E m'ﬁ
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI 657 u 3 '
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO '
RE.A.: 166416/TA
CCD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 355 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPCGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% IMPORTO IVA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
“U VS BUS AZ N.610 CIG:Z8C14CB1ED
1F. VS ORD. PROT. N.10820/UT
DEL 10/06/2015
LAVORO N.79/P DEL 10/06/2015
PER MANDOPERA E RICAMBI NR 1.00 1575.65 167565| 22
RIF. VS DDT N.327 - NS DDT N.145
A
fzienda perla.rmnifimarea di Tarapto
Proi. n.// 25 6 5
07 LUG. 2015
AD  Amm.rq Delegato D
PG Diretiore Generale x|
DA DirtioreAmministaive 13
DT Direttore Tecnica O
VAP Appalti If Contratt |
JCM Commeciale ! Matkefng 1y
UCB  Contabiité Bilanch u)
ES Esercizio f Sosla D
%IS informaica f Statistiea
UMT Manutepeione /Tecmica (i3
URU Risorsetimane fin
éﬁg ﬂff?n G n.'PRRR.SINISTRl[-_] vy,
cio Ragianenia
10 Staff Quahta E; N. RIC. N. IVA //ff
i} DATA DI|REGISTR. VA REL . A
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INGASSO SPESE VARE
|MPoNBILT COD. VA, ARTICOLO LV.A. MFOSTA Legge 675796
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
1575.65 22 22 346.64 adempimant| di obblighi di lagge & amministrativi.
TOTALE TMPONIBILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1575.65 346.64 1922 .29
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZIONI { VARIAZIONI
N coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
. . = = A e T B e

FIRMA VETTORE




VIS TI R

UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per stupsnisiane
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. ‘P del ZD ¢ )
!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Drata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS FIRMA DE RESPONSAB ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
1% Z /{é ( : per supervisione
r Ty
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’E Blaficio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peRsupervisione .

UFFICIO TECNICO

DATA FIRMA
s Lo | (fonu )
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament .
verifica dati tecnici D (P S
{Data scadenza pagamento Bﬁ?ﬂ % /4_3‘ FIRMA RESPDNEXBFLE
1

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAITECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONEHBILE

. { / /1
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE/ [
verifica conferimento incarico y M‘Q.
Conferimento del .............ccvvunriinnenn, Prot......cccevvicinien.., M 6‘ l Q?Zé ~ ,/’
N

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




Azlonda por la Mobilite nell’Aroa di Taronto

Prot. 10820 /UT Taranto 1_10.06.2015
Spett.le

Lavoro n. 79/P 2015 OFFICINE JOLLY
C/DA Feliciolla

74010 STATTE - (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 610 - Ordine di esecuzione deilavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI E N.
2 MEMBRANE POSTERIORI -~ REVUISIONE PINZA FRENO POSTERIORE DX. -
CIG Z8C14CBTEQ
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8344/UT del 05.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 327 del 05.05.2015 per lavori di "PINZA POSTERIORE DX";

b. detto preventivo, pervenuto in data 08.05.2015, assunto al prot. 8676 del 08.05.2015, indica |l
costo dell'intervento in € 3.954,40 + IVA, di cui € 1.334,00 per manodopera ed € 2.620,40 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data
21.05.2015.con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.575,65 + IVA, di cui € 480,00 per manodopera ed € 195,65 per |

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giorni decorrenti ddlla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collavdo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancgta sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del busfnon consentird Ia liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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




¢ " u;;’ S.P.A.
Azinda per fo Mabilite neff Ares d lorenia

“VERBALE DI COLLAUDO" ‘
{Punto “VI" delia procedura)

(BUS 610 — RIPRISTINO A/C - SMONTAGGIO E MONTAGGIO MOTORE - REVISIONE
PINZA FRENO POST. — SOST, AMMORTIZZATORI E MEMBRANE POST. )
Il giorno /[ch'{ alle ore/[f?.’. 3‘-’ ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditfa JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14625/ut del 31.07.2015
— prot. 12724/ut del 06.07.2015 - prot. 11588/ut del 22.06.2015 — prot. 10820/ut del
10.06.2015.

Sono preserﬂi: :

- per AMAT; V ....... OO(MZA ........................................ . in possesso del profilo
professionale di “CAO ..... TQO“CO ................ " —par, 'jo—( ..... (min. 230).

- Per 0 ditariISig. .7 n . ARG oo

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di gollaudo:
Q. 1 /Z»'- (" ﬁ — ,x:a oﬁoé aaf;[ Vo

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

{barrare il caso che ricorre)

di Taranto SpA

SRR | REprese ; Ella ditt
61+ Fax JQ.?%M Ef ??‘%}@l ; -?I;.._. a
A7 NS R o i mipdedi L

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




Azienda por ia MokLilitd nelf Ares < laranio

[Mod. 2/2015-AT | "Verbdle di collaudo” | Datar 13/7/2015 | Rev.01 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
. ]| NO

1 CINGHIA A/C 1 201,90 {amat)

2.640,00
2 COMPRESSORE RICONDIZIONATO 2

(amat)
3 PINZA FRENO REVISIONATA 1 762,50
4 AMMORTIZZATORI 4 835,46
5 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. 260,19
6

\
7 \
8 \
9 \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @-POSITIVO
{barrare il caso che ricorre)
Agithy HATEH AT IR
7412104 - Via Cesa gy
........ Tol L8156, - Faw JAAA T 23 %ﬁ 3
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Partita VA
-3

Azenda, per ia Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesace Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 0997794247
Partita Iva 00146330733

ﬁ-‘:"‘t-
1 )

DOCUMENTO DI

TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12,1896

N. .;ff del IDIDSJ.O VLﬂ

a Mezzo.

[ vettore: [T cedente

[ cessionario

CESSIQNARID; Ditta, Dipendenza, Domiciio © Residenra, Panta VA

LUOSD T OESTINAZIONE {se

E

DITA Ty

(et

O o //A\
SCXCE (755

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

D in oonto|
[ asaldo!

IMPORTO !

A | Aol AZ. 640 Do .
WIFbofe  ATACALN |
)
//

L

rmmmimmy( ISIN .. Amu W.G. _.m' _ TOTALE €
o b,

: :|.||:I||||/)rm\mm'
Fansegnaoinfzio trasparto a mezzo. c:sesizgéifo 5 S' pS' Slyom Q /’J_«
rwmmm.vmm wmm'( 0 T~

Bufll) 651203033 (3)

(1)mmmwmmmmm%ﬁmﬁemem.
(2] Ai sensi defl'at. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 ¢

(2]

ive modificazionl



ATTENZIONE: T
| fogli di questo bollettario sono i carta chimica’ “autoncalcanté"' i B "7-“;1‘_‘}"““:}""‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘dl qu;zjlare e djchlarazmnt“? '

L. U{.f L3l
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. g Vs et
108 g :.F..Jl..—f woy c:r.m

DICHIARAZIONI . ' .
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delvart. 1.del DM. 13.4.79 e delta Legge 132/1987

- -

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. \-
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

- - - - £ e

[ disua progrieté; s O da esso elaborate, trasformatle. riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; | * O tenute in deposito in_relazione &l contratto di deposito o -
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

- . .
'- -

0 prese in locazione; - ¥ -

1

Firma leggitile del titotare
. (0 de! suo legale rappresentante)

1

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

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

DO di sua proprieta; 2 prese in comodato; -Q prese.in locazione, . 1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

%
- i Fitma leggibile del titolare
" ’ - {0 .d2! suo:legale rappresentante),

{*) Richiarare Vipotesi o la ipotesi che ricorrono. - -
NB, - Ls dichlaraziona B) va fatta anthe nel caso che il trasporto, dlire che essere oceaslonals, comprende cose che rlentrane fra quell previste nella *
licenza g va quindi aggjunta 2 quelia di cul afla fettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [vA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. dt )

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

I FFICIME JOLLY s

Gontrada Fehcionag 4744588 8
94744745 Fax 03 [ < ! _ Qj
Tel 0% Sict0 STATTECTAY N. { 4910951204
Partita [VA. 0273080
a mezzo: v T mittente . L vettore mo
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'ndirlzzo del destinatario)
—

Juh @.OfFmalest | Ing

—‘E—U/{,OO/)

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA/\I)OW‘L\( ¥s. ord /&é)g’w

AL 061 LIS 5 e

A e>J& M N QA0 |

PV ns §° D% h%@{f/o/f/ﬁé&’s

NP Spsriroil

WL T HMNT Sqao R Fasy

¥ U NONT YT POS

_

-

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENS N, COLU / PESO KG/ PORTO
. ]§~ J s

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

FIRMA DEL CONRQUCENTE d
d’“w ()

Consegna o inizio trasporto @ mezzo: Eﬂﬁnatarf‘o L1 mittente A998 AL A,DI% D

[} 1 ] | | ] | ]

FIRMA \

VETTORI

I|.I |I Ill

FIRMA

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

e

EDI0 E5215CT {*) Solo in caso di utilizzo in zmne della certificazicne fiscale.



ATTENZIONE:

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

involontarie }rascnzmm si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho
singolo» e non a ricalco.

’
4 )

- I
- +y,

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle lnfrastrutture e dei Trasporti.

A) THASPOHTO D COSE IN CONTO PHOPHIO 4
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O di sua proprieta;

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

O prese in locazione;

OO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

B8 di sua proprieta; O prese in comodato; ' O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: LY,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

I

.{‘

.

r



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

BUS N. AZ. 6¢O TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: Wl)/

LAVORO: dO‘ME {‘\3‘-’;\/{, WJOXLO\"{ /W&\M éﬂ
ﬂ)vg 5§o\ ﬂl,u—g,, M&—S« £ Qé%%w A.C
FATT. N, _S5S data_ - %I 43

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori Nﬁgzo datq B-€6-45; N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 3CA  data 955- 47: N. data
DDT ritorno éQ’D data A0-0€-AS: N. data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

coVtA [ERPACE B¢ coclivdD
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,

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

/f‘°75§‘5 olfre IVA € gé/ 6l Tot € // ?22 CE

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuaii.
Taranto i %{A) 0[; /f 5

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

— . —— ——

Socfefd per Azloni con Socfo unice soggeﬂa a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Vig C. Baftisl, 457 » 7412] Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omat fa.ft «e-mail; omat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parita lva @ N° Iscridlone al Registro defle Imprese df Taranto: (00144330733 - Copltale soclale: € 5.4%7.272,00 inferamente versafo.

Allegato 3



-

Commessa  64.826 Tipo: 02  ACCIDENTALE | ]f

Data apertura  30/04/2015 16:19 | Datachiusura yg9:9¢1015 06:37

Stato :C!(I,)mmessa: CHIUSA

Veicolo (610 Targa EH 128 FT Modello BredaMenarinibusmzéd- Km 773.027

Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA! JbLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO :

it
Tlot:ale:

MATERIALI UTILIZZATI

Data reg IdMov  Articolo e descrizione

Il
| Imp. Imp.
Q.ta' P.U. vendita Interno

03/08/15 136.553 00004785 COMPRESSORE ARIA COND ME240

2,00 €1.626,30 € 0,00 € 3.252,60

_ PASSEGGIERI .

03/08/15 136.553 00004822 CINGHIA ALTERNATORE ARIA COND 2,00 € 12510 € 0,00 € 250,20
ME240/AVANCITY '

11/08/15 136.670 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 25,0{)| € 6,80 € 0,00 € 170,12

‘ 'PLUS(SPIRAX/DONAX) L
\L M}V Totali € 3.672,92

y !
IV VN

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.....enrsnsmnenissssssssnsssnsesesn 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. ... oo, € 0,06
Costo Materiali UtIHZZath....cvcercsmverimesvsnsrassessonseransnan € 3.672,92
C05t0 Ciclo PassiVo. . rommsssssissssissssimmmsmmsonssssseres € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA vevorreunesserrermesssssasmessssnasses € 3.672,92

10/11/15 ). 0.0.0.6.0.0.4.0.0:0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.9.0.9.9.9.0.6.6.9.0.9.¢9.0,0.0¢ pag. 1 di 1
r




SPETT.LE

iy -ﬁl‘ “m} .
(OIFFICINE JOLLY..| | «woe
. \.\ i ) srl
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 9 LU 'ng
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. TA TARANTO ' B '
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FiSCALE /PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTG TIPO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 356 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.519 CIG:ZB914E5BC3
RIF. VS ORD PROT. N.10747/UT DEL
09/06/2015
LAVORO N.78/P DEL 09/06/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 777.31 777.31 27
RIF. VS DDT N.350- NS DDT N.144
A
Azienda perra.rn.oai:.a-:;l‘l.‘area i Tyrahta
NN
del A2 10n 2040
D Ammis Delegato” 0 |
DG Direttor Generate 1
DA DiretoeAmministralive |0y
DT Direttors Tecnico O
VAP Appattilf Contrat -
UCM Commereiale / Marketing 5
ICB  Contalyfila Biancio )
UES  Esercizjo/ Sosta ]
U Infomngtica / Statistca [
EMT Manulepzione ! Teenica 3
RU  Risorse Umane o
Y] lIC Ag Affan Gen PPRR SINISTRI‘E]
(A6 Uttica Ragionens )
N. RIC. ____ N. VA 1. e :
DATA DI REGISTR= 7 1i'f._7.)13 e R
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|MPENTBILT COD. IV.A. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
777.31 22 22 171.00 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
777.31 171.00 948.31
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZION! / VARIAZIONL
N* COLLI PESD KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTCRE




‘i§ E J LLI?E{*?m

r

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
“w  Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TIPO POCUMENTC

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VLA, N. DOCUMENTOC DATA DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 356 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D} PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
PESCRIZIONE UM Q.Ta PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.519 CIG:ZB914E5BC3
UF. VS ORD PROT. N.10747/UT DEL
09/06/2015
LAVORO N.78/P DEL 09/08/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 777.31 777.31 27
RIF. VS DDT N.350- NS DDT N.144
~Am A
Azienda per la mu;ﬁi;;;marea di Tgrapta
Prot. n, {. 2 S@Q
del A2 _1up snar
AD A Delegats 0 10 [
DG Direttor Generale I3
DA Diretiore Amministralivo iy
DT Dirzttorp Tecnico 0
UAP - Agpatiil! Conrett O
UCM Commerciale  Markeing 15
ICB ContahiitaBilancio ™ |5
UES EsemizoiSosle % |
US  Informatica  Statistca  ~ |5
MT Manutenzione ! Tecnica. [
RU  RisorseUmanz »
IAS Afian Gen PRRR SINISTRI
BAG Ufhero Ragioneds, e
N. RIC._ ___|N.IVA i £
DATA DI REGISTR 7 1i!f. 7313 e |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ‘ﬁ‘. D1 IMBALLD SPESE. DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILY CoD. LV.A ARTICOLO LV.A. WOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
777.31 22 22 171.00 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
777.31 171.00 048.31
ASPETTQ ESTERICRE DE| BENL ANNOTAZION! / VARIAZION!
N° COLU PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
____ N \;"_E-HDRE — — = — = = = FIRMA VETTORE —




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

-
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n°
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisiane
" [DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
r .
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 N #) -
Delib. C.A. n. del 2@ %
L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili. Delib. C.A . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
_ P
data scadenza di pagamento presunta ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |
DATA, - ']_m‘.l FIRMA DEYR SPONSABl LE . ILRESP. UNITA' TECNICA
Q /{ A é : per supervisione
-~ T 0
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supewislone’;

7‘0

DATA

FIRM

05-01- W\,

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

| Data scadenza pagame"mm- % / p QQ/ % f

Data scadenza pagamento

OSItes

FIRMAWSF’«ONSABIL?

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEC

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE ™
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oveeeeieiivirenerrern Prof....cccveiiieecieierieens
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

N




Aziendo per la Mobllitd nell’Arco di Taranto

Prot. 10747 /UT Taranto [_09.06.2015
Spett.le

Lavoro n. 78/P 2015 CFFICINE JOLLY
C/DA Feliciolla

74010 STATTE - (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTIO: bus n, 519 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI
ANTERIORI E TIRANTE STERZO -
CIG ZB914E5BC3

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 10198/UT del 03.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 369 del 01.06.2015 per lavori di “RIPARAZIONE BRACCI
ISCILLANTI”;

b. detto preventivo, pervenuto in data 04.06.2015, assunto al prot. 10517 del 04,06.2015, indica il
costo dell'intervenfo in € 853,89 + IVA, di cui € 368,00 per manodopera ed € 48589 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera (€

20,00 anziché € 23,00 preventivate}] nonché dello sconfo sui ricambi {20% anziché 15%

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

c. costo dell'intervento; € 777,31 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 457,31 per i ricambi
occorrenti,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di riceviments dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e solloscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la \nancata sottoscrizione del predetto

verbale, con ssito positivo, nel giormo della consegna dellbus non consentird la liquidazione

della fattura relativa af lavori eseguiti.

e generdle

Ing. GiovapriiMatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione dei lavori l Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




9sTE

. A R\
i 9 I
) \_ . g SpA. E\ )
. Aziendn por la Mebilita acit Ares o larento —_—

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

(BUS 519 - SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANTERIORI E TIRANTE STERZO)

Il giorno@/ﬁé/é&, alle ore 4¢\@/ presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuz;ione dei lavori" prot. 10747/UT del
09.06.2015.

Sono presenti:

LG PAVR A R

— B AMAT et et aapa e iete e e rrr e an e s aar in possesso del profilo

professionale di “........ €Apgdﬂ(f’4' ......... " —par. 2—20 (min. 230).

- Per o ditta il S, o T e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!.

-) Risyjclﬁ V'operazione di collauﬂ
e i Me,  A4e

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

R

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @POSITIVO
{barrare il casofghe ricorre)

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




! Azncedo per fo Mobilits nell Area o) larenio

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

! La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
;’* alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

!
§
'

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;?mbi sosti:::olﬁ
1 AMMORTIZZATOR| ANTERIOR! 2 457,31 é_
2 h-____-—_—__\
3 \
4 \
° \
¢ \
7
8 \\\
i \

v

v

o
]

vd

v

d

v

]

vd

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E—Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il ¢ che ricorre) :

f,;.a g ERL ks
I Rappresetitarie dell' AMAT fé” reseh
pp : &gﬁi:m s

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

. -

Azienta pai 1 Mobitita nelfArea ¢ Toranto Spr
«~ 74121 TARANTO - Via Cesars £52 ""“ﬁﬁ, 657
Tel. 099.73561 - Fax D60.77842°2

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - D8R 696 0ot 21.12.0905

n.350 . |/4G540fS

a mezze:
[ vettore ] cedente [ cessionario

rldenza Dom\mlo 0 Resideno, Parlila VA

Parfita lva 0014633733
CESSIONARIO: Dﬁ

LUCGO D DESTINAZIONE (s diverss dallindlrizzo gel cessionario) E VARIAZIONI

oY
gl

Joer

N

CCalle (i)
S LT

-

CAUSALE DEL TRASPORTG

}AU(OBU& t"')’/f

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e gualii)

VS, ORD. N,

DEL

£ in conto
] asaldo

IMPORTO

8 fx Bl

OJ@ LEN N

i\SPEI'TD ESTERIORE DEI BENI U H

VETTORE: Ditia, Domicilio o Resldenza

PORIG

TOTALE €

)
! . . cedente nm n? FIRMA GFL FORBUCENTE
Consegna g Inizio trasporto a meizo  —oaoiie 3
ponsegna P cessionars | Oy( .{ | O |22 A
) - NUMERG mmaesswo = | FIRMA-DEL cﬁmom

?NNO’TAZIONI « VARIAZIONI

!

651203033 (3) -

(1) Solo in caso df ublizza In sosutuzmne n.{ cegtilicizibng ﬁsca!e
{2) Al sensl deart. 3, comma 2, del D.PR 44. modificazion



YT e, oy M-
ATTENZIQNE: , - ™70 L5
Pt e i vvtc:-'."; I

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto.lcalcante e 1t T, -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare;le dlch|araz|on|
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco,

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasponio di cose in conio proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazicne al contratte df depesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese In locazione;

I! sottascritto, titofare di licenze all'autotrasporto di gose i worto proprio n.

Firma leggibile del titglare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sano (*): ..

»

""-.' .y >
T di sua proprieta; O prese in comodato; O pres_e{g ‘neazione,

e coslituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: - =

]
et Firma legdibile del titolare
L ta del :uo Iegale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotest o le ipotesl che ricorrono.

N.B.

- La dichiaranone B va fatta anche nel caso che il vasperto, oltre che essere OOCaS wa%e comprende cose che rientrano fra quelie previste nelia
licenza & va gquindf aggiunta a guelia di cui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita iVA

,,.'QE'FIEENE JOLLY <.

Contrada Feliciclla

Tel DOD 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita VA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

Y U\ R V9] AV R R
a mezzo: LI mittente L] vettore Mstinatario

DESTINATARIO: DJE , Dipendenza, Domigilio ges denza, Cotlice Fiscale, Partita IVA

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizzo del destinatario)

N @/Q)B?T\ ST

\hNeX

RO <7 AL -

CAUSALE DEL TRASPORTO |n conto
l/B-\JO QA(\}.OM) Vs, nrd /40%1 del |8 ‘?’|96|W m asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

1 Beoshrw £49

IMPORTO™

DACVS M <0 N /Lg/QE /4;0,(5’

—

e

({_/7

/

/

&L(Ar(g\ soetuLTl -

/

L ANNOAD 24501 ANTIUNM,

KA T RA e By vs Fons (VA

/

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO K(y/ PCRTO
M\/&W / TOFALE €
” E/ DATA EORA DELRITIRO FIRMA DEL COI U%
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario  [_] mittente A, LQIQA AL A0 Pao
FiRMA

|*| i || :|| /

VETTORI

ANNGTAZION] - VARIAZIONI

| i | ] | | | |

/
it

EDIZ?0 ES219CT

{*) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della la certificazlone fiscale



ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, SI prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo
singolo» e non a ricalco.’

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

A) THASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO: . !
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n. \

‘y _diéhiara_che;lé seguenti cose sono (*) »

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

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

~ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

-

! h

Il sotloscntlo molare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
A}

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, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



.

Azienda per la Mobilité noll’Areo di Taranto

 [sf6g ot
- Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _dollY = . ,
LAVORO: SQA I\ GV ¢ ‘Qogg.jm LQ«MJ 2 g;qfew/b )/fxyda,o

FATTLN. 26 6 dc:’rcz,/ﬁ‘o6“4f7h

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data R data
ord.lavori  NAOTAT  datcPR &6.45 ; N. data
Ord.ricambi N. data R data

DDT andata N._3%0 _ datad§:05.4S ; N. Z¥Z  datallse6<#S
DDT ritorno N{féé{ do’rg/{o—%‘/f(): N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

¢ LEEBA  omevae_JF760 _rore_ 768 B

/

sono state esegngonforch‘: ai pcﬁﬁ contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORL..cvvvviiniiiniiiiniiiininn,

Taranio i O Q
u 1

Socleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 657 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.amaol la.ii «e-mall: amat@pec.amat i if
Cedice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamenie versafo.

(1)



Commessa  65.168 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 15/05/2015 04:11 | Datachiusura  (6/11/2015 14:23 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0519 Targa CX 037 XG " |Modello Menarini M 231 MU 3P Km 593281
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
29/05/15 136.076 00002964 BARRA ACCOPPIAMENTOQ ME 231 1,00 € 66,24 € 0,00 € 66,24
04/06/15 1,.‘,’36 102 00002964 BARRA ACCOPPIAMENTO ME 231 | 1,00 € 108,65 € 0,00 € 108,65

Totali € 174,89

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne............... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 174,89
Costo Ciclo Passivo..... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 174,89

10/11/2015 KAXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX pag. 1 di 1|



SPETT.LE
E‘“IFEEIINIE JOLLY. | anrsea
sr]
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANTO ] UJB 1015
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE U )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com \; B
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TIAATCARQL—-I;-ISTI' 657
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 357 11-08-2015 FATTURA
FPORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO

SPEDIZIONE

AMAT

BANCA DXAPPOGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.

UM, QA PREZZO $C% IMFORTO A

DESCRIZIONE

VS DARE PER LAVORI| ESEGUITI 8U VS
BUS AZ N.508

ClG:Z253149BD47 RIF. VS ORD.

PROT. N.8382/UT DEL 18/05/2015
LAVORO N.51/P DEL 18/05/2015

PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00
RIF. V8 DDT N.307 - NS DDT N.142

4778.33 4778.33| 22

Y
i b
Azienda per la mebiiitd nefarea di Taranto

ron_ALS63

| 0706205

alo

DA | Direttore Amministrativa
DT | Diretiore Tecdioo

UAP | Appalli ! Gortralt

UCM | Commercial !Markebng
UCB | Contabilifa Bjancio
UES | Esercizio { Sdsta

UIS | tnformatica / Statistica
UMT | Manutenziong  Tecnica

%. URY | Ristrse Umane
N. RIC. . |N WA_ /] UAG |Affan Gen PRRR SINISTRIC

RAG |Ufhco R
DATA DI ReGisTH, - { L00. La1] 510 [sef qwtg| -

ﬂUDF"DUDDDDDDDDD

SPESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO SPESE DI INCASSO

IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A, MPOSTA Legge 675/96
| Vostri datf anagrafici vengono utilizzati sofa per

1051.23 adempimenti di cbblighi di legge @ amministrativi,

4778.33 22 22

TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

TOTALE [MPONIBILI ART. 15

1061.23 5829.56

4778.33

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI

ANNOTAZIONE / VARIAZIONI

N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE




((JFFICINE JOLLY.. |~

SHellLE

VIA C,

.
o

‘ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com

74121

S.P.A.

BATTISTI, 657

TARANTO TA
0 LUG. 106

VIA C.BATTISTI, 657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capita.le Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 357 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO

AMAT

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA DAPPCGGIO

A}

N® COLLI PESO KG, DATA PARTENZA

R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M, QTA FREXZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
)8 AZ N.508
«G:Z53149BD47 RIF. VS ORD.
PROT. N.9382/UT DEL 18/05/2015
LAVORO N.51/P DEL 18/05/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 4778.33 4778.33| 22
RIF. VS DDT N.307 - NS DDT N.142
e
Azienda perla mobiit .r‘lzl?area di Taranlo
P
Prot{n,__~ \ (1862
el 211G 70%
AD | Amm re Delagato ]
0G  (Girettora Gerferale |
DA | DictoreAmiiistialivo
DT | Diretiore Tectico O
UAP | Appalii / Corltratt ]
UCM| Commercialelf Markeling 5
UCB | Contabifta Bgancio 0
UES | Esercizio / Sasta o
UIS | Informatica f Blatistica o
UMY | Manutenzions | Tecnica O
: £ 0#%— URL |Risorse Umafe 0
N.RIC. ... JNWA /772 UAG {AfinGen PRRR SINISTRI
R FTRVATT RAG 1Uftiio Ragiorferia o
DATA Di ReulsTH. Uy, £uid §T0 St Qualfs P
e ™
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE D] INCASSO SPESE VARIE
rmm COD, 1VA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengene utitizzati selo per
477833 22 22 1051.23 adempimenti di obblighi di legge e amministralivi.
TOTALE IMPORIEIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4778.33 1051.23 5829.56
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI ANNOTAZION! f VARIAZION
A
ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE

FIRMA VETTCRE




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° def
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
B Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /V
'\
Delib, C.A. n. del b¢ ,(
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta /7] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BA% | 2[]15 FIRWA RE] RESPONS. : IL RESP. UNITA' TECNICA
: s 6 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT;&BILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RBF SUPEWISIOHB
DATA FIR
nS-01-0},

verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

rd A
Data scadenza pagame% D qQ / 5_

Data scadenza pagamento @%& ///) FIRMA DRl BESPOMSA TLE
JPATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ THENICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSAB! _E
. i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEr \
verifica conferimento incarico ';?\/\ P Q_ M M
. {0 g~
Conferimento del v....cccvveveeevrnnriiecrnnne Prot.......ocoeevvvveniennnn. /(/‘p (£ 4 60ﬂ
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 7/ \
DATA FIRMA
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Arionda per lo Mobilité noll'Area di Taronto

Prot, 9982 /UT Taranto li__18.05.2015

Lavoro n. 51/P. 2015
OFFICINE JOLLY
S.5. 7 ker, km 16
74028 Shp< (TA) S AT =z
Fax n 99722049 ——

OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO -

CIG 7531498D47
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 7070/UT del 16.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 302 del 14.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in daia 13.05.2015, assunto al prot. 2094 del 13,.05.2015, indica il
costo dell'intervento in € 5.246,76 + IVA, di cui € 1.196,00 per manodopera ed € 4.050,76 per i
ricambi occorrenti;

c. in data 14.05.2015 i Ns. tecnici, in contraddittorio con il Vs. Ing. Greco F., verificati i lavori ed i
ricambi occorrenti, stilavano il "Verbale di Sopralluogo” che si allega.

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

1. costo dell'intervento: € 4.778,33 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera ed € 3.818,33 per
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 08 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; ‘

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori pér ogni Qiorno 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;

4, garanzia sull'intervento: 1.anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili 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 laver eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni M{ilichecchia

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




I L

Aziendn per to Makilite nell Arga di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI” della procedura}

(BUS 508 — REVISIONE AVANTRENO)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori' prot. $382/UT del 18.05.2015 .

Sono presenti:
- per AMAT: ﬁoé/ffﬁ’/}V'”(ﬂA/ZO .................. , In possesso del profilo

professionale di “......... Cr LECKL " _Bar. .l dn. (iin. 230).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %osmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Azienda per lo Mokilita neflf Area dJf lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITU!TI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area fecnica per quanto attiene
alle colonne q), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitds Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 KIT REVISIONE SOSPENSIONE : 2 1.790,10 )(

2 PERNO INFERIORE 1 218,28 /K

3 PERNO SUPERIORE 1 . 155,52 X

4 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 2 445,66 d’

5 CUSCINETTO MOZZ0O 1 895,86 /\(

6 CUSCINETTO 2 174,62 X

7 MEMBRANA ] 127,33 )/(

8 TIRANTE STERZO 1 167,35 )%

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre o Soh
Azienda per 1a Mobilita nefi'Area gli 1aranto op
r4121?reARANTO «YiaC Rattisti, 657

Il Rquppresastian [2BIMAT

Parlita va 2014533

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

. A V) 9736800737
Maod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” l Data: 25/3/251% I Rev. 0




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

S ' &%fﬁ EEﬁHHE JOLLY st
- Contrade Feliciolla
Tel 098 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitalVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N AUl 059612044

amezzo; [ mittente ] vettore g/destinatario

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

Py <A

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

JUA AT 65+

SNE

FUNOO ST IS0 -

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAbMUAI

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualita) IMPORTO®
~ :
Bo% &1 ¥ 50% :

Ve.ard q QDQ/L del ‘/Lg |0§| 7"'3 m s (ELO

S AN /{&6/6/9/{,6"‘ |

'\\

.

e

_

Marh| S5 T dn &

L WA V(swonNL So EPLWLLINE

KA PIAND v FEalnE

WA — Sz

N 2 AWV0T), 20470U Aoy

kA Qusudemo YW w

CER NI\ al

b N2l p e

KA TS s

-
/
/

va)

i

ASPETTO ESTERIOREREI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO

o}

DATA E ORA DEL RIIRO

Eice /A

Consegna o Inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente &IQ D. 6| ,{/i
FRMA

o

E il l 1 | A | I 1

— FIRMA

(V3

== .

1 I ’ 1 | 4 | ' /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI L. FIRMA ARID

EDIP?O EbB219CT

(*) Solo In caso di utlizzo in dodiituzione della certificazions fiscale.



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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sortostantl «a foghoz
singolo» e hon & ricalco.

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

A) THASPORTO DICOSE IN CONTO PROPRIC = - .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ‘ ’

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

N N i/ L M .
n. 4 . : , dichiara che [q segupnti cose sono (*) : Lo
O di sua proprieta; ‘ O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie 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 locazione; ) ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE INCONTOPROPRIO. ./~ .+

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3.500 \
1o . [ . y

Il sottoscntto tlto!are di licenza all'autotrasporto di cose in conto ;;ropno

n. , dichiara che le seguent] cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; * * - O prese in locazione, -
e costituiscono trasporto occasionale\per le seguenti esigenze: |, ! ! . :

’ - 4
A Lo }

Firma leggibile del titolare :
(o del suo legale rappreseéntante) !

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrone,

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

r
[}

~
D



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domfcillo o Residenza, Partita VA

; P, . -~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

%

BevoN ‘e | (D4t ) 0PR. 472 6ol 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21421956
" Aziénda per 12 Mobita ne'Area di Taranto SpA f /[6 4 aﬁ /(
: 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. 3 9 del I 0 | 0 (|
i Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 : a mezza:
Partita lva 00146330733 7 iettore [ cedente [ cessionario
CESSIONAR. Dntta, Dipendenga, Domiclio o Residens, Partita YA LUDGO DY DESTINAZIONE (se éwerso dal‘indwizm ol cessionanc) E VARIAZON

N YNEE YA, |

T P [\ : /%ﬂ
S\ D\& (\D) '.

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. . DEL

3 incento

vl 1y | (Jhasaken

DESCRIZIONE DEI BENI {natusa e qualitd) | IMPORTOQ *

A | AURLS Az, 20K R N

eto AN £ daca ARS
- Aol Al - C(LEANTY
5(5‘32 o

ASPETTD ESTENOH'. DEL B

L]
%

L

VE‘I’TORE Ditta; Domicilio o Residenza

. TOTALE €
DATA E ORA DELRITRO | FIRME

.|.|.|.|.
llill II

- |
' DAT DFM FIR DEL OOND) rE
Consegna o inizio trasporto a mezzo oeqente 6 0
; CeSSionario | i N | L
rmwmom-vmmm FIRMA DEL CESW
i

] Solo In ¢aso < utlizzo in sostluzting della-Certificazione fiscale.
651203033 (o} (2} Aisenst "dgrart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 &'successive modificazion.




ATTENZIONE .
TS ol B FORRN WA N T Lo X qtbr.,,
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcantew DAy - CTHATIAT 10 18

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaxdtccompllar& le: chhlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. \,,,t naG ag Lo

DICHIARAZIONI ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e de[la Legge 132/1987

A} TRASPORTO'D! COSE [N CONTO PROPRIO co-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \-

dichiara che le seguenti cose sono (*): 3 .

[ di sua proprieta; - [ da esso e!aborate. (rasformate. nparate o simili;
QO da esso prodotte o vengute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di'deposito o -
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

. - Firma leggibite del tiolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE. IN CONTQ PROPRIO -
FER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500 N

I sottoscritto, molare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepsio n. N
dichiara che le seguentl cose sono’{*):.

L di sua proprista; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Lol . i Firma leggibile del tutolare i
: [o de! suo fegale rappresentants)

('J Dichlarare I'patest o ke Ipotesi che. rigaono. -

- La dichlarazione B) va fatta anche rel ¢ase che Il trasporto, clire che essere occasionale; comprende cose che rientrano fra guelle previste hella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di eul alla lettera A),

Fl
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Azionda per lo Mobllita noli’Arca di Taronle

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

BUSN. AZ._5 OZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_ SollY .

LAVORO: \QW, DU ga l AALC .

FATT. N, _35 L datg M96- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori  N. Rﬁg L  datal$:0s-45 ; N. data
Ord, ricambi  N. data R do’ro
DDT andata N._39F  dataAp-oh«4S; N. data
DDT ritomo N._A42  data O5_06-157 N, data

ata % 0 ;% 2_data

DDT resvﬁ‘c. N j 4 2 %
E' stato veméﬁe lavorazioni e fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 4:??&55 oitre VA€ _A054Z3 1ot 5. 854"

sono state esegujte iryonformifd ai pofﬁ’confraffucﬁ.

Taranfo ff 9?/‘ f%f

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'........ q ...............
DISEGUIRE | LAVORI.....cccvvvvriiiinennieiannnnens

——————— S e e

Socleta per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 «7412] Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.ii »e-mall: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parlita Ivd e N° iscrizione al Regisfro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



‘
! Commessa, 65,168 ; Tipo: 02  ACCIDENTALE | :
F— = . NEE )
' Data apertura  15/05/2015 04:11 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
' Veicolo 0519 Targa CX 037 XG Modello Menarini M 231 MU 3P | Km 593281
y —
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT 3
|
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totile:
MATERIALI UTILIZZATI i Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione . Q.ta' | P.U. vendita Interne
29/05/15 136.076 00002964 BARRA ACCOPPIAMENTO ME 231 1,00 ? 66,24 € 0,00 € 66,24
04/06/15 136.102 00002964 BARRA ACCOPPIAMENTO ME 231 1,00.€ 108,65 € 000 € 108,65
) Totali € 174,89
: \ W/\_\_‘ 1
\
<
1 - A’"'_' [
M
S_A}_IjDI COMMESSA | Qta ¥V Tot. LmEQ_l:tU
Costo Lavorazioni INterne..iecrseseereannas 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiiZZati......ccococarrsessenssersassessafosmersesneerns € 174,89
Co5to Ciclo Passivo.....cccicmcemsessensasesrenscsssssssnssfbrissnnssnenes € 0,00
1
COSTO TOTALE COMMESSA .coroe. € 174,89
E
|
K
| |
i
[
| |
: i
| I
! i
|
k H
1
il
I
06/11/15 XXXXXXX?(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?( i Cpag 1 di 1

i.



SPETT.LE
Ty _
O FFICINE JOLLY.. | ~vwsea 6
. & 114 sr “3 \_“E.
VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Felictolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIAC .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. BATTIST], 667 3 LUG wu8
TA TARANTO B
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM,PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO CATA DOCUMENTS TIPO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 359 15-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
|7 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. '7
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER RIPRISTINO PORTA C.LE
SU VS BUS AZ, N.567
PROCEDURA N.2/A CIG.ZE714C9575
RIF. VS ORD. PROT. N.8915/UT
DEL 12/05/2015
LAVORO N.33 DEL 12/05/2015 NR 1.00 46.00 46.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~pamar
Azignda per‘la-rr;ﬁité nelflarea 'Ef. Taranto
Prot. n., A‘;ZSG C’
w0, (11 LUG. 2015
AD  Amm e Delegato (i
0G  Ditetore Generele ]
DA OietoreAmministralivg O3
DT  Dinettore Tecnico O
UAP Agpalti { Contraf o
UCM Commerciale f Markelitg 3
UCB  Conlabilit3 Bitancio |
UES Esercizio / Sosta o
UIS  Informatica/Statisfca| O
. 1Ol UMT Manulenzione { Teenicd O
ff URU Risorse Umane x|
N' HIC' N- IVA.J]_( UAG Affad Gen, PPRR. SIN|STRIO
- -7 [ P RAG Ufficio Ragionena )
DATA Di REGISTR. /| ii_ﬁ A ]i STQ Slaf Qualita O
’ |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARE
IMPCNIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA, TIMPCETA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafict vengeno utilizzati sclo per|
4600 22 22 1 0 1 2 adempimenti di obblighi di lagge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTQ IN EURO
46.00 10.12 56.12
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N® COLLI FESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA FiIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




SFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

~

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 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.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

RRLLE Wh

TA

B e ¥ e

COD, CLIENTE INUM.PAGY CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 359 15-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIGNE UM, aTa FREZZO sc% IMPORTO A
VS DARE PER RIPRISTINO PORTA C.LE
“U VS BUS AZ. N.BB7
ROCEDURA N.2/A CIG.ZE714C9575
RIF. VS ORD. PROT. N.8915/UT
DEL 12/05/2015
LAVORO N.33 DEL 12/05/2015 NR 1.00 48.00 46,00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~l iR 4m123 w
Azienda pe; "Ia.;r;ﬁimarea -91. Taranio
Prot. n, AOZ 86 !
s 011 LUG, 2055
AD  Arm.sé Delegato o
DG Ditettore Genarale C
DA Difetiore Amministrafiva D
DT  Diretiore Tecnico ]
UAP  Appaifi / Conlrati [}
mmercide [ Maketing 7
]
(]
[m}
e sy, g
N.RIC, . INWA f]4% STRIC
s e T ET RAG  Uficio Ragionera o
PATA DI REGISTR._~ 7 [§if. 73k S0 Sht ot =
' |
TOTALE MERCE SPESE D] TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
| CEEEE] COD. | VA, ARTICOLO 1V.A, IMFPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagraficl vengone utilizzati solo per|
46.00 22 22 10.12 adempimenti di obblighi di fegge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBTL] ERT. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURG
46.00 10.12 56.12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION 7 VARIAZION]
N- COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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 contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI , ]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. C Z de]@ %
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA : /
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento '
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D 0 F'RMA DF NS . ILRESP. UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CON[I'ABILITA‘ E BILAJiCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

|O§ AP lblmmfm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

J 4
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento < I
verifica dati tecnici 0 -
Data scadenza pagamento DATA Fl EL RESPONSABILE
0C s :
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE [INiTA" TECNICA
per supenyfsions
DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
/!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Ivr
verifica conferimento incarico P/D/ U @ A H_Q)
Conferrmento del ............................... Prot ........................... N E g@ L? (]o A /}
I CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR. Q
DATA FIRVA f




S.p.A
Azlenda per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

1
|
{

prot. 8915 /UT Taranto, li 12.05.2015
Lavoro n°® 33

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - porta centrale. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE714C9575

In relazione al vs. preventivo n. 1146/14 del 22.10.2014 dell’ importo di €
46,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4402 del 26.02.2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
46,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE\\GENERALE
Ing. Giovanni Mgiiqhecchia

S — T et h P , - S ——

Socleld per Azioni can Soclo unico soggelia a direzione e coordinamenlo da parte del Comune di Taranio
Vio C. Battish, 857 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatiait »e-mail: omal@amat.la.it «legal-mail: gmot@pec.amat.lq.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* lserfzione al Reglstio delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale soclale: € 2.340.443,00 interamente versafo.
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ._B6T  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: JQLL(\Y _
LAVORO: \M\% ?Mu\/\r\,QSL

FATT. N. __ %589 dc’rois//?}(ﬁlg

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data____ ; N. data
ord.lavor N.2%45  qatghz- 95-45; N, data
Ord. ricambi  N. __ data R data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N, data ;N data

mmc - 12 /N data

E' stato verificato che le !avorazonf efo fomffure commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

e bt  omevac_42, 12 Tot.€__Gg 42

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,
Taranto li @é/ 4’1/ 4’ 5‘

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL.....ccovivviiiiiciini v

Allegato 3

Socleld per Azlonf con Saclo unlco seggelia a diretfone e coordinamenle da parle del Comune di Taranto
Via C, Baflisti, $57 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il »e-maii: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Yarante: 00145330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 inferamenie versalo.

(1)



L1}
B

S

'éommess}" 58.984 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/10/2014 12:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (567 Targa DP 917 GP Modello Menarini Avancity Km 324.134
Num, Carrozzeria; Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALY UTILIZZATI | Imp.  Imp,

Data reg IdMov  Articolo e descrifione Q.ta P.U. vendita Interno
21/10/14 134.026 04133512 | @GUARNIZIONE MENARIM 300€ 049 € 000 € 147

/ Totali € 1,47

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne........ 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1,47
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.. € 1,47

29/05/2015 ) 9.0.0.9.0.9.90.9.9.0.0.0.0.0.9.9.0.90.0.49.066009.90.9.900.0.04 pag. 1 di 1
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(G rICINE JOLLY..

SPETT.LE

RE.A.: 166416/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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,

DESTINAZICNE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTL, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTOQ

TA

03 146, 20%

COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DQCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 364 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M. Q.TA PREZZO SC% IMPORTQ IVA
VS DARE PER REVISIONE PARZIALE DEL (90 2@@2@ 0 4/74
MOTORE SU VS BUS AZ N.565
CIG:ZCF112A166
RIF. VS ORD. PROT. N.20114/UT
DEL 09/10/2014 NR 1.00 3735.35 373535 22
RIF. VS DDT N.983 - NS DDT N.151 :
“F.uodner la mobiitd nell'ares & Tanalo
o, SN N
., 0T LG 20%
f Aere Delegal [
P55 Dirallose Generale .,
WY Dastoce Mamimsiaivo [
0 Drotcse Tecmoo |
t8R Sppalh | Contrath Im|
“EY fenmarcaie / Makelng o
PEN Contaciila Blanoo ]
5 Eemimg ) Sosta m|
4% Infomsical Siabishca 0
paE Mencbopeara JTecta [
WAL Risarse Ureane . ]
YSar Fmarodl FF R0, OINIG 1 RICD / N0
TG Yoo Ragicneria O
ST Sttt Qualila o N. RIC| ... E N. VA A (L)
- DATA Bl ReGISTH= 7 L1t5, 215
TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
INPONIBILI CCD. LVA, ARTICOLO 1LW.A. IMPOSTA Legge 675196
[ Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati sclo per|
3735.35 22 22 82177 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIZILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3735.35 821.77 4557 .12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI / VARIAZIONI
N* COLLI PE3SO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




INE JOLLY..

( .

-

R.E.A.: 166416/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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857

74121 TARANTO TA
DESTINAZIONE
VIA C.BATTIST!, 657 03 LUG. 200
TA TARANTO

CaD. CLENTE NUMPAG.  [CODISE FisCALE [ PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TG DEEUMENTO
AMAT 1 00146330733 364 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Dl PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. aTa PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE PARZIALE DEL (90 2{52@{) 220 :f }74
*OTORE SU VS BUS AZ N.565
~_ IGIZCF112A166
RIF. VS ORD. PROT. N.20114/UT
DEL 09/10/2014 NR 1.00 3735.35 3735.35 22
RIF. VS DDT N.983 - NS DDT N.151 :
rosdnesr la roghiita nell'ares A TaRmly
UWT’LU'I!:\ 2015
f By e Dalenal i
P} [
it {:
i~
=
Fhomelig [
i
3 Reedio fGnps r
it w b o
slTeemed
Uiar Fatce g, PE AR SIG  0)
ey S TR /0L
FR5 Yo Ragicnenis o
ST S Dl‘&ﬁ['ﬂ . N. ch-l N. IVA/ r’//[
| ~ i - o o1ax
DATA D ?f__tal&;T_z Lo ZILUS, AT
TGTALE MERCE N SPESE D TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 676/56
1 Vst dati anagrafici vengono utilizzat) solo per|
3735.35 29 . 22 821.77 adampiment! di obbliphi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURG
3735.35 i} 821.77 455712
m ANNOTAZIONI 7 VARIAZION ]
/ \
. ,‘-} _/
N chu | FES6Ke «r  |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[vETeRE

r:RMA VETTORE




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

|Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n®
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 quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. ,? del Og
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA F'RM?- Eif RESPONEAS) _ ILRESP, UNITA" TECNICA
101 Z /{ @ / /( ' per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
[DATA FIRMZ |-
05 Ol -t Yot '

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentom % ¢0 (P /% T

Data scadenza pagamento DATA, FIR RESPONSABILE
ok g5 |
. 1
JDATA FIRMA IL RESPONSABILE LBUTA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE 4‘; M
verifica conferimento incarico
' PRV };7_ -
Conferimento del .....c.o.cecveerecnreinneninnn, Prot.cciicccciccn e, ~ _JD —_N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. // /
DATA FIRNA [\




. -Ju
AmAL .

SR . Azienda por la Mobilitd noll'Area di Tarante
prot. 20114 /UT Taranto, li 09.10.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti per la
revisione parziale del motore. (Autorizzazione al sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZCF112A166

In relazioné al vs. preventivo n. 1029/14 dell'importo di € 40167,35 + IVA
~(assunto al protocollo aziendale n® 19487 del 01.10.2014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di lavoro occorrenti
(75h anziché 84h preventivate) e del costo orario (€ 20,00/h + IVA anziché €
23,00/h + IVA preventivate), si emette ordine per un importo di € 3.735,35 +
IVA.
Si precisa che:
1) il ricambio denominato * albero a camme” vi sara fornito dall” AMAT;
2) 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.

egorfo Paurini

IL DIRETTORE GSENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

—— S —— T —_——

Sacield per Azionl con Secio unico soggeita a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Vig C. Baffisl], 657 « 74121 taranto «Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 sweb: www.amalla.if =e-mall: amoi@amatia.it elegal-mell: amoit@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Regisiro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.443,00 Interamente versalo,

(1)
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S - Azionda por lo Mobilita noll’Area di Toranto

9 .

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. 565  TARGATO
Ovveroc
ALTRO:

DITTA: __ L ¥

LAVORO: /(M&Mé(ﬂ\uﬂ"wv £ \NMS M waw(])l oecwhhfl
lr@b st AN 1 Mg \mﬂmh L\!LMJ’D-

FATI' N. Q data j(/ D[//ﬁf

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. daia

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  NloAdh  datcQf-[0-14; N. data
Ord. ricambi data P data

DDT andata @ 8 *-? data %ﬁj%é N. data
DDT ritorno 4’ S /L do’roésé f// 4 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:

‘?szyjy olfre IVA € QO}%P,?_ Tot. € 45']—72"[?

sono stafe es’egu:fe in conformité ai pofh contrattuali.
Taranto li Z@/ 40/4/’

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" Lo
DI SEGUIRE | LAVORI.....cociviiiniiiiiinniiineennens

p— -~ — —— —— T —— T

Socleld per Azionf con Socio unico soggetta a direzl e dil to da parte del Comune dl Taranio
Via C. Batfistl, 657 74121 Taranto #Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.omat.ia.it ¢e-mail: amot@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Pantila iva e N® Iscrizione al Reghifro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 Inleramenie versato,

B
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dormicite 0 Residenza, Partta VA

&ZIENDA PER LA MOBILfTa

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel, 099.73561 - Fax 7794247

Part. VA 00* s€83073%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oersr2ee ) 14.08.1556" DFR. 696 0l 21.12.1995

N.? g ; del |2 |O|01?|?—|O|'{|(fl
o fjﬁoedente

[} vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dpenuenza Domicilio 0

hw(r@...

YL

LUDGO DI DESTINAZKINE {se diverso dallndinzzo del cessioneno) £ VARIAZIONI

L DEH

V. OFD. . oEL - .
1 inconte’

[] asado

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Aeoloby W 5¢ £ 10,91 4%05

0 an /Z(urv()é

o L

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEM!

%

N. COLU

91

PESO KG

v i Yo

VETTORE: Ditta, Damicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO |

TOTALE € B

bt

Cansegna o inizio trasporte a mezzo

cedente
cessionario

J00 94 2w s

- ANNOTAZION! - VARIAZION!

M

R VA

651203033

(2} Solo in casa of ullizo in sost SPkoificazione flscale,
(2) Al sensl dett'art, 3, comma 2, del D.AR. 442/97 ¢ iV rodificazions,

= LY

e b TIam e b .
e st b D e it ]

Wﬁ% i




[~ -
I fogli di questo bollettario. sono in carta chimica autoricalcante, , -, . :
- . .. Yo T iod 44 . H
Per non produrre invelentarie trascrizioni, st rédd i %'cf n‘]]éré I?Fd"éhl r“alz3 ‘Fﬁ
&VER S0
. . L D TRARAT co JiEhed \J B
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalgo, TRQLOTS R - 18RLT.00 lsT

ATTENZIONEG oot 23 AZIQ aOnFISA |

PR LR J U AT TE-

Al

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG 3.500

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

0 di sva proprietd; : Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[ da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione & contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

£ prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS'ONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

' - Firma leggiblle del titolare
! {0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

'
N.B. - ladichiarzione B) va fatta anche nel casa che il trasporic, oltre che essere gccasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste nella

licenza e va- quindi aggiunta a quella di cui ella letiera A).
-

-



Commessa  57.703

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  12/09/2014 08:13 | Data chiusura  10/04/2015 10:47 |Stato Commessa:

CHIUSA

Veicolo (565 Targa DP 907 GP Modeilo Bredamenarini Avancity Km 333.404
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendifa Interno
25/02/15 135299 00005331 ALBERO A CAMMES AVANCITY(DEUTZ) 1,00 €2.610,00 € 0,00 € 2.610,00
06/05/15 135.938 00005336 TAPPO AVANCITY 1,00 € 12,12 € 0,00 € 12,12
06/05/15 135.938 00004958 TASSELLO AVANCITY 1,00 € 7168 € 0,00 € 71,68
11/06/15 136.476 00004821 ALTERNATORE ARIA COND 1,00 €2.059,29 € 0,00 € 2.059,29

AVANCITY/ME240

*{Lm wane ae el

s

€ 4.753,09

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 4.753,09
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.753,09
10/12/2015 pag. 1 di 1

1.9.8.6.9.8.9.0.0.0.0.9.9.9,0.0.9.0.0.0.0.0.09.64.999.$84.00.0.0.¢




LT}

iy

MFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

R.EA.: 166416/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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

VIA

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

C.BATTISTI, 657

TATARANTO

TA

CCD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
03 LUG. 20%5
AMAT 1 00146330733 367 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI CI PAGAMENTS BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO 8C% IMPORTOQ WA
VS DARE PER REVISIONE SOSP. ANT. DX
E CONTROLLO PROGRAMMATO SU
VS BUS AZ N.519
ClG:Z23614163E2
RIF. VS ORD. PROT. N.11195/UT
DEL 16/06/2015 NR 1.00 4887.87 4887.87 22
RIF. VS DDT N.33 - NS DDT N.166
#o vy lametila nelfdrea A Tarsaty
T, .AJ L‘q’o
= 01 LUG, 2015
e  AovmreDelegato C
T Dietos Cenerals )
B Dempefmmunsialive o
W Bt Teonco P
N fraaly 4 Conall m!
AR Cemmennied Mhkeling o
X Comvzam Bangly C
#8 RyenaohSosia i
B havnesmz) Saishea ]
IBE Mevomeee ) Tencz O N, L0 4
1 Psarsa Umane O e, e IN. VR A1 ‘6/——’
35 sowi Sen FRAA SINSTRIO DAT T —— e
#E Yoo Ragionens O .__A DI Rt H-—-','__;T?—:-._
ST sl gty o il
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE D1 IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(MPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri datt anagrafici vengone utilizzali solo per
488787 22 22 1 07 533 {adempimenti di ebbtighi di legge a amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA, TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4887.87 1075.33 59863.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZICNI / VARIAZION|
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




o SPEILLE
(BIFFICINE JOLLY..| | ~wors
T ) = : ' t’u% srl S
NN VIA C.BATTISTI, 657
. ! . . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTL 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO !
R.E.A.: 166416/TA,
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. . N. DOCUMENTO DATA DOCLMENTO TIPO DOCUMENTC
03 LUG. 2015
AMAT 1 00146330733 367 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA YAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZZO SC% MPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE SOSP. ANT. DX
.~ CONTROLLO PROGRAMMATO SU
S BUS AZN.519
CIG:.Z3614163E2
RIF. VS ORD. PROT. N.11195/UT
DEL 16/06/2015 NR 1.00 4887.87 4887.87 22
RIF. VS DDT N.33 - NS DDT N.166
R e |2 Bl ni ? d Tariaio
£ u 1 LUB- 2015
A% Amnss Desgat 3
B Shedere Danary )
W NomoadAmmesiaivg
-
LR lr.
_-.'i-.‘ ;‘_—:'
- N RG— 40
AtTemey O . Bic /-
3 - ’ N, VA ‘6 =
U5 st G FRAR SWSTRIO | ba Tm;‘;}% --{-.].{___;-_’
RaG Yoo Pagionend — Helif =2 10un £y
i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASEORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
Jm COD, 1VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/86
I Vostri dati anagrafici vengona utilizzati solo per
4887 .87 22 22 1 07533 adempirmenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE lMPONlBILl. ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
4887.87 1075.33 5963.20
ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION]
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRM& CONDUCENTE
e - — [FmMA VETToRE —




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

hl

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
[ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 3
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6} del D Q
, —
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
DA . TID[FIRMADE 'RMA RESP _ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI\Eﬁ'A' E®lancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pagsupervisione

IDATA

SOL%lp

ol

A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /%6 / 0 Kf /4 5\

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento lb}%y/%\j ’WL RE(SPOW KILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA\RBENICA
per SUPENISIDI‘IE
DATA FIRMA DEL RESPON SABI\<
‘ [ o
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTEF V{L P U
¥

Conferimento del ..

iL CAPQO UNITA' AA GG.E PP RR.

DATA

FIRMA

VEL9R1%_ 4
//

0
N




prot. 11195 /uT Taranto, |i 16.06.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 519 - revisione sospensione anteriore dx. e controllo
programmato. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture").

C.1.G. Z3614163E2

In relazione al vs. preventivo n. 48 del 20/01/2014 dell’ importo di €
5.987,69 (assunto al protocollo aziendale n® 2405 del 20.01.2014) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto dei ricambi forniti dall’
AMAT e della valutazione delle ore di lavoro occorse (h36 anziché h40
preventivate), si emette ordine per un importo di € 4.887,87 + 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. Giovanny Matichecchia

Socfefa per Az:roni' con Socio unico soggeﬂa a direzrone e coordinaments da parte del Comune di Tarento
Via C. Ballisti, 857 « 74121 Taranio =Tel. 097 73551 e Fax (99 7794247 sweb: www.amalla.l »e-mail: amat@amol.la.it »fegal-mall; amat@eec.omatia.it
Codice Flicale, Parfifa lva e N® Iscritone al Regfsiro delle Imptese dl Taranlo; (01446330733 - Capltale soclale: € 2.340.453,00 Inferamente versato.



www.scattosrl.com

Mod. SC-4102

SCOTTO

r————
Trend In aFfice

MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclie o Residenza, Partita A e Codite Fiscale

QO FFICINE JOLLY a1,
‘ Qontrada Felicioda
Tal 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STA

TTE (TA
PanitaVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-1995)

N.J@; del Ao /OG(ZO/C{

amezzo: [] vettore [7] mittente Qd'esﬁnatario

DES‘{INAQRIO Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

TUDGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallinginizzo el cessionario) E VARIAZIONT

4T SbN
V&, %&1\ et

74100 Cm/ro

L BEMH

PARTITA VA CODICE FISCALE
I S | IR R A A A I A
CAUSALE DEL TRASPORTO .
' | | | D in copto
LMM’C{Q} 1 Vs. ord. del [t t | [ oasalde

QUANTITA
(@

Au'ro&gq Az.cz

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

"|IMPORTO™
W oBR |

@)ﬁ V= w7 2 23 bEc I/,A /z_ow

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN]

N. CoL0 PESO KG. PORTO
ALY ~ TOTALE
” DATA E CRA DEL RITIRO ' FIRMAD CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo (] mittente Qdestinatario _ Qoé’] [ 4 /( 7 h 2) a9
_ S _ I [T
o=
E ) | I ] r ! | !
= FIRMA
wl
> : s
1 i 1 r t ! i i
ANNOTAZION] - VARIAZIONI - F E] ! i
‘3 L <~

{*} Soie In caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale,



\_f .

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Jve WEIOL 34 m‘mé}
: . 1 s ohoicieT somirad s R a
3 - . A ?'f “« S98EATR RCO x6 EMYLiVE L00 1%
' L (AR ATTAYS TN
TEVGOEEETS0.AVInINRT

ATTENZIONE: o
Per non produrre

. " - . . . N PP T N . - ) * ’,
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti '«a"fogllo SN
singolo» e non a ricalco. . '

. - [ . N
P - "I.-" './\-._J\'

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198

n.

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

R ‘) .,,:\ L‘ B
- A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - '
PER.UN PESO COMPLESS!VQ’A PIENO CARICO SUPEB{QRE AKG 3.50 v
- - 3] = Y o R ’ . : L ."
¥ Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosedin-‘conto proprio
W i\ ¥ ) - . '

 f
'

—

'
LI
Al

1

[J di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;

oot ‘.T.I. _'\1‘ oA

:* . dichiata che le seguenti cose sono (') :
[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratio

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

n.

O presein locazione; - - -

ad acquistare o a vendere.

LI

"7~ - --- Firma leggibile del titolare
{o del suio legale rappresentante)

.

B) :THAS_POHTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

O disua proprieta; [ presein coméﬂato;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: |

Firnma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

[
K .o

i-
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

AZlENDA PER LA MOBILITR

NELL‘AREA D! TARANTO
Via C. Battisti, 657 - - YARANTO
Tel. 099 73561 - Fax 7794247

Part, IVA 001 46330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} D.eR 472 o1 12.02.1996 - D.AR. 66 det 21.12.1886

N.Bi def AQ A ZM.Q

a mezg,

1 vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Dhuta, Dipendenza, Domico o Residenza, Fartta VA

LUOGEH DI DESTINATIONE (se diverso dafndiriz gl cessionand) E VARIAZION |

N7 !

DA &L(,/V

DA FELIC 9L

STATTE 7 - |
CAUSALE DFL TRasPORTD - b V3. ORD, N, DEL [ meentol
/7L/0/2t Bt/ﬁ' 64\? [laldo|

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualitd)

JPTOBIS o 2 A Firr2 |

/MP /

T (O FSFCL !

/ ]

/

ASPETTU ESTERIORE DEL BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

cedente
cessionano

Fonsegna 0 inlzio trasporto 8 mezo

DATA

Avodifr 1

l ]
Ma»%!\x

ARNOTADONI - VARIADONI
\

\
i

NUMERD moansssm 8 /ﬁnm‘bn CESSIONARIO

/

651203033

] sostitvzione della
{2) A/ sens! del'art. 3, somma 2, del D.RR, 441/97 @ successfve modificazionl.

Sdahwsomuumm certificazione fiscale.
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficaléahte. $a5 SIS D oiv
" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega® i ctipilare ler dichiarazion)
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SEVOEEA LI 00 sy ner
DICHIARAZIONI )

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

A) TRASPORTO Of COSE IN CONTO IQROPRlo '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

"

[ di sua propriatd; = (1 da essoelaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodette o vendute; 1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposfto o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare .
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, titolare di licenza ai'autotrasparto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

DO di sua proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggihile del titolare
v {0 del suo legale rappresentarite}

(*) Dichiarare Iipotesi ¢ le ipatesi che ncomgno.
NB. - [a dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il tragporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla fettera Al



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. g ZS TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TOL J/ y ]

LAVORO: _ /cLD A ?{i%M Dt NN

FATT.N. B 6F dofozﬁé@éﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letft. Incarico N. data N. data
Ord. lavori I\{{ﬁﬁg‘g\ do’ro'/ ( %Z N. data
Ord.ricambi N.__ daila . data

DDT andata dcx’r% MN. data
DDT ritorno 4é6 do’ro % N. dafa

DDT rest, Ric. N. data ;. N. data

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

A(wlsz o!tre:VA€¢D)J’f /?2 Tot. € S—fé_i 20

sono state egeguffe in conformité ai pathi contrattuaii,
Taranfto ff 2 Z { j? E fj\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL ...ovvvvnniiiiiiiivniniinienns

Socleld per Azienl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, §57 « 7412] Taranfo eTel, 09% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.lt »e-mai: gmal@pec.omalla.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglsite delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale socidle: € 5.497.272,00 interamente versato,

™



@ni_messa 49.923 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 13/01/2014 09:00 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicole 0519 Targa CX 037 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 538409
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
14/01/14 131.395 00004746 ‘LMOLLA ARIA COMPLETA POST M 231 L, l,Opf € 209,60 € 0,00 € 209,60
29/05/14 132,746 00004287 E PERNO MONTAGGIO BRACCIO ME231 2,00 € 162,40 € 0,00 € 324,80
29/05/14 132.746 00003478 PERNO INE___DX SOSPENSIONE M. 231 2,00 € 16328 € 0,00 € 326,56
29/05/14 132.746 00003476 r SILENTBLOC 'SOSPENSIONE M. 231 4,00 € 58,05 € 0,00 € 232,21
29/05/14 132.746 00005212 PISTONI ME231 DEUTZ 4,00 € 292,50 € 0,00 € 1.170,00
04/06/14 132794 00003444 STAFFA ALTERNATORE SX M. 231 1,00 € 370,80 € 0,00 € 370,80
09/06/14 132.841 00003445 STAFFA ALTERNATORE DX M. 231 1,00 € 318,24 € 0,00 € 31824

Ly JQCW
6 !@w W&( ﬂ

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati : € 2,952,21
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.952,21
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