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

Sede lepale ed ammmlstratwa 74l00 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - “Fax 0997794247 )
Codice fiscale, Partite IVA ¢ n° di iscrizione al Registro délle Imprese di Taranto 00146330733

“ : .+ Capita Sociale sottoscritto: € §.497.272,00 -C-npitale Sociale versato: € 8.381.881,75
R R N ORDINNATIVODIPAGAMENTO _ B
| cEstionE" -| “EsERCIZIO .| N.ORDINATIVO | .DATA COD CASSAL 17 ce. CASSA‘F] IMPORTO ORDINATIVO
Ly N oy 03/02/2016 |* e 14.889,03
I TLCASSIERE ‘ . | OFFICINE JOLLY S.r.L
. PAGHERA' , L

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO s
x AFAVOREDL; - via Leopdrdi G.,68 G/H/I
A ‘ 74100 TARANTO (TA)
L Partita IVA: 02736800737
R - ' CC 03.18;24.166
. DICONSI EURO: qhatto’rdicimilaottocentoottantanove,03 '
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRE'I‘TA 60 GIORNI P
g I UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: JTO3F0200815808000103125498
i e ‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO o
%AN{JT.BUS Vot
- - é}GAM‘E"NTo FATTUREN,

1280 C16.246143A1D9, 281 CIG Z79143A1DE, 282 CIG Z37145COES,
7 .[306,C1G Z5B1491F9E, 307 CIG ZD31491F9B, 308 CIG Z331491F9F, |~
- +[324.C1G 7E2146029B, 325 CIG Z92149BD97, 329 CIG ZCF149BDSD, | 1MPORTO LORDO c 14.889.03
| 330 CIG ZE214C8A4E 340 CIG Z6214C94E8 ST
S PR, L TOTALE RITENUTE € 0,00
R T —.,' g B
Y A . P mpoli‘r O € 14.889,03
i 12 FtH’
W g BANCANON T2 DE| PASEHI DI SIENA S 5.4
Lo Filizle di Thranto |
I CASSA CASSA
Pl o - . — :

.- IMPORTO LORDO € 14.889,03

o RISULTANZE -
i'|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
NE € 0,00
T ETRoMiDEBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ]
P69 DISPONIBILITA' € 0,00




-~ - "
-

=
&

BANCA MONTE DEI PASCHI"DI SIENA SPA  Tiw., =%
FILIALE 9601 TARANTO

1BAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 128338361 CRO: A1003914062
DATA ORDINE: 12.02.2016

TRANSACTION ID: A1l00391406201030481580115800I1T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®> NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO B
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA - . DIREZ
- TARANTO 7 TA
TARANTO 1

BENEFICIAR&O: OFFICINE JOLLY,_ SRL

DT REG : 16.02.201¢6

IMPORTO: . 14.889,03
NOTE: FATT 280 CIG Z46143A1D% FATT 281 CI
MANDATO NUM. 198

- step.it
3

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1G3C

e - T . - F-w"‘

S§T2382 - 07&
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Equitatia Servizi SpA
L 4 L)
? 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 S.P.A.

Equitalla Servizl S.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n. 44, ¢ la socletd del Gruppo Equltalia In
poSSess0 « par quanto disposte dagll artt. 12 & 24 del decreto de! D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall’art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1993, n. 112, dal D.M. 3 seitembre 1933, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del DIpartimanto dalte Entrate del Minlstero della Finanze - del dati cccorrenti alio svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate clrcolarl,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8. p A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ViaC. Batt15t| 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) -'Fax 0997794247,

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capltalc Sociale versato: € 8.381.881,75

-

R ORDINATIVO DI PAGAMENTO

¢ | .~oEsTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
S S P 198 03/02/2016 5 - € 14.889,03
% IL CASSIERE - " | OFFICINE JOLLY S.r.l.
r. PAGHERA' -
©. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. L
;‘ A F AVORE DI: . via Leopardi G.,68 G/H/T
74100 TARANTO (TA)
;';_ . 5 Partita IVA: 02736800737
P - . L CC 03.18;24.166

: DICONSI EURO: . 'q}lattordfcimilaottocentoottantanove,OS

'PAGAMEN'J.:O: RIMESSA DIRETTA 60 GIORN! .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘ PAGAMENTO FATTUREN.

°1280 CIG Z46143A1D9 281 CIG Z79143A1DE, 282 CIG Z37145COES, . : :
1.'[306 CIG Z5SB1491F9E, 307 CIG ZD31491F9B, 308 CIG Z331491F9F,

. |324 CIG ZE2146029B, 325 CIG Z92149BD97, 329 CIG ZCF149BDSD, | 1MPORTO LORDO . 1488903
1330 CIG ZE214GBA4E, 340 CIG Z6214C94E8 0 ] 889,
il e \ W . TOTALE RITENUTE € 0,00
a4 ' S T { :
. b e 7 \ @ ‘ - K
, x Y 1 IMPORTO € 14.889,03
S 1 f/‘ ni’" ) . !
RS T4 A
! § G
. b .‘x._. j
d IDENTIFIC%
RICHIESTA 6585
CASSA _ CASSA
IMPORTO LORDO € 14.889,03
RISULTANZE - -
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- PR € 0,00 -
e STRENI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESST

| 63/09 St DISPONIBILITA' € 0,00
: . -
i
-
0
v
¥ w \ ,

IL DIR RE ILP
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A - SPETT.LE
X
(UFFICINE JOLLY.| | wwers
\ .Y .:‘“E.a ﬁl srl S
N~ VIA C.BATTISTI, 657
- 74121 TARANTO TA
Sede lepale: 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@smail.com VIA C.BATTISTI, 657 , [ A / y
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO . 2'.]’5-
R.EA.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 280 02-05-2015 FATTURA
SPEDIZIGNE PORTC CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60GGF.M.
DESCRIZIONE u.m, QTA PREZZC 8C% IMPORTO VA
VS8 DARE PER SOST. COMPRESSORE,
CINGHIE, PULEGGIA E VARI COMPONENTI
ELETTRICI SU VS BUS AZ N.570
(LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
IL 09 - 10!09!2014)
PROCEDURA N.2/A ClG:Z46143A1D9
RIF. VS ORD. PROT. N.6734/UT DEL
13/04/2015
LAVORO N.38/BIS DEL 13/04/2015 NR 1.00 1328.00 1328.00 22
~A
22012 Der 2 mPhiiid nellarea ook
) n___/__[© GOS i
T 5 ﬁm 2[]15___‘
-3 A re Delegaty 0
Y5 Diettore|Generala o
14 Drellovemministragivg ]
d5  DiielioeTecnen M
= Anall foatral o
U Cormmartinla / Marketing g
LB Contabisls Bitanag th
UES Esercziols Sosta ui)
U Informet 1 Slalistica d
UJT Mamntenin tTecnica LW
o B g )| N RIC T TN VAT
d S TR =N FFRR 3;;\:;STR"“ — .
4G Utto Rel 4 [ OATA DI Rt
h erf%u: t;m e JE A i G'STH. I%H }"4—}4
o m)
TOTALE MERCE ) SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE —
Mﬁommu COD, LVA, ARTICOLO IVA. ‘FMTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
1328.00 22 22 292 16 adempimenti di ebblighi df legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIU ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURO
1328.00 292,16 1620.16
ASPETTC ESTERIORE DEi BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION]

DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N* coLul 'PESO KG,

VETTORE /FIRMA VETICRE




EPETTAE
g Eﬂgﬁg AMAT S.PA,
cal sr]
' VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.dg Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE f .
Tel: 099.474.47.45 - Fax- 099.474.48.88 - mai). officinajolty@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 f Gy l
C.E/P.Iva 02736800737 - Capitaic Sociale € 100.000,00 1.V, + TA TARANTO ' 2'__)]5
RE.A: 166416/TA . .
5 N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
280 02-05-2015 FATTURA
CAUSAME DEL TRASPORTO
LAVORAZION]
CONDIZIONI D[ PAGAMENTO ] BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE um, [+4 V.8 FREZZO &C% IMPORTO VA
V8 DARE PER SOST. COMPRESSORE,
CINGHIE, PULEGGIA E VAR| COMPONENT]
ELETTRICI SU vs BUS AZ N.570
(LAVORD ESEGUITO CIO AMAT
IL09 - 10/09/2014)
PROCEDURA N.2/A CIG:Z46143A1D9
RIF. VS ORD. PROT. N.6734/UT DEL
13/04/2015
LAVORO N.38/BIS DEL 13/04/2015 NR 1.00 1328.00 1328.00; 27
A2 pet L wbhibia nellarea it fum, b,
&
T
18
iy
. I}
|
ﬁ ) Susta o
' O )
0 F 7 -
o | N. Rl C.. .. .JN VA7, éé & |
- | DATA Dy REGISTR
0 e LA S LR Y
5 L2-Gi_od
]
TOTALE MERCE SPESE DI MBALLG SPESE DI INCASEO SFESE VARIE
t“"‘PDMEILI\ IMPCSTA Lepge 675/96
1 Vostr dalj anagrafic vengono wtilizzati solo per
1 328.00 292_ 15 adempiment] & obblighi ditegge e amminisirauvi.'
W‘-Aﬂl 1% TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTG 1Y EURG
1328.00 292.16 1620.16
ABPETTO ESTERIORE DET BB - ANNOTAZION] 7 VARAZION]

ORA PARTENZA FIRMA CORDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6‘ f
Delib. C.A. n. 3 del O
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'

E TLANCIO

data scadenza di pagamento presunta f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 1h F'RMA ESPONS Bl IL RESP. UNITA' TECNICA
— per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

DS oLl HRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

O H

Data scadenza pagamento

DAT/V % \5\ FIRWWS ILE

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TIECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAHILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTF/
verifica conferimento incarico J-’\ W(,Q/P_L ()/O (/\/\/t M/Q
Conferimento del .............c.ccovveeivvnnnn Prot... i e,

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

2 D) /IQ/\

DATA FIRMA




prot.,_6734 /UT Taranto, li 13.04.2015
Lavoro n° 38 BIS

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - sostituzione compressore, cinghie, puleggia e vari
componenti elettriche (lavoro eseguiti presso AMAT il 9-10/09/2014.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z46143A1D9

In relazione al vs. preventivo n. 960/14 e n. 961/14 del 17/09/2014
(assunti al protocollo aziendale n° 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.328,00 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR ENERALE
" Ing. Giovanni M&tkchecchia

———— - p— - — — S — "

Socleta per Azionl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Batistl, 657 « 74121 Taranle «Tel, 099 7356] eFax 099 7794247 eweb: www.omatia.fl ee-mail: amat@omattall «legel-mail: amal@pec.omalfa.if
Codize Fiscale, Paiita Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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« s > ) Azienda par la Mobilité noll'Area di Taranto %%K [onv]
Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA § U)' X' dﬁ{ O {\%
BUS N. AZ. g?@ TARGATO
Cvvero

e Jo1L]
L AVORO: i&QQ&\ d\‘&bad\/ PMwLMAAQ\ Mfﬁ/tb.

X eC &V««/ﬂu\b]\ ﬂ/&‘ﬂ?\,
FATT. N. 2('0 data éZ‘/PJ!//fé\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, daita

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori ng dof&ciﬁ z@) N.__  data
Ord. ricambi  N. data Mofc
DDT andata N. £ @;Jd@rl’d—ﬁ P,/ D ;% data

DDT ritorno  N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€j/3?(f> 00 oHre!VAé‘l?\P?/;é Tot€4(foflé

sono state eéegurfe in conformita ai pcrfﬂ contrattuali.
Taranfo li & [{/ QSI / 45

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA . ...olfe o N evnninnennne
DI SEGUIRE I LAVORI.....ovviiiiiinieninininininnnns

@‘

Socletd per Azlonl con Socto unico soggelta @ direzione e coordinamento da paife del Comune di Taranto
Via C. Batffish. 457 «7412] Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalfall «e-mall: amatGpec.amatia.it
Codice Fiscale, Panlita iva e N® Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versalo,
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Comniessa 57.584 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  09/09/2014 04:47 | Data chiusura  44/05/2015 16:10 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (570 Targa DN 265 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 296.838

Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

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

10/09/14 133.630 00003217 FANALE POST RETROMARCIA E DIREZ 1,00 € 21,60 € 0,00 € 21,60

M. 240 AVANCITY

10/09/14 133.630 00642903 LAMPADA 24 V21 W 100€ 075 € 000€ 075

10/09/14 133.630 00642904 LAMPADA A CIPOLLA 100 € 052 € 000€ 05

10/09/14 133.630 00004308 CINGHIA VENTOLA AVANCITY 1,00 € 46,30 € 0,00 € 46,30

10/09/14 133.630 00004311 CINGHIA MOTORE DEUTZ AVANCITY 1,00 € 9422 € 0,00 € 94,22

10/09/14 133.630 00004303 PULEGGIA FOLLE DEUTZ AVANCITY 1,00 € 180,95 € 0,00 € 180,95

11/09/14 133.643 00001030 TUBO FLESSIBILE ARIA CITYCLASS 1,00 € 5857 € 0,00 € 5857

11/09/14 133.643 00003158 FILTRO ARIA M. 240 AVANCITY 1,00 € 7470 € 0,00 € 74,70
€ 477,63

S NSRS/

s M&rk@ﬂ

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 477,63
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 477,63
05/11/2015 D:9.9.0.0.0.9,0,9.9.0.6.6.0.0.0.9.0.0.0.0.6.6.0.0.6.6.6.6.6.6:0:0.0.0.0.¢ pag. 1 di 1




f)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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

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

Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

/
/6
4 215

RE.A.: 166416/TA

TOD. CLIENTE NUMPAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA [V.A, N. DOGUMENTO DATA DOGUMENTO |TiPo DoCUMENTS
AMAT 1 00146330733 281 02-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. |7
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO sC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO RESA
MOTORE, INIETTORI, FILTRI GASOLIO
E SENSORI SU VS BUS AZ N.504
(LAVORO ESEGUITO C/C AMAT
IN DATA 09/05/2014)
PROCEDURA N.2/A CIG:Z79143A1DE
RIF. VS ORD. PROT.N.7258/UT
DEL 20/04/2015
LAVORO N.41 DEL 20/04/2015 NR 1.00 1200.50 1200.50 | 22
AmAL
7 zerdz pgrla mobilnd nefarea d Tarands
a
L, /(O ‘ Oh
~ U5 G, 201
w2 Bhmre Deisgalh a
D6 Difeltere Ganarge |
W DfemoeAmminitatve O
T7  Dyattore Tedhiod ]
W Az | Contratli =
0 Cpomerdate! Markefing
W54 Contzoid Blarcio o
WS Eiemido) Sost m)
U Womatca)Sigisice o
0EE Monenmgne fllecnica [
URY Rjsarss Umano w) ,
Wbs Afear Bin FEAR Suna TR AW o
MG oo Ragionera ' o N. RiC. e | N VA A 2 9
g7 SEE iRt 0 DATA DI R.GisTh ——
5| I2ATADI ReaiSTR T Rl 7
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D) INCASSO SPESE VARIE
IMPONIEILI COD. IVA. ARTICOLO LV-A. IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1 20050 22 22 264, 11 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE INFONBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1200.50 264.11 1464 61
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* coLll PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE




. SPETT.LE
' ‘E FE E{E@%ﬁ“ AMAT S.P.A.
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: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 / G / i
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO o Jf 5
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA IV.A. N. DOCUMENTQ DAlTA DOCUMENTO * TIPD DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 281 02-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRAEPORTO
LAVORAZIONI
CONCIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE UM, oQ.TA PREZZO 8C% IMFORTO VA
V8 DARE PER RIPRISTINO RESA
*1OTORE, INIETTORI, FILTRI GASOLIO
SENSORI SU VS BUS AZ N.504
(LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
.IN DATA 05/09f2014)
PROCEDURA N.2/A CIG:Z72143A1DE
RIF. VS ORD. PROT.N.7258/UT
DEL 20/04/2015 .
LAVORO N.41 DEL 20/04/2015 NR 1.00 1200.50 1200.50 22
£ mende perla mobinta nelfares o Thanda
M
| 40604
.. U5 6. 20%
A Mmre Delsoat) L
B Dietnis Spnacl: n
o i
0o L
e o
' fereine o L
C] |
[
]
glan ]
1l [ : /,
i Al FEiR SNS TR " N
W5 Ubae Ragonenz () N, R‘C o | N WA//bé e
T Sy it m DATA DI k-GisTh T 5 min—t==
o - [=GISTH, ‘1...2...3.1'.}.}._......2-; 13,
TOTALE MERCE SPESE Bi TRASPORTO SPESE DI IMBALLG . SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE —
%
JMPONIBLT COD. 1VA. ARTICCLO VA, WPCSTA Leoge 675/86
| Vestri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
1200.50 22 22 2684 .11 adempimenti di abblighi di legge & amministrativi,
. |TOTALE {MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [ TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
1200.50 : 264.11 1464.61
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZION|
N° coLD To KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FiRmA cONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VI ST
UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g ,‘? de!o g
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delil:;. CA. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 F'R PONS _ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\é Bilancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM
05 JL- W01k M

\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici D ? D % "ﬁ>
Data scadenza pagamento DATA ﬂ)) FIRI\ A REL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIFi’ TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico Q_, ’M,D

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

Conferimento del ............................. PIOt. v, M ! f )’l _r'fé' — /Z
/ \

DATA FIRMA




Aziondo per fo Mobilitd noll’Areo di Taronto

prot. 7258 /UT Taranto, Ii 20.04.2015
Lavoro n° 41

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 504 - ripristino resa motore - iniettori — filtri gasolio e
sensori (lavoro eseguiti presso AMAT in data 09.09.2014. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G. Z79143A1DE

In relazione al vs. preventivo n. 960/14 del 17/09/2014 (assunto al
protocolio aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.200,50 + 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 nhumero di C.1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

e et — s — - T—— O —

Sacield per Azionl con Socio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Tarante
Via C. Batfish, 657 ¢ 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 ewel: www.amatiaft »e-maii: amat@emalta.if »legol-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° lserizione al Reglsire delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interatnenle vetsalo.
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Azienda per la Mobilité noll’Area di Taran!o é\% =
Allegato 3

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

ESTERNE _
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5 (? S 4/4 OﬂC
BUS N. AL % TARGATO '-_
Ovvero
ALTRO:

DITTA: WLM . :

ORO: d\[/)'\/’d\h_o WA W —M‘rly&&'_
jw&M‘u [‘3 ua.u/l,»o Ao ob

J Q
FATT. N. _2.%4 dcfcoy%/ls

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori ? § data g ‘Eéér data
Ord.ricambi N.__ data__ data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N data ;N data
DDT rest. Ric. N, data 7 0 N data

Pl
g&ufa/w &TJQ e/ W«{
st venﬂcof che le lavofazioni &/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporiata,

di cui adlla fattura evidenziata, per un importo complessive di:

€__A290 50 olreivae__26hAA _ Tote_Lhb4 £F

sono state eseguite in conformitd ai pditi contrattuati.
Taranto fi ®£( ( p\s/ ’Ll

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... Nvvenvaennn
DI SEGUIRE | LAVORL. c.uiiiiiiiiiiivnecnccineennes

T———— - T . - — - -

Societd per Azonl con Socioe unico soggeila a direzicne e coordinamenta da parte def Comune di Taranto
Via C. Batlist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaliall #e-mail:
Codlce Fiscaie, Pariita tva e N° iscrizdone af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272,00 interamente varsalo,



W

Commessa 573514 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (07/09/2014 10:04 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0504 Targa CP 441 BL Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 600.564
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
03/09/14 133596 00001401 SPECCHIO RETROVISORE DESTRO CITY 1,00 € 86,41 € 0,00 € 8641
CLASS 491
10/09/14 133.630 00003573 SENSORE DI FASE ME 231 1,00 € 133,20 € 0,00 € 133,20
*09/14 133.630 00003360 INIETTORI MOTORE DEUTZ ME 231 == 1,00 € 232,80 € 0,00 € 282,80
1w0/09/14  133.630 00003147 FILTRO GASOLIO ME 231 " 1,00 € 17,64 € 0,00 € 17,64
10/09/14 133.630 00003204 FILTRO NAFTA ME 231 — 1,00 € 44,70 € 0,00 € 44,70
10/09/14 133.630 00004492 TUBO FLESSIBILE SCARICO M 231 1,00 € 140,00 € 0,00 € 140,00

Totali € 704,75
t ’ - ’
M t (b~ A

Arx R
SALDI COMMESSA ota

Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 704,75
Co5to Ciclo Passivo..eeemermenssssassssssens € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.......cooenmmsercessonsensssseenses € 704,75

07/04/2015 1,9.9.0.6.6.0.60.0.00.9.09.0.6.0096099099900909090068001 pag. 1 di 1
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JEFIGEINE 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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

SPETT.LE

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

74121 TARANTO TA
DESTINAZIONE .

VIA C.BATTISTI, 657 ! 18

TA TARANTO U 4 15

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPS DOCUMENTOQ
AMAT 1 00146330733 282 02-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. Q.TA' PREZZC SC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE AVANTRENO
SU VS BUS AZ N.574
CIG:Z237145COES8
RIF. VS ORD. PROT. N.8120/UT
DEL 30/04/2015
LAVORO N.28/P.2015
PER MANODOCPERA NR 1.00 720.00 720.00 22
PER RICAMBI OCCORRENT] ~AmAL NR 1.00 645.15 645.156| 22
RIF. VS DDT N.295 - NS DDT N.112 “mndg perla mobiitd peliarea & Terreo
i} /tE) 6(03
. 05 Gl 208
2 Aemre Delegalo ]
2 Distiors Garprale w|
T Drettorefmipinistatve | [
w3 Dietore Teniico )
P Nppadi f Confratt ]
53 Teonmenalaf Marketng | O
128 Bartebin Bilancid 0
15 Eserorid/ Sista )
% whorabca/Sttisica | o
{fFF7 EneomenaToceca | 1
URE Retise Umlee O
[T et A AL
8§ Ufioo Ragdnena )
o Siafl Cualits g Ni RIC.“ NI /A
DATA DI REGISTR, {9
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
LI_MPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO VA, {MPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
1365.15 22 22 300.33 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
1365.15 300.33 1665.48
|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNCTAZION! / VARIAZIONI

N° COLLI

\Feso KG.

DATA PARTENZA

'ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




SPETTLE

EE&%M AMAT SPA.

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)

PESTINAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 H 10
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO / U 2
REA. 166416/TA , Jl3
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITALV.A. N. DOCUMENTO GATA DOCUMENTO TIFC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 282 02-05-2()1 5 FATTURA
SPEDIZIONE . PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONBIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 680 GG F.M,
DESCRIZIONE UM aTa PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE AVANTRENOC
“U VS BUS AZ N.574
1G:.Z37145C0OES8
RIF. VS ORD. PROT. N.8120/UT
DEL 30/04/2015
LAVORO N.28/P.2015
PER MANODGOPERA NR 1.00 720.00 720.00 22
PER RICAMBI OCCORRENT] ~AmAL NR 1.00 645.15 845.15] 22
R”’: VS DDT N295 - NS DDT N1 12 + enda ner ta motibts nelarea O T2:2fey

. 2015

s Dasyalo b
nEle
rislishvn
v

2
4

't
7. temging

T

+
NET [}

Ao Oonoonan

Ha% Uion Raponena o ) \
B Qi ity 1 . g g e 1o
- Ni R'C‘-—....... \Nu ’\'
____ o h P ot A2
DATA Di REGISTR, |
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORTC SPESE DI IMBALLOD GPESE D INCABSO SPESE VARIE
| |mForEm COD. INA. ARTICOLO 1A, TMPOSTA Legge 675/98
1 Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati solo per|
1365.15 22 22 300.33 ademplment! di abblighl d [egge e amministrativi.
TOTALE IMPORIBILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG 1N EURQ
1365.15 300.33 1665.48
ASPETTO ESIERIORE DBl BENI [ANNOTAZIONI I VARIAZION]
N°* COLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA =|RMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




V1s§TI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
ik
Eontr'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
9 .
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 U ?
~
Delib. C.A. n. del 20 kj
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 FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DAL 5 FIRMA PEL RESPONSHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
8 | ol - 3
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA
05 -d A0l ( 20/ WM
) v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamerit
verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DAZ« /4/ M /I,Q
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE JINITA' TECNICA
per supegisione

DATA

FIRMA DEL WSPONSABILE

Fa)

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

/i
NOTE:/J‘\] Mf Q_/

Conferimento del

Mee, 482 /)

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

AN

DATA

FIRMA




! _ el S.p.A.
Aziond'n por la Mokilita noll Ares di larenie

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

(BUS 574 —LAVORI DI REVISIONE AVANTRENOQ)

Il giorno 30.' OC[/‘ g alle ore f 9/' o2 . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8120 del 30.04.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: V”’C@N}O ...... ﬁ om\ﬂh ............................... , in possesso del profilo
professionale di * CATe. \ecHco " —par. jas’ ..... (min. 230).

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

_ Per laditta:iiSig. ... RALSGS  CUUANS

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @fosmvo
{barrare il caso che ricorre) '
Azienda per fa Mobilita neg'Area di

74121 TARANTO - Via Cesar
IR omiesestont
Partita iva 0%

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




Azionda per ta Mokilila nell Aroa di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,C0 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricamblo Quantita Costo ricambi sostitulli
Si NO
1 BARRA COMPLETA ] 240,55 ‘g
2 BARRA LONGITUDINALE DX 1 202,30 X
3 BARRA LONGITUDINALE SX 1 202,30 l/
4
5
4
7
8
9
10
1
12
13
14
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gﬁOSITIVO |:| NEGATIVO
ABeftairdlaasaieheiiesytTaranto SpA

74121 TARANTO - Via C isti, 657

.............................................. Se .. fanofafhicnls
Tel 099 4724775 1‘@-. 099 4744888
74

--------------------------------------------------------- FIITE(IA) ..
Partita WA/§27 36803"}'3

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




(4182

Prot,_ 8120 _/UT ‘ Taranto [_30.04.2015

d] S.p.A.

Azienda per la Mobifita nell’Arca di Tereato

Lavoro n. 28/P. 2015

OFFICINE JOLLY
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA) (fyf
Fax n. 099 M
OGGETTO: bus n. 5§74 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO -~ CIG
I37145C0OE8
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6584/UT del 09.04,2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 295 del 09.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 13.04.2015, assunto al prot. 6843 del 14.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 1.473,15 + IVA, di cui € 828,00 per manodopera ed € 1.473,15
per i ricambi occorrenti. 6 4 S‘¢ j_

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle segu’en’ri
condizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.365,15 + IVA, di cui € 720,00 per manodopera ed € 1.% per
ricambi occorrenti; 6 & ?/ﬂ Y

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concomenza 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;

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

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor gseguiti.

Il Direttor nercle
Ing. Giovanni Mptichecchia

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




_CEEENTEL Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA
-

o

A
b

L

P

% Azignda per la Mobilith nel¥Area di Taranto SpA
' 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) oo 472 et 14081098 - DAR, 696 el 21.12.1996

qf def|06fP 0/1’2 t/'ﬂ

a mezzo;
[] vettore ] cedente

[:] cessionario

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllls 9 Reskenza, Partita WA

LUOGO i DESTINAZICNE (s diverso dallindirizzode) cessionario) E VARIAZIONI

D LT A jo 44 \’/

Cn S - [(
oV By T X

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEN BEN| {natura e qualitd)

AUPRUS - AE

V5. ORD. N.

T inconto
i) asaldo

5 e | ]

RP. fUJC((/

fA Amu( £EAO

@/awf&o ém@

yd
ai a@%ﬁ/’ ,
/

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI

A ViR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO l i

TOTALE € |
FIRME

DATA E ORA DEL RITIRO |

Lot o]

7
a

d L d=

cedente
.cesslonarie’

| .
if.?onsegna o inizio trasporto-a mezzo

08046 1AS 32

TMA DEL CONOUCENTE M

[Nwrnzlum + VARIADIONI

NUMERQ PROGRESSIVO &1

FiRM y DEL cessuomn%

651202023 {8}

(1} Solo in caso of utilizza in sestituzione delli certificazione fiscale.!
{2) Al seng] dell'art. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive modfﬁaazfunl

'



ATTENZIONE:

P CARLS N JEAN Fe AL 7

| fogli di guesto bollettario-sono in'carta chlm;ca autoncalcante ', !g"‘ ey
Per non produrre involontarie trascrizioni, St prega d| compllareile dlchjarazlom

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. e ”FC S
i

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n.

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

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

‘dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione ai' contratto di deposito o

0 prese in comodate;

ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

O prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legg/bile del titolare
{o de! suo légale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes| o lo ipotesi che ricerrono.

NB. -

licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cul atla lettera A}

La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasponte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella



MI‘I’TENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LY Contrada Feliciclla

Tel 099 4744745 Fax 099 4744888

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

A DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

74010 S :
Partta [VA.02 7 36800737 N. M/{" de;Bd_O.CJ COA S(

a mezzo.

Rjttenle O vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO D DESTINAZIONE (se diverso dal‘indirizze de! destinatario)

it Sea \a C. Bams 657

hE

K /(ao CAUAANTO

CAUSALE DEL TRASPCRTO

| | ! D in conto
del | ! [ [.) asaldo

AT O35\ Vs, ord

QUANTITA A DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} iMPORTO *
ot | Aromon Awis w2 SHa.
ik e AT .2 s 22 oxle, (2015 s
1
7’/ |
e '
(2‘641&)1 oSG /
o | Paasa Connma e
o &MLA (DNGLTUMMCC; DX /
o | Bawtn lonBrmmacs sx< e
e
jd
/
-
/
/
/ :
P
-
ASPETYO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESQ KG. FCRTO
R viIsTA — TOMELT™ |

DATAECRADELRTIRD
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario ,Qmittente Q.,OD 4 US

/L’é‘oo%\)

FRMA ~ Se———""

VETTORI

v,

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIATA

ED¥0O E5218CT

{*) Solo'in caso dl utilizzo in susﬁmziant della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE_

1 fagli di questo bollettario sono in carta chimica autoricdlcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
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 Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl

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

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

n. - ' ._dichi_aré che le seguenti cose sona (*) :

DO disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; B tenute in deposito'in relazione at contratto

O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

-~

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

+

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .7

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

"



Aziondo per la Mobilitd acll’Arco di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AEFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ _S5Fh _ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _\@LLY
LAVORO: 1 iisaras wam,o

FATT. N. Z(Pé data 0(‘:/0@(/%\_

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data > N. data
Ord.lavori  N.@A2°  datade-vh-A5 ; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._295 _ data®%:-%A3 ; N, data
DDT ritorno N._AAL  datade-9h-A5: N. data

Aol

DE]\res’r Ric.n N. & ate 27 . data
E’ stato verificdfo che le lavarazioni e/o forniture, co ssionate alla ditta sopra riportata,

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

€4)(9 %r oltre IVA € joDJ)_P Tot. € 4{(‘5 444

sono state’ eseguite in conformita ai pofﬁ conftratfuali,

Taranto li 06{/ W//l \)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.........oooovi
DISEGUIRE! LAVORL..ovuvvirviiiiiianiiiannn,

Societd per Azionf con Soclo unlco soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfe
Via C. Baftist, 657 » 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 »web; www.omat.ta.il «e-mall: oi
Codlce Fiscale, Parita va e N® Iscizione al Registro delle Impreze dl Taranto: 00146330733 - Copifale sociale: € 5.497.272,00 i'nleramenfe versalo.

L)



Commessa: 64.192

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  08/04/2015 16:58 | Data chiusura 13/05/2015 09:37 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0574 Targa DN 336 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 386.290
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni ESterne. .. uiciiimiememmesersenserersaresenss €

Costo Materiali Utilizzati....... €

Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

06/11/2015 XXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XK XX XXX

pag. 1 di 1




OFFICINE JOLLY..

SPETT.LE
AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

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

TA

DESTINAZICNE / / 6\
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinagjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 / (/4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO ’ 2 J,f 5
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 306 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE uM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. COMPRESSORE
ARIA SU VS BUS AZ. N.584
PROCEDURA N.2/A CIG:Z5B1491F9E
RIF. VS ORD. PROT. N.9176/UT DEL
15/05/2015
LAVORO N.30 DEL 15/05/2015 NR 1.00 138.00 138.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUTO C/O AMAT
* Freada aorla mobiiia ne \"area A Terany
P2 /{ 0 (D 0 °2
05 6IU, 2015
Yo Ammre Delegab |
35 Tirelicis Generdle m
o DistoreAmmejstialve [
0¥ Bwenose Teon m
W eppaii JConirdt m
T Corremiza! Makeling M
$EB Contcbiva Biaguo (1n}
'TES Fsecizio) Sogl (1n]
55 hhometca!Spbsica @
T Hoaptezgne fleciica
URY  Risorse Umars & 77// 2 pas
UrS A G2 rran oimd R0 N.|RIC. N, IVA . )
bg e rp it ) N RIC.. AOLL
STO Staff Mualg m DATA DIl REGISTR. 4_9_ M3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. LVA, ARTICOLO LV.A. IMPQSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
138.00 22 22 30.36 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCORE

FIRMA VETTORE




EPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 6857
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE / I
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 8% - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857 /, {/
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV. TATARANTO 2 JI5
RE.A.: 166416/TA
cobD. CUENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE f PARTITA LV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DBCUM];N‘TD
AMAT 1 00146330733 306 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORT CAUSALE DEL TRASPORTD
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO HANCA DAPPDGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. aTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
V5 DARE PER SOST. COMPRESSORE
- “RIA SUVS BUS AZ. N.584
'ROCEDURA N.2/A CIG:Z5B1491F9E
RIF. VS ORD. PROT. N.9176/UT DEL
16/05/2015
LAVORO N.30 DEL 15/05/2015 NR 1.00 138.00 138.00 22
N.B. LAVORO ESEGUTO C/O AMAT
~FEEAY
i nerip mubilla el wrea o ez
™
Pt A O (3 Oz
5 61U, 705
H -‘; i
i
I
i
e g1 |
i
iE}
B I
& | /Lon
S v G FF.FLR. wita TR N: RIC__________“____"" N. IVA _//é Vi f
R&ES Yo Ragionesta o s
ERA L T DATA DI REGISTR. 3 o g1y 5143
o E1 | S S U Y] LA
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTD- SPESE DI IMBALLO 'WESE DI INCASSO SPESE VARIE
fIMPONIBLT cab. l.V.Ai ARTICOLO LV.A. TMPDSTA Legge 675/96
! 1 Viost] dati anagrafic vengeno utilizzati solo per|
138.00 22 22 30.36 adermpimenti di obilighi di lepge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI f VARIAZICN)
N COLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCORE FIRMA VETTORE




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supernvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
o,
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, é‘
Delib. C.A. n. /( del O f
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i 05 FIRY gﬂ[ _ ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
S * UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento é’ p Q’

Data scadenza pagamento

[DATA /4 %{LY Fi EL RESPONSABJLE

. 7
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TE¢HICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOT
verifica conferimento incarico p
Conferimento del ... Prot e /(} - { 0 ép 200 —~ %

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

/P”\

DATA FIRMA




prot. 9176 /UT Taranto, i 15.05.2015
Lavoro n® 30

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 584 - sostituzione compressore aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z5B1491F9E

In relazione al vs. preventivo n. 1346_2/14 del 30.12.2014 dell’ importo
di € 138,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 8994 del 13.05.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 138,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matjghecchia

e S —— S " T O ibmireomere—

Socield per Aziont con Socio unico soggela a direzione e coordinamento da paife del Comune di Tarante
Via C, Batlisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 =Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.it «e-mall: amat@amat.ta.lf elegal-mail: amal@pec.omal.fa.it
Codlice Flscale, Partife iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle impresa dl Taranto: 001446330733 - Capifale sociale: € 2.340.443,00 Interamente versate.

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

BUS N. AL M TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: 0\79)’ Y‘f
LAVORO: @y\« VR

FATT. N. 396 dot% 728

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

Ord. lavori N { dc:’rc%j / Aﬂ ) N. data

Ord. ricambi  N. data .+ N ta

DDT andata N.m&aﬂs—.b @/0 ata
N.

DDT ritorno data : N. data

DDT rest. Ric.” N. data ;N data

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

€%)ﬁ @9 oltre IVA € .?OB { Tot. € 460@)6‘

sono stafe eseguite in conformita ai pdfﬁ contrattuali,

Taranto fi 0 X/I/ 4 V/l )

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA".... ....0 .
DISEGUIRE I LAVORL ivvvveiiveeeei e

— i T ———— — s svevesm——s

()

Soclels per Azlon! con Soclo unico soggelta a direzione e coordingmento da parfe del Comune di Tarante
Via C. Batlisl], 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 »Fax 099 7794247 e web: www.amatfalt »e-mail: amat@pec, amal.fe.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizlone al Regisire delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.



Commessa - 60.878 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  22/17/2014 06:17 | Datachiusura  58/07/5015 09:22 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0584 Targa DW 535 TR Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 991.971
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.
Datareg . IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
23/12/14 134.562 04133512 GUARNIZIONE MENARINI 4,00 € 049 € 0,00 € 1,96
23/12/14 134.562 08105011 KIT COMPRESS ACX 79 E ACX75(testa, 1,00 € 69,70 € 0,00 € 69,70
piastr, guarn)
- Totali € 71,66
] ¢ ’. _M/Q/L\/ {L ha' £
‘ M"ﬂ_ /L

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 71,66
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 71,66
15/05/2015 ).0.9.9.0.8.06.0.0.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di |
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(OFFIcINE JoLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTIST!, 6857

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
TA TARANTO

/;5/0

TA

RE.A.: 166416/TA

FIRMA VETYORE

COD. CLIENTE NUM.PAS, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 307 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTQ CALISALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE FRENI ANT,
E RINVIO TRASMISSIONE SU VS
BUS AZ. N.581
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD31491F9B
RIF. VS ORD. PROT. N.9175/UT
DEL 15/05/2015
LAVORO N.29 DEL 15/05/2015 NR 1.00 253.00 253.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
¥ ueranerla n;nb‘nﬁa niellarea dt Ternm|
., -/[OE 64
.. 05 6IUJ20%
" Jewerre Delega !
G Tiretoss Genergle r
TR DichoeArmmimsatve [
33 Brobuce Tooncy o
A% Sapa fConyal) t
VB Commsiciae Hlaketing O
Y33 Conlabiith Bilanho Ch
HES Eserwiod Sosts o
WIS Itonaecaf Staisica (o
AN Menpwozgne [ femea o
URU  Risarsa Umane £l
WS AN Sa TRAR. SSTRIr
RAG Ufico Regonena o : N 74s1e
0 Staff Quaita d N:'RIC.____ N. IVA A( <
. DATA DI REGISTR. 19| G11l....2.15]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMRBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
kI_MPONIB[LI COD. VA, ARTICOLO Lv.A, IMPOSTA Legge 675/95
1 Vostri dati anagrafiel vengono utilizzati solo per
253.00 22 22 5566 ladempimenti dif ebblighi di legge & amministrativi,
TCTALE IMPONIEIL! [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO _IN EUROD
253.00 55.66 308.66
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI £ VARIAZIONI
N* Coln PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA Lﬁm CONDUCENTE
VYETTORE




5PETT.LE
(7 LE@% AMAT S.P.A,
£ gfh srl
VIA C.BATTISTI, 657
' 74121 TARANTO TA
¢ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/ - 74100 Taranto f
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (T, A) DESTINAZIONE ! & 7/ i,
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ' 2J]5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TATARANTO
RE.A: 166416/TA
[coD. ELENTE NUM.PAG. ~ |CODICE FISCALE/ PARTITA IV.A. N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTO TIPO DGCUMENTO
AMAT 1 00146330733 307 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORIO
LAVORAZION]
CONDIZION! D} PAGAMENTO BANCA D'AFFCGGIO
R.D. B0 GG F.M. F
DESCRIZIONE (VAN QTR FREZZD 5C% MPORTC a
VS DARE PER REVISIONE FREN! ANT.
E RINVIO TRASMISSIONE SU VS
BUS AZ. N.581
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD31491F9B
RiF. VS ORD. PROT. N.9175/UT
DEL 15/05/2015
LAVORO N.29 DEL 15/05/2015 NR 1.00 253.00 25300 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
N e }5; ﬁk}_.. 2 !:E
TnEre nei la rmbim'a aei; area & Tarney
. AOGOA
T
st Deisgaly T
ol
C} y
q
)
o SRR 1200
e Ragioner: . b
L Qe L!‘la:;nl:ze‘; E}\ N.RIC. | N.IVA A 0 <q
g DATA DI REGISTR. {961l 7315
‘TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO [SPESE D) {MBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| UL COD, LV.A. ARTICOLO 1VA. IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
253.00 22 22 5566 adempimenti di ebblighi di legge @ amministretivi,
TOTALE MPGNIEILT ART. 16 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
253.00 55.66 308.66
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION! 7 VARIAZION]
N° COLLI PESO KG, DATA FARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIFMWA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 3 ) Q
-
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, 3 Fl%&ﬁ ZSPOT&}M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
85-0l-101(,
L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgto 46 / 0 >/4 )-..

Data scadenza pagamento

DS‘%’M%)‘ FIR“ﬂD& RESPbNSABILF

DATA FIRMA

t v
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!

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

A g et e

Conferimentodal ..........ccooevivievienininn, Prof.....ccecvvieiiiieennn.

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

DATA FIRMA




N Q‘STEM‘Q

1y \ oq&‘\‘ %.y
‘ R ty B
- S\ |
prot. 9175 /UT Taranto, li 15.05.2015

Lavoro n® 29

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 581 - freni anteriori e rinvio trasmissione. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD31491F9B

In relazione al vs. preventivo n. 1347_1/14 del 30.12.2014 dell’ importo
di € 253,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8993 del 13.05.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 253,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE [JENERALE

Societd per Azloni con Socia unlco soggefta a direzione e coordinamente da parfe del Comune di Taranto
Via C. BatilsH, 657 « 74121 Taranfo eTel. 097 73561 e Fax 097 7794247 eweb: www.amatialt «e-mail: amai@amat.fa.if «legal-mall: gmat@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione of Regisiro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Caplfale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S—&‘Z TARGATO

Qvvero
ALTRC:

DITTA: — %Z%%

LAVORO: Kuv: Q/‘j{\ b R YA
Nlod L Phon

FATIN._S BV data %l/o{ﬁf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , data

- i N, -
Ord. lavori N. /!/?’r data /Ff/ OJ/ %PE\ data

OCrd. ricambi  N. \{ data , M data
o1 andata N. __|_iNedbhs 3/ v e data

DDT ritorno N. data ; N, data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

e 3200 omenaelSU 4L Tof.€»7°¢f £d

sono state ‘eseguﬁ&iz onformitcs &i pc'ﬁﬁ contrattuali.
!

Taranto fi Db
L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL eciviiieiiiiieeeeneeveenens

Socleld per Azionl con Seclo unico soggetta a direione e coordinamento da potte del Comune di Taranlo
Via C, Ballisti, 657 « 74121 Taranto =Tal. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall «e-mail: amal@pec.amal.la.it
Codlce Flscale, Partifa Iva e N° iscrizlone al Registro delle tmprese dl Teranle: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



Commessﬁ .+ 60.879

Tipo: 02 ACCIDENTALE

ﬁéta ap‘e}tura 22/12/2014 06:18 | Data chiusura

fhiband. -

Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (581 Targa DW 517 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km. 948.170
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.PA.
[}
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
23/12/14 134.562 08176021 - RINVIO TRASMISSIONE ex 0106540 1,00 €1.684,20 € 0,00 € 1.684,20
23/12/14 134.562 00961917 “™OLIO FRENI DOT 5 1,00 € 6,48 € 0,00 € 6,48
23/12/14 134562 00961917 ™ OLIO FRENIDOT 5 1,00 € 6,48 € 0,00 € 6,48
24/12/14 134587 08160001 == PASTIGLIE FRENO ME 220 KIT DA 8 PZ 1,00 € 115,21 € 0,00 € 11521
24/12/14 134.587 00961917 = OLIO FRENI DOT 5 2,00 € 648 € 0,00 € 12,96
“Tv12/14 134587 05185011 e TUBO FLESS.FRENI INBUS e MENARINI 2,00 € 2838 € 0,00 € 356,76
" 25/'12/14 134,587 00961917 ~—OLIO FRENI DOT 5 1,00 € 6,48 € 0,00 € 6,48
Totali € 1.888,57

Sl Mf\/Q
Qta
0,00 €

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne... y 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.888,57
Costo Ciclo Passivo € 0,00
"‘f" -‘1

. .70 TOTALE COMMESSA € 1.888,57
15/05/2015 XXX XXX XXXX XXX XXX X XXX XXX KX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1]




TN, — JSPETT.LE
(JJFFICINE JOLLY.. | wwroes
A ) srl
N~ VIA C.BATTISTI, 657
] . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/FVI - 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 / 7 &
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO ' /, 0 -.7
R.E.A.: 166416/TA U5
COD. CLIENTE NUMPAG, ‘CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 308 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PGRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTS BANCA D'APPOGGIOQ
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE (VRN QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTNO IMP.
SOSP. E FRENI SU VS BUS AZ. N.574
PROCEDURA N.2/A CIG:Z331491F9F
RIF. VS ORD. PROT. N.9177/UT
DEL 15/05/2015
LAVORO N.31 DEL 15/05/2015 NR 1.00 161.00 161.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~Amlt
#erda per a modllit n ’I.I\areadﬂamr 2
_ A0L0o
.05 GIU. 205
i Ammre Deleoto [m)
Of  Dicltose Generale O
Bh  Direliore Ammymstrabvd (O
% Bwetiore Tethio O
1952 nppatir FConyath ]
W Commpciale | Makeling [
18R Tordbin Biango |
15 Esescizio) 33t |
W& merivatoa/ abistica (m|
URSE Mopsnzon /Tecrica | 0D
IR Preorse Umahe 0
Yo A% FERR SdTHIS
RAS Uthoo Ragioliens | 170
ST Staf Dualty m| N. RIC,_ N. IVA 770 /
o vl TMRRE AV Ao S
DATA Dl R:..(::i DTH.I__'_) fiir A {17:
U ANty FAEY R
TOTALE MERCE SPESE D1 TBAEPORTO |SPESE DI IMBALLO "~ |SPESE DI INCASSO S;‘ESE VARIE
FORIBILT COD. LVA. ARTIEO0 TVA WFDSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
161.00 22 22 35.42 adempimersti di obblighi di lagge & amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
161.00 35.42 196.42
ASPETTQ ESTERIORE CEl BEN( ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* CoLu PESC KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTQRE




SPETT.LE
. AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTY, 857
" 74127 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.BATTIST!, 857 / &y
C.F./P.iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TATARANTO fy. Z’ g
REA.: 166416/TA /3
COD. CLENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTIIA IVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 308 16-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] Gl FAGAMENTO BANCA D'AFPPOGSIO
R.D. 60 GG F.\M.
DESCRIZIONE [SAIN QTA PREEZC SC% IMPORTOD VA
VS DARE PER RIPRISTNO IMP.
SOSP. E FRENI SU VS BUS AZ, N.574
PROCEDURA N.2/A CiG:Z331491FoF
RIF. VS ORD. PROT. N.9177/UT
DEL 15/05/2015
LAVORO N.31 DEL 15/05/2015 NR 1.00 161.00 161.001 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
LR n 12 mosifitd n rl\larea Dlerigy
... A0L0D
05 §iU. 200
T lunmae Deegply O
o Bredh Bai ]
S Pk I
=
= )
=
AN E
brlags |01
£
B2 N TERR Shea i
G koo Ramojiens ] - ,//' YD
ST Sall Dusitd n N. 'RIC-_._..-W..__...... N, VA 770C j
- eitelih. el A
DATA Dl RaGiPTﬂi WLt = 1_1-,-
Ll 3L LY FA i )
[TOTALE MERCE {ﬁSE [+]] T_RASPDRTO SPESE DI IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
Wu TOD. 1VA RRTIEELE A MEGSTA Legga 675/55
| Vostri dati anagrafici vengona wtilizzati solo per|
161.00 22 22 3542 adempimenti di obblighi di legge e amministrativ],
TCTALE (MPONIBILI ART. 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
161.00 35.42 196.42
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI § VARIAZION!
N* CoLll PESD KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




VISsSTI % Voot

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento
4N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘ ’
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 3 del 0 R
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supetrvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 F'R‘ﬂ‘cﬂ PONS B F IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA :
l£s-l -0l Qmjﬂg

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 4 D
Data scadenza pagamento DATA / M FIRMA DF@E\SPONSABIW
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEQH[CA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILY\
—p A\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTH. v
verifica conferimento incarico @L
Conferimento del .........ccccccccverennnn. PIot...ocivivnecne, NQ. ﬁ) GP(]? 0 - N
y A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. K
DATA. FIRMA J




. ) Aziondo por lo Mobilitd nell’Arca di Taronto

prot. 9177 /UT . Taranto, li 15.05.2015
Lavoro n® 31

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - ripristino impianto sospensioni e freni. PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z331491FSF

In relazione al vs. preventivo n. 1346_1/14 del 30.12.2014 dell’ importo
di € 161,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8992 del 13.05.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 161,00 + 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORBIKGENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

— S ——— - —

Socletd per Azloni con Socio unico saggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amot.lo.il ee-mail: amat@amat.ta.it «legal-mali: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese dl Taranto; 00146330733 - Coplicle soclale: € 2.340.443,00 Inleramente versalo.
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Azianda por la Mobilitd noll’Area di Taranro

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

BUS N. AZ. ypé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: )\B Ly

LAVORO: ‘*—ﬁi\ vﬂ*’ @&/ka—v A %‘UR—

FATT. N. ZO& data 6'{ 0 Z¢J

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

Ord. lavori N. _@/j %? dofo/r’-r/oxsr/l) data |
Crd. ricambi N, t‘j data Mo’ro
DDT andata N. o data

DDT ritorno N, data ;N data

DDT rest, Ric. N, data ;N data

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

/Lélﬂ 00 oltre IVA € Zr42 Tot. € 4"9(148

sono state esegu;te in conformita ai pofﬁ contrattuali,
Taranfo li mz 'j/{/’h

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI .ueeiiiiiiiieecee e

Socleh’: per Azioﬂl con Suc.'o unico soggetta a direzione e coordfnamem‘o da pade del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranfo eTel, 09% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalla.lt «e-mail: gmaiGpec.amat telf
Cedice Fiscale, Poriita Iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497,272,00 Interamente versalo,



Cémfnqssa \ 60.88ﬁ

Tipo : 0'2

ACCIDENTALE

Data apertura 22/12/2014 06:19 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 357410
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMiov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
23/12/14 134.562 00004872 CILINDRO FRENI ANT AVANCITY 1,00 € 164,50 € 0,00 € 164,50
23/12/14 134,562 05190025 VALVOLA LIMITATRICE 85001446 1,00 € 5891 € 0,00 € 5891

Totali € 22341
\ - } -~
[ o a6
x

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 223.41
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 223,41
{

15/05/2015 1.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.0.4 pag. 1 di 1



SPETT.LE

JFFIGINE JOLLY., ~wrsea
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 L.V. TA TARANTO ' ~ J
RE.A.: 166416/TA . Gry
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTC v (“J; -
‘ J
AMAT 1 00146330733 324 27-05-2015 " FATTURA
SPECIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um aTa PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ N.564
CIG:ZE2146029B
RIF. VS ORD. PRCT. N.8140/UT
DEL 30/04/2015 - LAVORQO N.30/P 2015
DEL 30/04/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 420.00 420.00 22
PER RICAMBI OCCORRENTI NR 1.00 118.84 118.84 22
RIF. VS DDT N.323 - NS DDT N.135 N
s s L‘f
Azianta per (3 nwonita dei‘arca di Taradto
L
Fast /toa-(l p‘q
oo U161l 20
Fo - Ammre Delegaty i
BE Dransio Generale 3
DY Drenore Aminitishativo 3
O Eiettore Tecn -
AP Saaali J Contridl B
UL Lommerciate ) Madce{mg o
m Contanilta Blancio i}
UTh Esewizios Soshy b
WS womaica/ Siatistica O
%ﬁl’; ;‘-"-T't‘\'nzmne flenica e .
H30rse Umang . 5
g&y Ao OB FRRR. ai.‘u‘fSTng N. RIC.. ... N, lVA //9 ST
G o gone i DATA DI ReGISTR. ™ 0 bIU. ? ﬁa
[N
TGTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EPESE O WBALLD SPESE DI WCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati soko per
538.84 22 22 118.564 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
538.84 118.54 657.38
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGNI / VARIAZIONI
N° COLLE PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




SPETTLE .\
1 AMAT S.P.A.
ik srl
VIA C.BATTISTI, 657
. 74121 TARANTO TA
E Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
L. 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 ' ~
R.EA.: 166416/TA ‘ c‘?/(-,
COD. CLIENTE * NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, lN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO T ("J;,"
v
AMAT 1 00146330733 324 27-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTI : CAUSALE DEL TRASFQRTO
LAVORAZION|
CONDIZIONI DI PAGAMENTS - BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. iy
o~ DESCRIZICNE u.m. Q.7A PRE2ZZO SC% IMFORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
BUS AZ N.564
wind:lZE2146029B .
RIF. VS ORD. PROT. N.8140/UT
DEL 30/04/2015 - LAVORC N.30/P 2015
DEL 30/04/2015
PER MANODQPERA ' NR 1.00 420.00 42000 22
PER RICAMBI OCCORRENTI NR 1.00 118.84 118.84] 22
RIF. VS DDT N.323 - NS DDT N.135 gt 45 g
ERTE PRy
\ Antnda 2o i otz eliarea o Tarad i
Tt 1, /t0'<= & !q L
sa_ 01 GItl. 2075
#2 Aemre Delegato |
BE  Prensie Genetat r
T Ywenore Ammifistraiiv 3
BT Cweniae ecn o
RF Bgaali | Conloh =
B Soramarciote / Marketing 5
WL3 Crmizuiia Bilahcio e
YD Esukizio s Sosky o
US  bhosmatica ! Sthtistiea o
%1; wewianuone fTeonica gy
Y Risirse Umane 1. : y
Voo i it FEAR SHSTRILL M RIC e N VA 26 ]
B ahoRogues 4 DATA DI ReGISTR, -
—_— rl
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. VA, ARTICOLO LV.A. IMPCSTA Legge 675/85
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati sole per,
538.84 "'22 22 118.54 adempimanti di obbligh! di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART; 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
538.84 118.54 657.38
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI / VARIAZION]
! N® COLLI , oA PESO KG. DATA PARTENZA DR‘A PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIisTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario.del personale-

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
{ . .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. A del
57 P 201"
Delib. C.A. n. LU del J
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

=

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 4 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA- % VB {FIRMA\DH- RESPONS IL RESP. UNITA' TEGNICA
/( k per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |

|DATA FIRMA] _
@b 0L Wl Qynw%H

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento P? ) / q > /4‘ r

r5\$ ﬂ / FIRMA ESPONSABILE /
. ¢ \
pprl ¢ |
IL RESPONSABILE DNITA’ NICA
ILE

JDATA FIRMA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSA
1 ” A Pl
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /!\/«'
verifica conferimento incarico ﬂ ] A AL
Conferimentodel .....cvveveeecvcnieenee. Prote..ciinen, Wg ( é g & 0 ~ /l\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /

DATA FIRMA




Azlenda per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

. Prot. 8140 /UT Taranto i_30.04.2015

Lavoro n. 30/P. 2015

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

Fax n. 099 9772049

QOGGETTIO; bus n, 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO - CIG

ZIE2144029B

Visto che:

a. con nota.AMAT prot. 7955/UT del 28.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 323 del 28.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 29.04.2015, assunto al prot. 8023 del 29.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 601,84 + IVA, di cui € 483,00 per manodopera ed € 118,84 per |
ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento: € 538,84 + IVA, di cui € 420,00 per manodopera ed € 118,84 per
ricambi occorrenti;

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

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

4. garanzia sull’'intervento: 1 anno;

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

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel gigrmo della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori viti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Mpitlchecchia

Meod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavor |Dato\]§5/3/2015 |Rev.0 |




Azionds por o Mokilite neifArea di lorento

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

(BUS 564 — LAVORI DI REVISIONE AVANTRENO)

~. 20,7
I giomo B 5.8, alle ore ... 26, £=..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 8140/UT del 30.04,2015 .

Sono presenti;

- per AMAT. .. LQGA’Z““M’M% ........................ , In possesso del profilo
professionale di “........ Cf '7- .............................. " —par. Z(—DJ/ {min. 230).
- Per la di’r’rc:iISig....;..Z!-..é—.q? ......... c?’e-—ézo ...........................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

{(barrare il caso che ricormre)

ety
are Batfisti,
13561 Fa 0507

Partita Iva 00146330733

rrrr ez bR

Mod. 4/2015- AT [ "Verbdle di collaudo” Data: 25/3/2015 |Rev.0 I




Aziendo per la Motkilita nelf Aroo di lorento

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

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

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

b

[+

d

e

n
-

Denominazione ricamblio

Quaniitd

Costo

Esito verifica
ricambl sostituili

N

NO

———

O o N o~ | A W N -

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-9

—
[4)]

—
(-

—
Y |

—
[- -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

(R Prﬁtfa;#e aotegzi

jafla per la Mobilité nelf'Area di Taranlo SpA
7

BAAT

Mod. 4/2015 - AT

"Verbale dj collaudo” Data: 25/3/2015

| Rev.0 |




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

™~

& 5 mms JOLLY s,
%ﬁﬁ"g Centrada Feliciolia
Tel V9U4TA4745 Fax 099 4744888
74010 STAYTE (TA
Partita IVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

s «612.§ 1.9 45|

amezzo: (] mittente 7 vettore g destinatario

N.

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

s Sp

LUGGO Di DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

JuWy 8 =757 ST

\Aar

/“ [
A0 5 RATD-
CAUSALE DEL TRASPQRTO

LAVOLAAON | ¢ A MW LenvO

QUANTITA

BoC AL # Seu

L1 in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Vs.ord ‘1&/“4,0/(}{ del |%(93| (1|/LO\ /{nﬁ B] asaldo

IMPORTOQ®

fVE MW 25 M @/g/é«,/ws“

—)

/

/
/Y, Pfﬂ AN Q) 1z

(LLaMh Sosundiet -

CA W AN S ONL MrzRalsI AL

N‘a, Nd Silowih HE 4 02 QANGUie artPissOle Manoail

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI N. COLLI PESQ KG. ) PORTO
{S‘\\tSHQ" -~ / TOTALE €
. DATA E ORADEL RITIRG FIRMA DEL C CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mtinatario L] mittente 7/16 |é)|§| AS Ao y{ . { %% )

FRMA L

VETTORI

FIRMA

ANNOQTAZIONI - VARIAZION!

||'|'IJEI|

]

527550

EDMA0 E 5219 CT

{¥) Solo in caso di utilizzo in sGabtuzicne dETG centificarione fiscale, ¥
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P,

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

involontarie trascrizioni; si prega di compilare le dlchlaraz-l}onl! sottostantl «a fogho bty

singolo» e non a ncalco X
/ ".!,' -,‘\ n'.-'.i J.i'-

DICHIARAZIONI

\ ai sensi deII art, 39 deila Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/1 987 e

e D,D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasport,

oot vl

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PHOPHIO . ! e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500 i R

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

—

n. I N —— dlchlara che, le seguentl cose Sono (‘), AV fﬂ_j}'

—
O di sua 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 dal titolare
~ (o del suo legale rappresentante}

N N Y AT A

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO <~ + v 1. 1,

PER UN PESO COMPLESSIVO A P]ENO CARlCO SUPERIORE A KG 3.500- Py ] .
{i

.J _Lrl‘ -, L \.l ! it

II sottoscritto, titolare di ||cenza aII autotrasporto dn cose in conto propno

[‘l_“*uf . . Al i— "f-fl\’-]VJ_/"- peo v "(15 11"‘ }‘p’ 5 ;,.u

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesio le ipoteéi 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)

A T {



ro. CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domiciks o Resldenza, Partita WA
\%{“ {" .
Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto SpA
7.4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
¢ Tel.089.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 001 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 el 14081995 - D.RR. €96 0ot 21.12.2996

imigidemg@j%fl

a mézzo:
[ vettore [7] cedente |:} cessionario

'2‘1

CESSMNARI: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita (VA

DIA

LUGGO D1 DESTINAZIONE (5¢ diverse dal'ndifizzo del cessionario) £ VARIAZION

[

¢y ..

| be 11

R Te

[ n \ .
P |

CAUSALE DEL TRASPORTG

QUANTITA

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

AUodos Al LH

VS, ORD. ML DEL

T in corto
[ asade
IMPORTQ *

g

| QuR. wXole € -ore EANNOf

rPETTD ESTERIORE DEI SENE N, o

A

HSp

PESQ KG PORTG: |

TOTALE €

Lty

III|[|!|"L

cedente

1
Consegna o inizio trasporte a mezzo P
1 cessionario

L0004 A 30

:‘%

N

f ) .
ﬁ [
SIDNARID-

ANNOTAZIONS © VARLAZION

MMERD PROGRESSMG =

FIRMA DEL ﬁ(_

A
Sofa in case o utilizzo In ks certificazione fiscae,

RS

651203033 (5)

) )
{2} Al sensf deff'art. 3, ‘comma 2, def D.R. M]/iif SUCCessive modificazionl,
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. ATTENZIONE

N fogli di questo bollettario sono iri. carta chimica aumucaﬂ
Per non produrre involontarie trascnzuom si prega d|_co \l{age“le dICh‘!?l'a\ZIDGI, 5
sottostantl 4g foglio smgolo» € non 'a ricalco. EP"»O “Bc G0 £vi E] "u
— 4

sl « (Y AT EafF

il

DICHIARAZIONI
ai senst dellfant. 39 delra_Legge 208/1074, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

¥
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3. 500

Il sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*): . ) _

+

O di sua proprieta; 1 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili; .
[0 da esso prodotte o vendute; . 1 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposite o

O prese in comodato; . , ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locaziong; - ’ . -

Firma leggibile del titclare
- : ' {o del suo iegale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO
!, PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG:3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di -cose in conto p!opno n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; { prese in comodato;. [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggiblle del titolare

{*) Dichiarare I'ipotesi o ie Ipotesi che ricorrono.-

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tfasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quind) aggiunta a quella di cul alla lettera A).

:'JDIE‘ ‘JezA" EHEAUR AR b KTl o

v o P {0-del suo legale rappresentante) _ . .



' Commessa  64.680 Tipo : g2 ACCIDENTALE ' | |
P : = i
Dataapertura  25/04/2015 05:21 | Data chiusura Stato-Commessa: FINE LAVORI |
[FP - - ]
| Veicolo 0564 Targa DP 908 GP Modello Bredamenarini Avancity | Km 351.506
3 |
| Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 A.M.A:}T.ﬁ S.P.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : To;}{:le:
SALDI COMMESSA 1 ot
Costo Lavorazioni INterne.......oouemsercsessssnrssssssememsonsesnas ' 0,00 €
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RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _ 544 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: oL LY
(
LAVORO: Qn,v\mim &U&Mﬂuw

FATT.N. 2 ZQ data ZF-0% AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, %Ah0  datRo-Dh- 45; N. data
Ord. ricambi  N. data . N data
DDT andata N. 223 datad§-04.45: N, data
DDT ritorno N.A%S  data Z4-95 £ N data

DDT reff. Ric. {IN.

N data

E' statd verificato che I& Idvorazionr'e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

65

oh‘re IVA € /[{ﬁ’ 3¢ Tot. €

sono sfcn‘e eseg ;/? conformn‘c ai pofn contrattuali.
Taranfo i E ,

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... e
DISEGUIRE I LAVORI....cvviiiiiice e,

Societd per Azionf con Socle unico soggetia d ditezione e coordinamenlo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto #Tel, 099 735561 eFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.it ee-mall: amoi@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Porita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale seclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

Allegato 3



SPETT.LE

e )
OFFICINE JOLLY. | "o
G srl
VIA C.BATTISTI, 657
! 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
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 L.V, TA TARANTO J I I!(f
R.E.A: 166416/TA , ZJ/)‘
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFC DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 325 27-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTh PREZZO sc% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ N.575 CIG:Z92149BD97
RIF. VS ORD. PROT. N.9383/UT
DEL 18/05/2015 - LAVORO N.52/P 2015
DEL 18/05/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1128.34 1128.34| 22
RIF. VS DDT N.342 - NS DDT N.133
A
Azieactz 2ar 18 mosilta nei- tea 0 Tardnto
oo, /{OQ g
w2 _0 1 Gl 2005 |
J5 - famra e Delogaly f
95 Diee Gonerzle -
L3 v Aminisirativg ]
BT Sheiore Teasing 0
SR Rz fConzal D
I} Seoaserciale | Maketng
U ConsiBing
23 Ewnizio)Sosh &
5 omabaiSeistes ]
R xRNz} Tepnica o 4
iy Fsose e = N/ VA ]5 ?5
;% n:m;':’éeu_?:ﬁfi_a, SHiSTRIC N. RiC. ... ]JN; =
e I~ DATA DI ReGISTR|- 5. 612315
it g
1
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORTO GPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO GPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LV.A. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per
1128.34 22 22 248.23 adempimenti di obblighi i legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1128.34 248.23 1376.57
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




P 5, SPETT.LE
, 7y ] %) N
(SJFFICINE JOLLY.. | »wrsr
N\ i&mi., ' srl
XA~ VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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 ~3
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 6‘,"[/
RE.A.: 166416/TA . "7'—"75
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO = DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 325 27-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI D} PAGAMENTO BANCA C'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZQ SC% IMPORTO WA

/< DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
BUS AZ N.575 CIG:Z92149BD97
RIF. VS ORD. PROT. N.9383/UT

DEL 18/05/2015 - LAVORO N.52/P 2015

DEL 18/05/2015
PER MANOCDOPERA E RICAMBI NR 1.00 1128.34 112834} 22
RIF. VS DDT N.342 - NS DDT N.133

~A LA
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Wi s 500 PR, SHSTRI] ey X

0 T 0 DATA DI ReGISTR|— 5 61, 2J15
0

BF T iy

oTggl T

L == SRy I I Y

H

oM e -

f'%%"
N. RIC N/ IVA

e e—ee—
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
MFONIBILI COD. IVA. ARTICOLO I.V.A. [IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati solo per
1128.34 22 22 248.23 sdempimenti d! obblighi di legge © amministrativi.
TOTALE TMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
ASPETTO ESTERICRE DE| BEN! ANNOCTAZIONI I VARIAZIONI
N COLL PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ‘ﬁzm VETIGRE




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

Contr, 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'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA N / b& _
Delib. C.A. n. del 20 ﬁ"j
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabill Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA £y 106 F'Rﬁif‘o FRESPONPAR ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
§ | A 6 ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA'E Bf_ANClO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
DATA - 7 FIRM

— —

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ? % / D P / 4 S

Data scadenza pagamento DATg FIRMA SPONSABILE
ob[thhs
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA} TECNICA
per supervisigfie
DATA FIRMA DEL RES7 STBILE
- 3 h . _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE, v
verifica conferimento incarico o\ ’[AD/[/
: & 10—
Conferimento de] ...... erevasresninr e Prob....ieeeene, /A) = G & _Pf 0.
IL CTAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U\
DATA FIRMA
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Aziendo per fa Mokilite nelf Area di larenio

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

(BUS 575 — RIPRISTINO RESA MOTORE)

e ~
Il gicrno Zé 5 20/’ alle ore /6-0'0 ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di coflaudo” inerente i lavorn indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9383/UT del 18.05.2015 .

Sono presenti:

- per AMAT: /%&AL‘ ........ %/"C/’-”e?d ................ , in possesso del profilo
professionale di “c’-/f ................................ " - par. Zp/f [min. 230).

- Per laditta: il Sig. ...4. &£Q........ vyc%m ....................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(parrare il caso che ricorre)

} ! it4 paliArea di Taranto SpA .
kbt -y T L
7 ], #39,73661 104247 AT
................ g 4 tnt72 ] ..__‘.,51'.:i‘l ".I . 4?44888
- TAGH S Y

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




Azicnda per fa MobHild nell Ares di

S.p.A.
fercnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITULTI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPCRTO PAR! O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominaziene ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 PUNTERIA 4 418,65 (\;::

2 ELEMENTO FILTRANTE 1 100,98 &

: S

4 \

s \

]

7

8

9

10

11 \

12 N\

13

14

15

146

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E/POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
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Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 9983 /UT Taranto [I__18.05.2015

Lavoro n. 52/P. 2015

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

OGGETTO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE -

CIG 792149BD97

Visto che:
con nota AMAT prot. 88%6/UT del 12.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in cggetto, inviato con D.D.T. n. 342 del 12,05.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 14.05.2015, assunto al prot. 9184 del 15.05.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.248,34 + IVA, di cui € 644,00 per manodopera ed € 604,34 per i
ricambi occorrenti;.

Tanto premesso conto degli sconti applicati {20% su ricambi preventivati al 15%) e della

valutazione del costo della manodopera (€ 20,00h anziché € 23.00h preventivaie), con la presente

si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

I.

costo dell'intervento: € 1.128,34 + IVA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 568,51 per ricambi
occomenti;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anng;

redazione e soltoscrizione 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 importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus nfin consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

|| Direttore gen@rale
Ing. Giovanni Matidghecchia

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




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicila o Residenza, Partits VA

- g T 1] . A
Azienda per la Mobilita nefi'Area di Taranto Sp
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7784247
Parlita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081006 - D.AR 626 del 21121996

N. ;((j ) def/l/{z |Q§ FZDK(S |

a mezzo;
[7] vettore ] cedente

D cessianario

CESSIONARD: Ditta, Dipenden, Domickio o Residenzs, Pandta NA

A oty
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CAUSALE DEL TRASPORTQ

QUANTITA

N, DEL -
5. 0R0. N . El in conto
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DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e quialita)

AU(sPul

D
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Ahn £ By
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ASPETT EXTERKIRE DEI BENI

A UBA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

|[ll|]|l|“'

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente
cessionarip

m~2| P A a5

1
ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIMO = | FIRMA

AR

)
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e -

651203033 fa)
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{1} Salo In caso & utiilzo In sos[i:wdér)’!! delig ertificaziona fiscale,

(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.PR.”J{LIQ & succassive modificaziont

(2]



=i, B S T e S S
1 fogli di questo bollettaric sono incarta chlm:ca autoncaicanlt\e e‘, v ,:,,_'_ ST
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d; chpllare le* dlchlarazfonl
ARANTIN R H ._u
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. e
DICHIARAZIONI S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in ¢ento proprio n. f
dichiara che fe seguenti cose sono (%)
.o Lt TITL T - > :
b —-—— - === - - - - IR -
Q di sua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o S|mi||
1 da esso predotte o vendute; " _[O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;

0 prese in locazione;

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di ¢ese in conto proprio n.

Firma leggibile del titolare

ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere,

.

* (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE. D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichlara che [e seguenti cose song {*): -

Qidisua proprietd; 1 prese in comodato; Oy prase in locazione,

€ costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze:

. - Firma leggiblie del titolare

. L ’ {o'del suo'legale rappresentante)  _ '

(*) Dickizrare 'ipotesi o le ipotest che Heorrene.

N.B.

- La dichiarazione B) va fatta anche nef easo che Il trasparo, altre che essere occas] mprende case the
licenza e va quindl aggiunta a quelta di cul alla lettera A),

tra quelle previste nelta



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

L
@ E'H(EEEEF“!,E&,‘!‘Y st DPR. 472 del 14.08.1996 - D R. 696 del 21.12.1996
Tel D06 74?3)485%7;?}(3 O(QT% 4744888 %
740 A ‘
Partita VA.02736 737 N, "’ defmﬂ(’ |0S|7—<\9 ./‘S ‘

@ mezzo. D mittente D vettore

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

Ay S0

LUGGC Df DESTINAZIGNE  (se diverso dallindirizzo del destinatario)

118 O GAmishy ST Ao

U 100 T AANTO -

CAUSALE DEL TRASPORTO ‘ - I:I in conto
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{*) Solo In caso di utllizZ&asosHtmbweem certheadione fiscale.



ATTENZIONE: (o

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

involontarie trascrrzmm si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a-foglio ]
singolo» e non aricalco. RO s

1
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DICHIARAZIONI
. ‘ai sensi defl’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 Mlnlstero delle Infrastrutture e de: Trasporti.

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG'3. 500 1 ST

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

n. - . i . dlchlara che le seguentl cose sono ("),

3

v . 1LJIF
0 'da esso elaborate, trasformate riparate o Slmlll

O di sua proprieta;

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

O prese in locazione;

O tenute in deposito i ifi relazione a! contratto
di depositd o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

- s .
P . | R
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO'PROPRIC 1 4 AL
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIOREAKG 3500 - - /7
L | i iy,

Il sottoscritto, titolare di licenza aII'autotrasporlo di cosein conto proprio .

e

n.

, dichiara che le seguenti.cose sono (*) ;

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

- . . ' . 4 . 4 '
e costituiscono trasportg,occasalonalqrperklg"sgguﬁeng’e&gerlzde; [ y I b W
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Ca o T Y1070 Y4 0 (odelsuo legale rappresentante). i~ J.../ i
:
() Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. \

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso chas il trasporto, oltire che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}
‘[ R
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Aziondo per la Mobilitd nell’Arec di Tomnro

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

Allegato 3

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 %5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .BQ LLY

LAVORO: QL\UN\X Mo Azl qugw.,

FATEN, S Z"Sﬂdc’ro Z >p9 &2¢§—

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

Ord.laveri  N. 383 datal$-Ds5-A5: N.

Ord. ricambi . data

DDT andata  N. \?42 data 42/97&_]\[\1

DDT ritorno . /2 do’rc: Zé/PJﬂJ

oo . % Ul fir,

E' stato vern‘:cofo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

data

data

data

data

data

data

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

€ /ﬁ'pg(fjl{ oirevae Ut 22

sono sfate e egun‘e in conformita ai Haafﬂ contrattuali.

Taranto i Oé/ /ﬁ{/% 5

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL..covvviiiiiiiieriicrienen.

Tof. € /fP JZ[(JP

IL CAPO UNITA’

Societa per Aoni con Socio unice seggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Vi C. Battisfl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fox 099 7794247 eweb: www.amotfa.lt «e-mall: amat@pec.amat.ia.it
Codice flscale, Pariifa Iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

0



Commessa  64.950 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  06/05/2015 12:55 | Data chiusura 6/11/2015 06:46 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (575 Targa DN 337 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 353.401
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
03/06/15 136.088 00003161 FILTRO SEDIMENTQ (GASOLIO) M 240 1,00 € 38,60 € 0,00 € 38,60
03/06/15 136.088 00003160 FILTRO GASOLIO M. 240 1,00 € 21,91 € 0,00 € 2191
r . M" Totali € 60,51
QRAJQ» I . A
SALDI COMMESSA ot Tot. Inporte
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 60,51
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 60,51
06/11/2015 ) 9.6.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.90.9.0.0.9.9.9.9.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1




SPETT.LE

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.

AMAT S.P.A.

DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

RE.A.:166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE 7 PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ TIPO DOCUMENTC (“Jf.)‘
AMAT 1 00146330733 329 29-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
z CONDIBONI-DI-PAGAMENTO..__,____‘_‘_ BANCA D'APPOGGIO
T —— R e
R.D. 60 GG F.M. ’ S
DESCRIZICNE U.M. QTA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU 00 &Q@b . DO 71//6
VS BUS AZ. N.507 - REV. AVANTRENO
CIG:ZCF149BD5D
RIF. VS ORD. PROT. N.9267/UT DEL
18/05/2015
LAVORO N.50/P.2015 DEL 18/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 4982.57 4962.57 22
RIF. VS DDT N.301 - NS DDT 136
- SAmAL
Adienda per la mobilia nellarea difTarantg
Prxt nM_
AL Amm.re Delegato __[']
] Diveltvie Generale o
0% - Direncre Amminisirativo o
7 Sirerore Teching O
WP Asoalh / Conirat O
YISt Commergiale / Maketing
YR Comtabiiid Bilancia O
VeS Eseiciziol Sosta O
S Weninalica f Stafistica 0
;’g ;;:nutenzucnel Teesica | )
isorse Umang L
U o Gen FRRR., s.wgsrmg N. RIC._____|[N.IVA_£2 ? 7
G Uhbno Ragioneria o =)
5™ Siah iy = DATA D! ReGIBTR. |5 G20
U
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COoD. LV.A, ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Lega 675/96
| Vastri dati anagrafici vengone wtilizzati sole per
4962 .57 22 22 1091.76 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
4962.57 1091.76 6054.33
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONUVARMEON!
N® COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FtRMA YETTORE

VETTORE




SPETT.LE

(UJEFICINE JOLLY. | -

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Tararito

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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ~ J
RE.A.: 166416/TA Gy
COD. CLIENTE NUM . PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. . |N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO {TIPO DOCUMENTO . (‘1’?/‘)‘
AMAT 1 00146330733 329 29-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
2| CONDIZION!- BI-PAGAMENTE BANCA DAFFOGGIO
o “"""'""'"""‘?"‘”""""."'r«_—-m-_—-w... T s S ttacs e R PN e b o o o e
R.D. 60 GG F.M. T T e R Y RO
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU (90 &QM . 00 %//6
**™ BUS AZ. N.507 - REV. AVANTRENO
1:ZCF149BD5D
RIF. VS ORD. PROT. N.9267/UT DEL
18/05/2015
LAVORO N.50/P.2015 DEL 18/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 4962.57 4962.57| 22
RIF. VS DDT N.301 - NS DDT 136 .

o

Azienta nar la mobili nell'area diTarants

Pol rM

AL Amim g Delegaty
i}c Dicetnge Genrale
i Diranitrs Arimivisirativg
£7  Dictiors Tacnico
5% Apnah ) Conirat
U3 Commercialn / Marketing
WER Comabiiia Blande
BES Eserciios Spty

%:BS Informatica | Stalistica
¥RT onvtanaone ) Tecriicg

aumauumummuf ]

YRY Risorsa Umane Jfﬁ_.
S i S PERR. SWSTRIG N. RIC.___ [IN.IVA 42 £7_ ]
RAG  Liteio Ragioneria o y
S Sk iy DATA DI R=GISTH. 0 61231
S P .
1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MPONIBILI CQD. LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vestri dati anagrafici vangone utilizzati solo per
4962.57 22 22 1091.76 adempimentl di bblighi di legge e amministrativi.
I TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTC iN EURQ
4862 .57 1091.76 6054.33
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZION|
ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N COLLt PESO KG. DATA PARTENZA

VETTORE FIRMA VETTCRE




VISTI A .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persocnale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
DATA . . FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dei

Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA ﬂ
Delib. C.A. n. /pdel ép¢r
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
PAT A 015 F'RMA E PON . ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione’
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E B,LANCIO | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
per supervisione

DATA I FIR |
e5-a2 A0l M

- A UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . Lo N
verifica dati tecnici ? % % )

Data scadenza pagamento [b'lz /4 (%% |FIRMA DEL RWABILE

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisigie

DATA FIRMA DEL RES SABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / \ _ U/
verifica conferimento incarico p ﬂp
Conferimento et .............................. Prot.ciiieeee, é 4 2 5

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

DATA FIRMA ' / \




Azlendo por fa Mobilitd noll’Areo di Toranto

Prot, 9267 _/UT - ' Taranto li__18.05.2015

Lavoro n. 50/P. 2015

OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO -

CIG ZCF149BDSD

Visto che:
con nota AMAT prot, 6863/UT del 14,04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con B.D.T. n. 301 del 14.04,2015;
detto preventivo, pervenuto in data 13.05.2015, assunto al prot. 9093 del 13.05.2015, indica il
costo dell’intervento in € 5.727,15 + IVA, di cui € 1.035,00 per manodopera ed € 4.692,15 peri
ricambi occorrenti;
in data 14.05.2015 1 Ns. tecnici, in contraddittorio con 1l Vs. Ing. Greco F., verificati i lavori ed i
ricambi occorrenti, stilavanc il "Verbale di Sopralluogo” che si adllega,

Tanto premesso, con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti

condizioni:

1.

costo dell'intervenfo: € 4.962,57 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 4.322,57 per
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'infervenio: n. 08 gicrni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla 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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giore della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. -

|l Direttore rale
Ing. Giovanni M ecchia

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




S.p.A.
Azionda por la Mokilitd nell Ares di Tarento

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

(BUS 507 — REVISIONE AVANTRENO})

) e
il giorno ?X{Z’W’ alle ore ..... 7/ e, presso la sede AMAT/delia ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9267/UT del 18.05.2015.

Sono presenti: \
- per AMAT: ... ﬂOﬁ/f’/‘” ..... 1//"’0’:/"3@, ............ in possesso del profilo
professionale di “....! Cou T E G, " — par. 20 (min. 230).

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

- Per laditte:ilSig. .40 C L8 0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare 1l case che ricorre)

Azienda per la Mobilita pen‘Area di Taranto SpA
MR EABPATR Y

:2%1%%%
s Palita vz 00453387 3.,

Tel, 099.73561 -

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




Azianda por la Mokifita nefl' Aroa di Taronio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a}, b), ¢} 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 ticambio Quantita Costo ricambi sostituitl
S NO

1 KIT REVISIONE SOSPENSIONE 2 1 .799,10 B‘

2 PERNO INFERICRE DX 1 218,28 Py

3 PERNO SUPERIORE DX 1 155,52 }(

4 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 485,89 - r

5 CUSCINETTO MOZI0O 2 1.791.71 X

6 CUSCINETTO 2 174,62 >(

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)
Azienda per ta Mobiita netfAregii Taranto S7pA
i P smiles Ko
RS R R N (@maaph fHddanstino
947

evrieeeaens Partita lva 0146 . - 3
LR oy S

-------------------------------------------------------------- vmimw‘\ Y

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo™ |Dof0: 25/3/2(\13’ |Rev.0 |
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CEQENTE: Digia, Dipendanza, Dormicilio o Resldenza, Partita VA

Azienda per la Mobilit3 nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 872 061 14.081996 - D.2R. 696 del 21121895

N. 20{ derl//Z(IQQIZOKr ‘r |

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

a mezzo:
[ vettore

[J cedente

[ cessicnario

CESSICNARND: Ditta, Dipendenra, Domicilip o Residenza, Partila VA

DITA  TodcY

LUOGT DI DESTMAZIONE (58 diversa tlaTinglaizzadel cessionario) E VARTAZIONI

(e (Cn)

B3y,

!

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. CRD. N. DEL

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

AufoROS AL A0

1 in conta
1 asalde
IMPORTO *

|

S UodE FUREL

!
i
!
l

N Uil

T~ 5 Al -+~
\, C[pugo% D g<a?@’z=

( L/éuﬁ'uot/éj\

™~
\

\
l - T~ — /'//
\\ !
C :
q
|
rm?mwl/ﬁﬂgfﬁ- ' mul _‘m_ ___|TOMLEE] |
g | Lt /;/
L b () i
;(:ansegnaalnizio trasporto a mezzo —mf::.s% //}(ﬂ CIX“ /]Lﬂ O : nﬂpt;;m: EE;{/ ) %
fmcmcm-mmm NUMERG FROGRESSVO & ﬁum@—ﬁs W /

651203033 (3)

(1) Solo in caso of utiizzo In sostituzions della certifi Zlone fiscale.
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e si

mouificazioni,

[2]



ATTENZIONE , .
g sear e, 3 Ontt e sl
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcant (N T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga dl T’e achraqulgpi
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. esitE e UL‘,, sy

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio p. .
dichiara che le seguenti cose sano (*): }

0 di sua proprieta; 1 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

3 da esse prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O presein Iocazione;
Firma leggibile del titolare

* . {0 del suo legale rappresentante)
3 Y f“ - X
v [ v
L. o~ \
/’ 5 \ v

F

B) TRASPORTO OCCASIO ALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporte i cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese.in‘locazione,

e costitulscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi a Ie ipatesi che ricorono.
N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essete accasionale, comprende cose.che fientrano fra quelle previste nella
lcenza & va quindi aggiunta a gueda di cul alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fisgale, Partita IVA

Contrada Feliciolla 4744588
44745 Fax 099
Tel 00D 470 e
Paftita VA, 0273680 737

tg T3 FFICINE JOLLY srt.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. d t.)

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

LY. (281951208

a mezzo: ¢ [ mittente | L vettore (K destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Reslkdenza, Codice Flscale, Partita VA
sl

<bA

LUOGO Of DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

Jid € SIS 65T

NI

CAUSALE DEL TRASPORTQ ie}f wo A M

CAJORALLoNt

A %JS A N 50%

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Vs, ard q%}‘/)f deluﬂagza/{g g/jarf;:?

IMPORTO™

T VS I SO0 MLC 4/4/@}1/4}4(

KYOR\ Sostiur (L

A

U\L’i’ QVISLINZ SOLPeNSIONZ

vA F2000 |\ ENx

———

KA SO A\ x

¥ 1 Ao 2usoM ANT -

el QUSUNZTI Ho 220

—

(N

4
I
ASPETTO ESTERIORE DifENI N, GOl / PESO y FORTO
' TOTALE £
DATA E ORA DEL AITIRG FIRMA DEL CONDUCEN]
Consegna o inizio trasporto a mezzo: mnatarfo [ mittente 11 4 10 € U < Aé VL A
FIRMA 4

o=

e o o

- FIRMA

9]

>

) | B l ¢ | | | - N

ANNOTAZION - VARIAZION] FIRM!X( nssrm’\

EDIA0 EB219CT

[*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.

[



ATTENZIONE:

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco.

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 Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.
]

A) TRASPdRTO DI COSE IN (iONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

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

O da esso pradotte o vendute; O tenute in depobito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
D) prese in locazione; ad acquistare 0 a venders,

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! 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 () :
O disua proprieta; O prese in comodato;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

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

(") Dichlarare l'ipotesi o le ipotest che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A)

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

BUSN. AZ. SO7  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: joLLY

LAVORO: Kew. QJZM/FLM,?.
FATT.N.:?e:S data RTINS 728

Nota Uff. Acquisti N. data

Deliberca N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N._ 426  datoAf 03-45; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._30A  datghh-04.A5; N. data
DDT ritono N._A36  datal8-95-15: N. data

DD\TsT. Riﬁ. NQ /{P% 6 dat . N. data
E’ stato verificato che lé lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ Afégl 3_?’ oftre IVA € @ﬁ% ’Z‘{ Tot. € 60*}2/,-?-5)

sono state éseguife in 7@nformh‘c‘1 ai pch‘f contrattuali,

Taranto li 96 //; 'ﬁ )h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA...... LN e
DI SEGUIRE | LAVORL...vvvviviiiecie i,

Socletd per Azionl con Socio vnico seggeita o direzione e coordinamento da porfe del Comune di Toranto
Via C. Bottish, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amatlall ee-mall: amat@pec.amat.te.it
Cedice Fiscole, Partita lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.



(3

Commessa’  64.260 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/04/2015 11:38 | Data chiusura 91/07/2015 09:43 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0507 Targa CP 443 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 629.847
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ot Tot, Tnfporto
Costo Lavorazioni INTETNe..wsenesissrssssossssrsnssssasessss 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne......ccoeersesnsemserssrasss €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA.... €

06/11/2015 1,0.9.9.6.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.6.9.0.9.0.¢.9.9.9.0.¢ pag. 1 di 1



Q¥ FICINE JOLLY..

1T .

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 LV.

RE.A: 166416/TA

SPETT.LE

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TIPO DOCUMENTO

TA

4 ‘}/).

COBIGE FISCALE 7 PARTITA LVA-

-5 == |N:-DOCUMENTOD.

DATA DOCUMENTC

£0D. CI:IENTE NUM.PAG.
. o —— _-_—‘_"—"'—_..‘_—-._‘_
AMAT | 1 00146330733 330 29-05-2015 FATTURA T
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.\M.
DESCRIZIONE um. arta PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.575 - IMP. A/C
CIG:ZE214C8A4E
RIF. ¥S ORD. PROT. N.9782/UT DEL
25/05/2015
LAVOROC NR.64/P.2015 DEL 25/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 875.74 875.74| 22
RIF. VS DDT N.342 NS DDT 133
. /o
Tty i L mobiia nelfarea Gl ersnte
I~
2 01 6lU. 2015
s faare Delzgal
3G Do Ger-:egrale E,'
T Detoehmiisiaivo| g
7 Thaler: Tecucn O
Listp Jepat ) Conyrath O
U Tonmitals ) Maketing g
UEY Combaihh Bitando =
UES Zsenjzio) Sosta o
WS bdesnateal Shlisica |
U Moonzione i Tecnica |
3{’-0 Risorse Umang o
G Al Gan FERR. SimiSTRY s ‘
SRfT\rf‘i 2"’1@'0 Ragicneria . g Nl RIC. N. VAL O E )
Crall ﬂlplﬂa — kbl o
= DATA DI REGISTR, .3 P10- L3103
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MFORIBIL COD, |V.A, ARTICOLO V.A, MPOSTA, Legge 675/36
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
875.74 22 29 192 .66 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
875.74 192.66 1068.40
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI [ANNGTAZION! / VARIAZIONL
N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




SPETT.LE

T i 5 T TSPA.
FFICINE JOLLY.. | ~»
o 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 ™ J
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO ' 6’/0
b —m—rmer o REA:166416TA < I
COD. ELIENTE NUMPAG.« |CODICE FISCALE / PARTITA IN A, " -~ [N DOCUMENTG___ DATA DOCUMENTO TIPG DOCUNENTO
) E "“'."""—_ﬂ—--—.__...,,________ —_—
o M-—__'_——-"_" AT — 5 ———
AMAT T 1 00148330733 330 29-05-2015 FATTURA '
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPGRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI O] PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. aTa FREZZO 5C% IMPORTC WA
V8 DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
3 AZ N.575 - IMP. AIC
RIF. VS ORD. PROT. N.9782/UT DEL
25/05/2015
LAVORO NR.64/P.2015 DEL 25/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 875.74 87574 22
RIF. VS DDT N.342 NS DDT 133
Frente pe 13 mobili ell'area diffareate
-
= 071 6IU. 2015
A hmme Delagat o
WG Direitore Gongrale G
% TrsiosSominisiatin]
37 Tealos Tecrion O
B 512 mﬁ onbrath (e
U Somnwtiale | Marketing O
U Comtehibta Bitancio O
UBS Zaenizic) Sosta n
WG ledeamabeaStalishca | o
URT MaearioneiTectica| 0
HRB Risorse Umane o
RS Al Gan, FRAR. SINiSTRY LT
RAG UicoRegonsia | o NI RIC._____JIN. VA O £l
ST Sk e o S R (T iPra
R = DATA DI REGISTR. : ‘
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLO SPESE Ol INGASSO SFESE VARIE
IMPONIBILI COD. 1WA, ARTICOLO LV.A, IMFOSTA Legge 675/96
1 Vostd dati anagrafici vengene utinzzati sole per|
8757 4 22 22 1 o2 66 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTO TN EURC
875.74 192.66 1068.40
ASPETTO ESTERIORE CE] BENI ANNGTAZION]  VARIAZICNI
N* CcoiL ‘m;. DATA PARTENZA ORA_PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE
VETTORE TMA VETTCRE




VISETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
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. X del
pATA FIRMA % ZD ﬁ 5\
Delib. C.A. n. del
! i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
vetifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

7

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o
DATAEVG  |FIRMA PELRESPONS . ILRESP, UNITA' TECNICA
‘ el SUpervisione

“ Qﬁ A &‘6 p isi

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

per supervisione

DATA

05-oL-ote | \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm ? E / D P\' / % J\

Data scadenza pagamento DATA W L RESPONSABILE '
| EM /I/S A
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT4'\fECNICA

per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONIRBILE
L 1A "
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/] 0/('@.
verifica conferimento incarico g %
. ® 0 N
Conferimento del.......;c.c.ccvveernerennnen Prote.iieicncnnnnn.. W - QZ{ ,_9 m
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { \
DATA FIRMA




S B e E RS A
Azipndn por lo Mobiita noff Area di larenic

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

(BUS 575 - RIPRISTINO RESA MOTORE)

L& ~
Il giormo 25520/’ alle ore /6 @0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di coligudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. 9383/UT del 18.05.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: %&4{&" ........ %/‘/C"/;/VQ-? ................. in possesso del profilo
professionale di 0’7 ................................ " — par. W2 . (min. 230).

_ per laditic: i Sig. .4 &EL2....... L

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!.

-) Risultati dell'operuzione‘di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Bfosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

: I 4 nalihrea g Taranta SpA :
”@P%fb W% ikl o FRooprateR TR O
) e, p9.73561 Aoy DSl 1042AT ST LRI
............... A O aeka073 S :?9:.&:-'; itio-A744888
R 2

rMod. 472015 - AT “vérbéle di collaudo” | Data: 25/3/2015 l Rev. (L]



Azignda por fo Mobiitd nell Ares di faranic

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

La tabella sottostante, precompilata a cura del' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tuthi i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gii esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nefla colonna el:

a b c d e
Esite verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk:sfi'xmbl sosti;lugi
1 PUNTERIA 4 418,65 ,)»;—-’h
2 ELEMENTO FILTRANTE ! 100,98 ‘é\
’ S—
’ \
: \
¢ \
’ \
° \
’ \

10 \
1 \

12 N\
13

14

15

14

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E/Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

iith petPArea i Tavanto SpA
it

1

kS

car R JHAAT

551 -




TN L ‘ = Sp.A.
B Azianda per la Mobilitd noll’Areo di Toronto

Prot, 9782_/UT Taranto li__25.05.2015

Lavoro n. 64/P. 2015
OFFICINE JOLLY

Fax n. 099 : 2349 Oqu?edé&?

OGGETTO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori di impianto A/C.

cac 2E244C8A4E

Visto che:

S.S.zzltsg;(km 16
7402 AW

a. Con ordine di esecuzione lavori prot. 9383/UT del 18.05.2015 & stato autorizzato un intervento
per RIPRISTINO RESA MOTORE , inviato con D.D.T. n. 342 del 12.05.2015

b. Durante la lavorazione di cui al punto a., 'Amat ha chiesto di effettuare l'intervento di
manutenzicne ordinaria dell'impianto di aria condizionata.

Tanto premesso conto degli sconti applicati {20% su ricambi preventivati al 15%) e della
valutazione del costo della manodopera (€ 20,00h anziché € 23,00h preventivate), con la presente
si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 875,74 + VA, di cui € 600,00 per manodopera ed € 275,74 per ricambi
occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimenfo della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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 softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti al momentc della

consegna dei veicolo. Si precisa che la $ezione n. 2 & riferita alldyverifica della consegna del
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la manchig sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

N
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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MITTEN'IE Ditta, Dipendenza, Doricilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

f ﬁ;w%’m E JOLLY se.

contrada Feliciolla 4744888
ATA4TAD Fax 099

Tel 099 AT010 STATTE(A)L o7

Partita WA.-0 2 73

N.

D@GEJEVIENT@ o TRASPORTO (D.d.L)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 606 del 21.12.1936

B
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Azionda per lo Mobilitd aoll'Arca di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTQO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g-?-s\ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: f)\ oLl y
LAVORO: J( (DA«/Q\W A 'C

FATTN. S8R data Zf)l/wﬁzr

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dafa ;N data
Ord.lavori N, data Z3/OSHF N data
Ord. ricambi N, data ;N data

DDT andata N. 42 data ﬂuﬁ) N. data
DDT ritorno N.zLU do’rc‘zq DJ% l: M. data
} —

DDT r?m/; 2 % ata 76 J S- N. data
E’ stafo verificato che'le lavordzioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 09}‘5; 2 oitre va € A8 NIEY: fO&fé@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto i 06/ ¢¢/& §

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™.....coiiiiiiiiiinnnn
DI SEGUIRE I LAVORL.....ccviiiiiiiiiiiciin,

Soclald per Azlonl con Socio unico seggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batlist, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.if e-mail: amat@pec.amal;la.if
Codlice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

()



~

| Commessa + 64950 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  06/05/2015 12:55 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0575 Targa DN 337 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 353.401
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/06/15 136.088 00003161 FILTRO SEDIMENTO (GASOLIQ) M 240 1,00 € 38,60 € 0,00 € 38,60
03/06/15 136,088y, 00003160 FILTRO GASOLIO M, 240 1,00 € 2191 € 0,00 € 21,91

(DJM“ FEIEN @WDL Touli e o
Lo

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 60,51
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 60,51

06/11/2015 ) 0.9.0.9.0.9.6.0.6.0.09.9606060.609090909045060604 pag. 1 di 1
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TIFFICINE JOLLY..| | woe
) 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 5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ' u3 L“G ?.m
RE.A: 166416/TA
COD, CLIENTE. NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 340 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZIGNE FQRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZD SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE TURBINA
SU VS BUS AZ N.628
PROCEDURA N.2/A CIG;Z6214C94E8
RIF. VS ORD. PROT. N.8918/UT
BEL 12/05/2015
LAVORO N.36 DEL 12/05/2015 NR 1.00 253.00 253.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Aziztaz Der‘;a n;hl;ilal:;;m 2 di Taranto
Pmcr.._//__Z,:; (l _Q
s | 02 LUG 2015
AD | Amm re Delegato o
0G | Diretiore Generale G
DA | Diretiore Amministralo )
DT |Diratiore Teerion O
UAP |Appaid ? Contratt o
UC \Commerciale / Markging
UCB | Contabiit Bilancio ]
UES |Esercizio/ Sosta o
us Rnfonnaﬁcafsralisﬁca o
UMF Manutenzione / Tocnba 5
Inn 3;‘8 Risorse Umane Iy
Fa X 41N Rt Gen PPRR SISSTR) o
N, RIC. l N IVA /14 RS RAG it Raytuniag I :-j
- - 30 3tek Guaka i
DATA DI RecusTr. 77 JUR 2200 - | F
TOTALE MERGE SPESE DI TRAGFORTO SPESE DI IMEALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPDNIEILl COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPQSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utllizzatt solo per|
253.00 22 22 55.66 adempimenti di cbblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
253.00 55.66 308.66
ANNOTAZION ! VARIAZICN]

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* CCLLI

PESO KG. DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUGENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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JFFICINE JOLLY..

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

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

* R.E.A.: 166416/ TA

DFEI e

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTIST!, 657

TA

TATARANTO

03 LU5. 20%

N, DOCUMENTE

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.
AMAT 1 00146330733 340 11-06-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
------------ - "LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZZQ 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE TURBINA
| SU VS BUS AZ N.628
' 'ROCEDURA N.2/A ClG:Z6214C94E8B
IF. V8 ORD. PROT. N.8918/UT
DEL 12/05/2015 .
LAVORO N.36 DEL 12/05/2015 NR 1.00 253.00 253.00f 24
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Arianaz Oef.;il;;;‘:l-hl;: .iE.?a: # di Taranio
Pmin.’{Z:E (1 Q__
| 02.LUG, 2075
AD | A, re Delegato _'E
0G| Direttore Generale [
DA | Direttore Amministrafivo i
0T |Diretiore Tegnion C
UAP |Apgalii 1 Contratt o
UCH (Commerciale / Mark g o
UCB :Comabilta Bilanci )
UES |Esercizio) Susty I
WS lintormatica ! Statistich C:
UM Manutenzione / Teenz i
" gﬂ(l;' Risorse Umar p -
O-fl=, ARG i Gen PPRR SISTR)
N. RIC, l N.IVA_ A8 TS f?é: Picio Ragiin i
CRAT A . 30 3eh uali .
DATA Di RowaoTre= 7 {8 3ol -l | ©
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQO SPESE VARIE
IMPONIRILI COoD. LV.A. ARTICOLO LV.A IMPQOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengona ulilizzati solo per
253.00 22 29 55.66 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE iIMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
253.00 55.66 308.66
ASPETTC ESTERIORE DE! BEN! ANNOTAZICONI { VARIAZION!
N* COLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTEbfZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

( .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Confr. Rep. n. ’ del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. g) del OJ

Delib. C.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /y DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
i~ 1% FIRMA RESP ~ ILRESP. UNITA" TECNICA
/V ‘ per supervisione
— hesp.—umm' éONTABILITA‘ l,[ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne \

DATA FIRMA
0>4-Mp /

o]
C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza paganz{o y //)@ f / 4/ )\

Data scadenza pagamento

DAT7¢%%1 FIRMA DEW@i V(\SABILE

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITW {RECNICA
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESPO ?!LE

/]

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

T WMoty Gt

Conferimentodel ...............ccoiinninane Profe.eeeecciieennn,

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

608 FY  f)
[\

DATA FIRMA
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4 - W spA.
Azionda por la Mobllitd noll’Areca di Toronte

prot._ 8918 /UT . Taranto, |l 12.05.2015
Lavoro n® 36

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 628 - sostituzione turbina. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

26214C94ES
4242 20 (13144

In relazione al vs. preventivo n. 1146714 del 22.18:Z2014 dell” importo di €
253,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4402 del 26.02.2015) riferito
ai l[avori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €

253,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.
Si precisa che il pagamento sard .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

k IL DIRETTORE([§ENERALE

Ing. Giovanni Mafychecchia

.
Lt e ARy - R T TSR T ATt R ottty — -

Socleld per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e cootdinomenta da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Battist, 657 74121 Taranto «Tel, 099 73541 o Fax 099 7794247 « web: www.amaliail ee-mall: gmal@omatiall «legal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Pantife iva e N° isciizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interomente versato,



Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6&3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_ O LL\YC |
LAVORO: %A- \mq&\ !WQ) .

FATT. N. é P et Al 0;/45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori N, _X ﬂ/\ﬂ do’roﬂ&:’@g' !{5 N. data
Ord. ricambi N, data ;N dat,
DDT andata N. data /[ N.A dific
DDT ritorno N gd/cz\ﬁo 7 N, data
DDT rest. Ric. N. data y N data

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

€ ZS"}' 0P e vae 5_J70/é Tot. € ?00‘056

sono sfofebese?uh‘e 7 conformit& ai pc:'fﬁ contrattuali,
2

Taranto lj 0{3[ 4"[[

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA’,.....L..\
DISEGUIRETLAVORL.....ccvvveniiiiiiiiiiin,

A

. o

Socield per Azlonl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Balllsti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 eFax 097 7794247 eweb; www.amallalt =e-mall: gmal@pec.amat.te.lt
Codlce Fiscale, Partita Iva e N Iserizione af Reglstro delle imprese df Tarante: 00148330733 - Capiiale soclaler € 5,491.272,00 inferamente versato.
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Tipo : 02

ACCIDENTALE

-

L -
. C()fnksa Y6051
Dbt 'y

Data apertura  23/12/2014 12:46 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (0628 Targa EM 563 PE Modello AGORA - PS09D1 65 Km 33.633

Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp Imp.

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

24/12/14 134.587 00001032 FILTRO DEPRESSIONE CITYCLASS 1,00 € 34,86 € 0,00 € 34,86
/EURQPOLIS EX50038304

24/12/14 134.587 00001371 GUARNIZIONE FILTRO DEPRESSORE 2,00 € 3,00 € 0,00 € 7,80
CITYCLASS

f12/14 134,587 00001647 TURBINA 491 GEOMETRIA 1,00 €1.215,00 € 0,00 € 1.215,00

VARIABILE(ex500341336)

i Totali € 1.257,67
- ’
! w ! Q/D/{-/\ ~ "/é‘-’t
)
J\

SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Coste Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.257,67
Costo Ciclo Passivo € 0,00
DSTO TOTALE COMMESSA € 1.257,67

29/05/2015 ) 9.0.0.9:0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.9.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6 ¢ pag. 1 di 1




