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

Sede lcgales.dammmlstlatwa 24100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® d1 nscnzmne al Rc,gmtm delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: €.5. 497 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ;" Q\‘:\m )

| esEraizio

N. ORDINATIVO, ._-,.DATA COD CASSA | . COD.CASSA _ |+ IMPORTO ORDINATIVO

Arrmmrn e 4

e — e e

0 346 - - 22/02/2016 R ™ | € 11.216,29
" OFFICINE JOLLY S.r.L
:* PAGHERA'
“. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | :. , :
S AV ORE Dl via Leopardi G.,68 G/H/I
3 74100 TARANTO (TA)
¥ : Partita IVA: 02736800737
CC03.18;24.166 .

| picoNsTEURO:  undicimiladuecentosedici,29
PAGAMENTO: * RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TANXXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

& PAGAMENTOFA’ITUREN e T

. {365-CIG ZS314CB223 366 CIG Z8614F9964, 406 CIG ZA91522027
407 CIG Z31152202A, 408 CIG ZB4152202D, 424 CIG ZE215730F

,”. r st = IMPORTO LORDO ‘ € 11.216,29 ’
. Pa ""\" - e — e — e o
i \ fh @)’] TOTALE RITENUTE € 0,00
; ¥ ‘j IMPORTO . € 11.216,29
BANCANONTE DEIFASCHIDISENA S A
Filiale di Taranto J
* ————— .
) CASSA . [ CASSA
IMPORTO LORDO € 11.216,29
RISULTANZE - - . -
“.| 'DELLA GESTIONEDICASSA | PREVISIONE € 000 | YaRLan
e . — G . 0,00 £ ettt e anerees
ESTREVT DELRRA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00 o
A

ORE .




¥d=is - 60/£0 - Z6ETLS

K

BANCA MONTE. DEI PASCHI pI SIENA SPA | P
FILIALE 9601, TARANTO ' .
IBAN BENEFICIHRID IT03F02008158Q500018§}23498

NR.SCT: “fx =~ 141726652 CROTA1005481731

DATA ORDINE: 01.03.2016 .
TRANSACTION ID: A1005481731010304815801158001T ™

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BaNca DeEsT:  URROREBPREsBRCA'SLA 27
TARANTS | _ DIREZ 74

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 03.03.201¢

IMPORTO: 11.216,29
NOTE: FATT 365 CIG 753
MANDATO. NUM. 3as 1408223 FATT 366 CI

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



Equitalia Sorvizi SpA y/

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000234542 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativc Pagamento: 346 Data Inserimento: 22/02/2016 - 11:50
Importo: 11216,29 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0Q73

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

Pt

Equitalla Servizi S.p.A., gid CNE, costitults con D.P.R. 2 agoste 1952, n_ 1141 & successivaments adeguato con D.P.R. 2B gennaic 1988, n. 44, & [a societd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposato dagli artt. 12 e 24 del decreto dsl D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D,Lgs, 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, dal Decreto 22 fmobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrata del Ministero delle Finanze - del datl occerrantl allo svolgimanto dolla attivity di verifica

mwmiimtn dnlla mliatn olomaledl



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

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

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

1y Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

{’ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

& _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

f GESTIONE - ~ EBERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 346 22/02/2016 € 11.216,29

' IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l

" PAGHERA'
+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . :
* A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I

b 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
v _ CC 03.18;24.166

% | Diconst EURO:  undicimiladuecentosedici, 29

Yoi

".:{ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

ety

;’ UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498
;Ej.,Z R O
et CAUSALE DEL PAGAMENTO
":‘ v ) ’ - ! - ' . A . '“_*[ I Kt N - K -‘_' o
i. MANUT. BUS - o IDENTIFICATIVO
A ' RICHIESTA {0Ab 00000731540
PAqAMﬁNTo FATTUREN, : - .

1365.CIG.Z5314CB223, 366 CIG Z8614F996A, 406 CIG ZA91522027,
i; 407 CIG.Z311522024, 408.CIG ZB4152202D, 424 CIG ZE215730F
: | St . ' - :\_.«‘ . { y IMPORTO LORDO __é_:______ B A bl_‘_l_?_l6,29_
s ! , _\ g NN TOTALE RITENUTE € 0,00
- ‘ ) {0 {{f N :
i . L, . IMPORTO € 11.216,29
T
L
L CASSA CASSA
* IMPORTO LORDO € 11.216,29
| RISULTANZE : O R
¢ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i _ o ' é 0,00

_ —ESTREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ,
| N/P 2015 DISPONIBILITA’ € 0,00

L R ol

BT L
E e A

.l; IL DJFIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE




(YFFICINE 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.

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

74121 TARA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

NTO

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

3 LG, 10

COD. CLENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 365 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGI>
R.D. 30 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO &C% IMPORTQ IVA
VS DARE PER RICAMBIO AGG. (SUPP. e, 2@9 00 /?A
MOTORE POST) SU VS BUS AZ N.565 7
Bt VS ORD. BASE PROT. N.20114
09/10/2014
ClG:25314CB223
RIF. VS ORD. PROT. N.11080/UT
DEL 15/06/2014
LAVORO N.88/P 2015 DEL 15/06/15 NR 1.00 425.00 425.00( 22
RIF. VS DDT N.983 - NS DDT N.151 P 3im 21 o oD neiared 5 Taronlo
Frin AQ'L(RB
01 LUG. 2015
::, FKawrmre Delegalo ]
1% Diretioen Generale !
¥ BreloeAmminstalve 0
G Evodare Taomto D
HE Agpas  Conirat G
S Commernats) Madetng o
33 Contasia Blanoo m]
URY Beeroan) Suste O
g weornalical Stalisica i
Uzt Aremsonzoee ITegnica D
URY Risorse Umans !
YA A San FRAR PNGTRIO N| RIC. ... [IN.IVATZ 3 77%
RAG UFicio Ragionaria ] - -
5T mf r_}_uggt:, 0 DATA D! ReGISTR-~ Z4pe 245
” Y
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE | 0’
lmu CCD. 1LVA, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per,
425.00 22 22 83.50 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
425.00 93.50 518.50
IJASPETTC ESTERICRE CEL BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




FEGENE JOLLY ..

REA.: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.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

ST e

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

013 LU6. 205

COD. C.LIENTE NUM.PAG. CCDICE FISCALE f PARTITA [V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 365 16-06-2015 FATTURA
SPEDIZICNE FORTO CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
J|CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
R.D. 30 GG F.M. /
DESCRIZIONE UM, a.TA PREZZO 8C% {MPQRTO VA,
V'S DARE PER RICAMBIO AGG. (SUPP. e, 2@9 00 //yé
- "MOTORE POST) SU VS BUS AZ N.565
IF. VS ORD. BASE PROT. N.20114
DEL 09/10/2014
ClG:Z5314CB223
RIF. VS ORD. PROT. N.11080/UT
DEL 15/06/2014
LAVORO N.88/P 2015 DEL 15/06/15 NR 1.00 425.00 425.00 22
RIF. VS DDT N.983 - NS DDT N.151 Fioe it Ia mobilie nel sreq & TaroRla
. UTL05.20%
& Jemerse Delegate o
¢ [
msk2lve
o
8]
el o3
)
-
3 i [
AT Sbanctonaiong (Femica ) 14
YRt Risorse Umane 0 1
G5 A oot FEAR BIRSTRIO) Nj RIC. N.IVAi /] 49
RAG  Ufiicio Ragioneria
!‘ST{’) !::mlﬁT Quaglté g DATA Di REGISTR=- 7 g 7R
o 3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO LV.A. IMPCSTA Legge 675/96 -
\ 1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per,
425.00 22 22 93.50 adempimenti di ebblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
425.00 93.50 518.50
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONL
N° COLLI TPEST KB, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTGRE - —mmm—— — [FIRMA VETTORE =T ————




VIsTI

UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento. sanitario del personale

Contr, Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;

Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ, A.D. n® del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

|Data scadenza pagamento )
.
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ) .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

|Pelib. C.A. n. ﬂ/ bD del

wfS

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
L]
DAT FIRNA DL RESHONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% ﬂ % é per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
DATA FIRMA
21-0L-00lb
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamez '_6 / D g /4 e

Data scadenza pagamento

[?% 4// ¢ é FIRMWESPONSABILE/\/\\

PATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA' TECN%
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE \/
| Pay
UNITA' AA.GG. E PP-RR, NOTE: /L,
verifica conferimento incarico B~Q/
0 |
Confer:mento del ..... et e Prot ........................... M S ?‘ ;‘D .? /)
IL CAPO UN[:A‘AAGG EPP RR V\
DATA FIRMA




. : - Ll 5.4,
T Azionda por la Mobilita nell*Area di Taranto
Prot. 11080 /UT Taranto i_15.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 88/P 2015 OFFICINE JOLLY
C/DA Feliciolla

74010 STATTE - (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RICAMBIO AGGIUNTIVO LAVORO
PROT . N. 20114 DEL 09/10/2014. . — —
CIG Z5314CB223

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 425,00 +
IVA relativo al ricambio denominato “Supporto motore posteriore”.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Il Direttore gginerale
Ing. Giovanni ichecchia

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




Pty

3

TLE Ay ot

CEDENTE: Oitta, Digerdenza, Domichio o Resldenz, Portita VA

'#ZIENDA PER LA MOBILITA "

NELL'AREA DI TARANTG
Via C. Battistl, 657 - TARANTO

4 Tel 099.73561 « Fax 7794247

. Pant. IVA 00 * mvso?a'*

DOCUMENTO DI_ TRASPORTO

(D.d.t.) o <r2¢e1008. 1906 - PR, 698 61 2112, 1995

N. QP g ; del |9 o0 dito

a mezzo;

[ vettore L—‘ﬁiaedente [7] cesslonario
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' _MﬂTENTE: Dirta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA et
. , DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

{ E“EE’E%E JOLLY srd. DPR.472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1996

Cnntrada Feliciolla . _ . L e
- Fax 099.4744388 /{ _/[ ’ . I _
. 00T N_AD WlAS196120 s

'mmu STATTE (TA)

Bartite MR 9978680973? e o ‘ﬁ(.
_ a mezzo: O mitente [ vettore destinatario

. | LUDGO DI DESTINAZIONE (se divarso dall'indirizzo de! destinatario)

DESTINATARIO: Ditta, Dipandenza Domleliie o Resldenza Codice Fiseale, Partita IVA
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENT w7 Y P MR R LT - PESOKG/*J"! : POHTOH ',1'(;-;-‘,!--."‘:1;. L.“] w"'-ir:-- i) uZ--:é»;.

N \/S\{) vd TOTALE €
' DATAEORADEL RITIRO wt o FIRMA DEL CONBUCENTE
Consegna o.inizio trasporto a mezzo: Mestinatario [ mittente /Lg 9 (g '/[/i /)/“/{5 ,E-Qﬂ

T FIRMA

VETTOR!

a0 | FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZIONI " .' ' e — FIRMA | TARIO . ' M '.
. . K ¢ B
) K g \I .‘.
l'

EDIAD E 5219 CT s {*) SoloIn caso di uliizoin soslb:'zmne della certificazione f fiscate,




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

VRN
BUS N. AZ. (963 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 2 ﬂ LLQ

LAVORO: IU/“‘@ ] '—\/ Vo @’Q M WLt M
0ﬁ/¢®/¢[ //’VA/W&AO /MM&
FATT. N. 2}5 do’ro %(/oféfj‘

/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N¢£f 080 o fﬁ[ﬂf N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. ?00) data a’%fi% N. data

DDT ritorno ii) ,ﬁ data ég/()[/%*( N. data_____
4% dat data

E’ stato verificdto che Ie%é%a‘?‘g/(ﬁomﬁure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ [(Q‘f\w olfre IVA € -50} .5\0 Tof. € S:prfb

sono state eseguite in conformitd cf t patti confrattuali.

Taranto li 2 / ﬁ?/% 44{

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" Y. i
DI SEGUIRE | LAVORL...ccviiiiiiiciinivinienaees

e — —— T — T— — e U —— — P— S — e b

Socield per Arion! can Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballist], 657 « 74121 Taranto =Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalfail «e-maol: amat@pec.omat.ia.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Regishro delle Imprese di Yaranto; 001456330733 - Capliale soclale; € 5,497.272,00 interamente versalo.

1



ZS J
SIFFICINE JOLLY..

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

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

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI

DESTINAZICNE

VIA C.BATTISTI
TA TARANTO

74121 TARANTO

, 657

, 657

TA

DATA DCCUMENTO

TIPS DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FiSCALE / PARTITA LV A. N. DOCUMENTO
oh
AMAT 1 00146330733 366 16-06-2015 FATTURA “3 \-“G' L
ESPEDIZIONE PQRTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG F.M. T
DESCRIZIONE UM, C.TA PREZZO 8C% IMPORTO IVA
VS DARE PER LAVORI DI IMPIANTO A/C ) Q0o 00 //)ZA
SU VS BUS AZ N.565 CIG:Z8614FS96A
RIF. VS ORD. PROT. N.11081/UT
DEL 15/06/2015
LAVORO N.89/P 2015 DEL 15/06/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 3488.44 3488.44| 22
RIF. V8 DDT N.983 - NS DDT N.151
I ahoras a mobilta nellarea o tarlmia
B, AQJ h&%
or U 1 LUE. 2[]15_
K fmmre Delgato O
05 Diredos Generale O
B ZwtereArmmmsyaivo | o
i Efatiors Tatito G
gt Arped J Cveath O
23 Commaie ) Masedng | O
123 Comzmdz Rimio o
I Eswmol Sost 3
B Imoanza s Stelisica 3
WS Moz fTemiea | 0) /
T Risorse Yrmane
55 i St 7 ST N.RIC........|N. VA ] %!ﬁ
B¥5 Yhoo Ragonen o _ o
oD Ol o DATA DI REGISTR. = 7_|jif 7317
(]
TOTALE MERGCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICCLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per
3488.44 22 22 767.45 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3488.44 767.45 4255.89
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNGTAZION! { VARIAZIONI
N° COLLI FESC KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




(UFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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UFFICIO PERSONALE
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N
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Toronto

Prot, 11081 /UT Taranto [i__15.06.2015

_ Lavoro n. 89/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di impianto A/C.

CIG 78514F996A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8796/UT del 11.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetio, inviato con D.D.T. n. $83 del 20.09.2014;

detto preventivo, pervenuto in data 22.05.2015, assunto al prot. 9755 del 25.05.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.542,44 + IVA, di cui € 1.014,00 per manodoperda ed € 2.528,44 peri
ricambi occorrenti;.

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera (€ 20,00

+ IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei

lavori dlle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 3.488.44 + VA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 2.542,44 per
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'inierve_nfo: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

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 andra sotioscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00 e che la mancatq sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus ngn consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gegerale
Ing. Giovanni Matithecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deifavori " | Data; 25/3/2015 ’ Rev.0 |
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Aziendo per la Mobilité noll’Aseo di Taranio

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S,
BUS N. AZ. !; é \ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \W L AM
LAVORO: %} / e,

FATT. N. ?GG data 4@ { Oé / %5{'\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N¢¢0ﬁf' data 4J7ﬁ [4 )—r:l data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N. 5)(? data &/&f/%J N, data

DDT ritorno N, /“ IL dq’ro4{%’{[¢r: N. data
v 3@’
E' stato veriticGto Che vorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

?é@g &h oltre IVA € %Q‘érmw 42G\ﬂf

sono state eseg yite fyonformn‘a ai pcth’ conftratfuali,

Taranto i Z% 4 j

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"........oleiin o
DISEGUIRE I LAVORI....ccvviviiiniiiiiiiecenins

j: N.__ datfa

m—— — S — ————— —

Socletd per Azionl con Sacio unfco soggetia a direzions e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batlls], 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 oFox 099 7794247 sweb: www.omalia.ll «e-mal: amat@pec.omal.to.if
Codice Fiscole, Pariita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle tmprese di Teranlo: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

]



Commessa

57.703

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data chiusura

Data apertura  12/09/2014 08:13 10/04/2015 10:47 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (565 Targa DP 907 GP Modello Bredamenarini Avancity Km  333.404
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
25/02/15 135299 00005331 ALBERO A CAMMES AVANCITY(DEUTZ) 1,00 €2.610,00 € 0,00 € 2.610,00
06/05/15 135.938 00005336 TAPPO AVANCITY 1,00 € 12,12 € 0,00 € 12,12
06/05/15 135938 00004958 TASSELLO AVANCITY 1,00 € 71,68 € 0,00 € 71,68
11/06/15 136.476 00004821 ALTERNATORE ARIA COND 1,00 €2.059,29 € 0,00 € 2.059,29
AVANCITY/ME240

|

Totali

A’LY‘ v A2 M%f/’f/fff/)

€ 4.753,09

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterNe . mreresmsmsmmssssrsammonssrsssssases 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 4.753,09
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.753,09
21/01/2016 0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.9.90.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.9.0.0.0.0.0.4
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R.E.A.: 166416/TA
[coD. CLENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 406 17-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
’7 REV. + LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIMESSA DIRETTA 60 G
DESCRIZIONE um, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER LAVORI D! PRECOLLADO
(MEMBRANA SOSP. ED IMP. ELETTRICO)
E COLLAUDO ANNUALE SU VS BUS
AZ N.506
ClG:ZA91522027
RIF. VS ORD. PROT. N.11969/UT
DEL 24/06/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 160.00 160.00( 22
PER RICAMBI NR 1.00 175.95 175.95| 22
PER PRECOLLAUDO E CCLLAUDO NR 1.00 140.00 140.00 22
RIF. VS DDT N.389 - NS DDT N.170 d
. e A pan A
Azienda Pef"‘a: ;Emacea i Tasanto
Prot. nﬂiﬂg—' 0
del ‘ : ml‘r’—
AD 0
DG o
DA d
ot o
UAP Appati { Contratt |
YCM Comerciaie | Mafeting O3
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UEs Bl G N.RiIC. | _ |N.WALZEL
U i
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URY Rigprse Umane a J :
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475.95 104.70 580.65
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8O A

CIPFICINE J@

\ Sitema Qualith Carkdenate D'EUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED C_ERHFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE EVECO 3,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L= =X .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI fﬁ el renais iscssns (J/’ ol 4 BredaMenarinious

OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

STATTE, L1 31/07/2015

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL’AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: FATTURE EMESSE MESE DI LUGLIO 2015

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
406 17/07/2015 580,65
407 17/07/2015 585,60
408 17/07/2015 1.873,31
424 27/07/2015 3.402,34

Distinti saluti,

i

Conitray

O 4T744TH % 099 4744888
Tei 09 e/ E (TA%
Partita VA 36800737

1

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leapardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737

officinaiolly@gmail.com - www.qfficinajolly.com



AMAT 8.P.A.
VIA C.BATTIST!, 657
) 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sud\operanva. C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel 099.474.4745 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO 11 ABS. 201
# R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PA‘RTITA LVA, N.. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPC DDCUMI_ENTO
AMAT 1 00148330733 408 17-07-2015 FATTURA
|EFepzone FORT CAUSALE DEL TRASPORTO
REV. + LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
-+ RIMESSA DIRETTAB0G
DESCRIZISNE um. aTA 'PREZZIO 5C% IMPORTOD VA
VS DARE PER LAVORI D} PRECOLLADO
—~ {MEMBRANA SOSP. ED IMP. ELETTRICO)
. “COLLAUDO ANNUALE SU VS BUS
- ' N.508
ClIG:ZA91522027
RIF. V8 ORD. PROT. N.11969/UT
DEL 24/06/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 160.00 160.00) 22
PER RICANMBI NR 1.00 175.95 175.951 22
PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO NR 1.00 140.00 140.00f 22
RIF. VS DDT N.389 - NS DDT N.170
| A
Aaienda per la ot netareaiTarants
Prot. n__,/_(izio—
e D7 RSO0
AD  Amm e Delegato -0
DG Direligre Generale d
DA Diretie Amministraive O
DT Dicet reTecnthﬁi E :
4 AP Apodlli | Consa
- ltj}CM Gpp amwiske | Mateling 3
' UGB Confabilita Rilancig o
UES EsproiSea ] O N.RIC._| .. [N-WAZZ gL
uis -
UMY Mepuienzone{ Tenes 3 DATA DI HeGISTR. | 3 ABD._ 7715
URY Risprse Umang o} :
UAG  Afii Gen PERF SMISTRI
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO =, SPESE D! INCASSO GPESE VARIE
d
[MPCNEID [CoD. LVA. ARTICOLO VA, —— Legga 675/96
| Vostri dati anagraﬁl:i\vengnno utilizzali solo per|
475.05 22 22 104.70 adempimenti di ebblighi di lsgge @ amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
475,95 104.70 580.85
ABPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N* COLLI PESD KG. {DATA PARTENZA CRA FARTENZA |FIRMA CONBUCENTE
L EEEeeeSss. —L ——— -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del perdonale

Data scadenza pagamento

1Y

Conir. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. fl ' del
DATA FIRMA /(/
Delib. C.A. . / bD gl 0P A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

a5 0%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl
per supervisione

NCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;%T?W% FiRMA ( ! !)

]
s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datj tecnici

Data scadenza pagame 2 ))/ /O _P /¢ r

Data scadenza pagamento

DATA A) %5 l?&\DEL RE CﬁSAB]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE’U ITA' TECNICA
per supefvibone

DATA FIRMADELR ONSABILE

, /.

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

NOTH: v

Conferimento del ...... e Prot......coovvierereviiinenn

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

v Coef
65931 |
/<

DATA FIRMA
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Azionda por lo Mobkilite nell Area di Terante

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 506 MEMBRANA SOSPENSIONE -IMP. ELETTRICO - COLLAUDO E PRECOLLAUDQ)

| giorno.gg.).' 66 /( 5 ... dlle cre @g/”, ...... presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11949/UT 24.06.2015 .

Sono presenti:

- per AMAT: ... p} ...... Vﬁ%lf& ............................. . in possesso del profilo

professiondle di "..... (A OQECUJCO .................... "~ par. ngS ...... (min. 230).
- Per ladittc: i Sig. ... T GEECO i

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risyitati dell'operaziFne di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ PoSImvO

{barrare il caso che ricotre)

Azienda per la Mobilita peu'Area di ; ra

| Rempresdatdiafas Lo

Tel. 099.73561 - Fay 63
................ F.’arﬁt,aiqaf)

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




Aziondu por lo Mobilita nelf Aroa di Tarento

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 quanto attiene

alle colonne a}, b), ¢) 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 icambi sostituiti sono riportati nella colenna e):

b

c

d

e

o
e

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S| NO

MEMBRANA SOSPENSIONEANTERIORE

175,95

X

o | N| O] | & W N -

—
(=]

—
)

—
N

—
(4]

—t
F-3

—
L]

—
o~

—
|

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{oarrare il caso che ricorre) '

Azienda per la Mobilita nell’Are lo Bp#
741{;1,@% ! YO
Tel. 099, gg%’? . ; ;I AMAT

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

[{] pOsITIVO

[]

NEGATIVO

Mod. 4/2015- AT

"Verbale di collaudo” | Ca

Partita WA 02 T36EET0 7™
ta: 25/3/2015 ~ " | Rew. 0

Rev. 0 I




: e S.p.A,
. Azienda per la Mobilitd noli’Arec di Taranto

Prot, 11969 _/UT Taranto li_24.06.2015

Lavoro n. 109/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n, 506 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (MEMBRANA
SOSPENSIONE - IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT,
CIG ZA91522027

Visto che 10920/UT del 11.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviatc con D.D.T. n. 389 del 11.06.2015 per lavori di COLLAUDO PRESSO LA DTT
a. detto preventivo, pervenuio in data 15.06.2015, assunto al prot. 11161 del 15.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 499,95 + IVA, di cui € 184,00 per manodopera, € 175,95 per i ricambi
ed € 140,00 per il precollaudo e collaudo.
Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera
(€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette Fordine di
esecuzione dei lavori alle sefg_ P jc“:on%r:‘:
b. costo dell'intervento: € 3}5;45 + IVA, dyCwi € 160,00 per manodopera, € 175,95 per i ricambi
ed € 140,00 per il precollaudo e collaudo.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento
della presente;
2. pendle per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno
solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite
I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottfoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla
verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo spperiore a € 100,00 e che la
mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esfig/positivo, nel giorno della
consegna del bus non consentird la liquidazione della f ra relativa ai lavori eseguiti,

[ Direttore enerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ” l D010X25f3/2015 I Rev.0 |




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

%E,E%"gnmmz JOLLY c.»

Gantrada Feliclolla

"Tel. 086 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
. Partita VA, 0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

1o %906 1LoAs]

a mezzo: L1 mittente L1 vettore Msﬁnatario

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

AHAS S0y

LUDGO DI DESTINAZIGNE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

W & A5 65T

\AH

00 5T U0 -

CALSALE DEL TRASPORTO D in conto -
—?(ULQQ u,ﬁ\,.bo,( @W ANNJA’\L Vs ord /1/&@6%7 del |/2’l1| '91 6| W«tﬁ@ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)
A %o M ¥EQ6 B
URIS NN RS |
/ - '
4 :
MM Soo7 (T :
¥A Yadbimis  SosP. ANT.
—/
/
aq UL STV | / ~ | TOTALE €

Consegna o Inizip trasporto a mezzo: mm?atario U] mittente

FIRMA DEL CCNDUQENTE E;

OHAL 944 S

FIRMA ﬂ

T T T R

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION) - VARIAZIQNI

FIRMA DEL D%rw%
Vi) /\-—-—

EDIAO E5219CT

{*) Solo In caso di utllizzo in wﬁrjene della certificazione fiscale,



e

A'ITENZIONE ;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrlz:onl si prega di compilare le d:chlarazmnl sottostantl «a fogllo o

singolo» e non a ricalca.

DICHIARAZION!

" 'alsensidéll'art, 39 della’ Legge‘ 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

- e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl el

a
,1!\

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporio di cose in conto propr:o

n.

O disua proprieta;

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

O prese in locazione;

PR
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO A LY

, dichiara che le seguenti cose s0no (') DA e

O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;’

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR!CO SUPERIORE A KG 3.500

e fu J‘H

~

Il sottoscritto, tntolare di'licernza ail' autotraspor’(o di cose in conto proprio

n.

[ di sua proprieta;

O prese in comodato;

, dichiara che le seguenti cose sono (')

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

I

O prese in locazione,

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

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

" N.B. - ladichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste hella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



T e

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciia ¢ Residenza, Partita VA

v C ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer <7290 1208.19% - DRR. 696 ol 2112199

Azlenda per la Mobilita nef"Area o T ‘@E ‘
74121 TARANTO - Via Cesare éa;r;mgém N. g & b e M:c/i ﬁu(i i':]./ (]

wn

.,_'Tel 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo;
. "« Partitava 00146330733 [7] vettore ] cedente [ cessionario
CESSHINARID. Ditta, D ipendings, 0 Residencza, Partita WA LK) DI DESTEINAZTONE {ser diverso daf'indirizze del cessionano) £ VARIAZION]

(o DT W‘J A{,V A N TS

1

e T |

4 ! 1
1

I

!

O s~
ST 17
T e oAy T T g am

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

4 Wutodiu A2 506 |
0o fo AT » |
foypec i oy | ;

ASPEITUEsrﬂi:DaEDEIBBu . . ) -
A \J ( ?)‘}4 TOTALE €

||||l| - f’\/\l :

i
: . [ ’ Lo HRMAo 1,77
Consegna o inizio lrasporto a mezzo cedente_, 7 0Nt '}'f
j cessionarfo |7 (1 |4 Y A4 Cl
E\mmmum.mwom NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA osnc sxu:gmo’ S

) (1) Solo in casc o utilizzo i snstil‘uzmne della certifi caziane fiscale,
651203033 (@) {2) Alsensi deliare. 3, comma 3, del D.ER. A41/97 @ sucoesshve moaiisaziont



ATTENZIONE:
S v 1[1[ RILEA

Sl pitinT
| fogli di questo bollettario sono in.carta chlmlca autorscalcanteu Ny ; arig TIT L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega(dl compllate Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -rr,{\_»,;;;r’lr-u. grnd L

S _\:ﬂ e

o i

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

4 - .. - . .-

(Q da esso elaborate, trasformate, riparate o slmlll,

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

O di sua proprieta;
Q da esso prodotte o vendute;
QO prese in comodato;

DICHIARAZIONI

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

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

V- - -

0 prese in locazione;

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

Firma leggibite 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 proprietd; O prese in comodato; 0O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
O v ' (o del suo-legale rappresertante)” _ .

-(*} Dichiarare |1potesi o e Ipotest che ricorrono. N -

N8, -

f}

La dichlaraziong B) va fatta anche ned easa che | trasporto, oltre che essere i rende cose che fi

fra quelle previste nelia

litenza e va quindl aggiunta a quelta di cul alla fettera A).
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Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZL ~ Y ¥ “ TARGATO

Cvvero
ALTRO:

DITTA: :YO L JD
LAVORO: MA/«/ Q J Vv }OAIM

CEATN é 4 data %%é(f M I

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left.Incarico N.___ data N. data
ord. lavori N¢%Jo 6F  dcta Z/é//ff N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. SC?SD do’ro’ﬂié/ZJ N, data
DDT ritorno 4% 0 data ﬂpg[/ J\ . data

DWN " ddta N. data
E' stato verificato che Ie(' favorazioni €/o fornifure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 4?5“,)%‘ ore vae_ L0 20 Tot. € Sﬂoe,(Sh

sono stafe eseguijte in conformita ai bafﬁ contrattuali.

i

Taranto li z

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVOR .ttt vveeeeioeeeeeririiierines )

—— —— —

Socie!a per Ar.'onl con Soclo unlco soggeﬁa a direrione e coordinamento da pcm‘e del Comune di Tarante
Via C, Baflistl, 657 « 74121 Taranlo =Tel, DF9 73551 « Fax 099 7794247 «eweab: www.amatial re-mall: omal@pes.amatfc.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° serizione al Reglsiro delle Imprese o Taranto: 00145330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.

o



I Commessa’  65.791 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/06/2015 07:03 Data chiusura  51/01/2016 06:21 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (506 - Targa CP 439 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 819.012
Num. Carrozzeria; Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA | o Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA ) €

21/01/2016 1.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.0.90.0.0.9.0.0.9.9.0.0.9.0.9.9.9.0.9.9.0.9.0.9.6.4 pag. 1 di I



(I FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST!, 657

R.EA: 166416/TA

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

. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657 11 AG6D. 205
TA TARANTO

COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCCUMENTO DATA DOCUNMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 407 17-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
REV. + LAVORAZIONI
CONDIZIOMI D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIMESSA DIRETTAG0 G
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 5C% IMPQRTQ VA
VS DARE PER LAVORI DI PRECOLLAUDO
{(IMP.ELETTRICO - RAFFREDDAMENTOQ)
E COLLAUDO ANNUALE SU VS BUS
AZ. N.622 - CI1G:Z31162202A
RIF. VS ORD. PROT. N.11968/UT
DEL 24/06/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 340.00 340.00 22
PER PRECOLLAUDQ E COLLAUDO -NR 1.00 140.00 140.00 22
RIF. VS DDT N.393 - NS DDT N.168
\..._‘ﬂ —--ﬁj‘-
Azienda pear la mobifita pel _area di Taranto
Prot. n. ‘/{5 85 i
o |07 G0 2075
AD  Amm e Delegat ]
DG  Difgsttore Generale jm]
DA Difettore Amministalivoe O
DT Dieflore Tecni Im|
UAP  Apoalti { Contrat 0
UCM Commerciale / Marketing N
UCB Contabiita Bilangio O . RIC, y T
VES Esercizio/ Sost O DAT ""'" N. VA ZZ ﬁ“
UIS  Infomatical Staisica A DI ReGISTR. 0 113
UMT Mbnutenzione / Tecnica [ ; 1.3 ﬂ“n- 4 2
URU Risorse Umane ()
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO U' E \ e "TR:U SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
RAG  Ufficio Ragicneania O
S1Q Staff Qualita =
IMPONIBIL COD. LV.A, ARTICOLO VA, IMPQSTA E Legge 675/96
[ Vostri dati anagrafici vengono utifizzati salo per|
480.00 22 22 105.60 adempimenti & obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPQSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURO
480,00 105.60 585.60
[ASPETTQ ESTERIQRE DEl BEMI ANNOTAZION: / VARIAZION?
N°® COLLI PESC KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
. Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 199.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C F /P Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.EA.: 166416/TA

AMAT S.P.A.

“VIA CBATTISTI, 657

74100 TARANTO - TA
DESTII\'AZIOI;'E ~
VIA CBATTISTI, 657 11 AGD. 2016

TA‘TARANTO

GDD.. CGENTE . NI.;M.PAG. ;'CODICE FISCA].EIPARTI'I'A VA . N. DOCUMENTC DATA DQCU _.‘l 0 TIPO DOCUMENTO .\'
AVAT | 1 00146330733 ’ﬁ 407 17072015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO .

CAUSALE DEL TRASPORTO

REV. + LAVORAZIONI

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

~»RIMESSA DIRETTA B0 G

IEANcA DAPPOGGIO

DESCRIZIONE UM, aTs PREZZO 5C% IMPORTO A
VS DARE PER LAVORI DI PRECOLLAUDO
(IMP.ELETTRICO - RAFFREDDAMENTO)
r ~OLLAUDO ANNUALE SU VS BUS
—. N.822 - CIG:Z31152202A
RIF. VS ORD..PROT. N.11968/UT . |
DEL 24/06/2015 -
PER MANODOPERA NR 1.00 340.00 34000 22|
PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO -NR 1.00 140.00 140.00| 22
RIF. VS DDT N.393 - NS DDT N.168
"-.._}ﬂ v L i
Azienda perlamm'area diTaranto
Prot. n, ‘/[5 85 ‘./[
o7 RGO
D L)
]
B -
m}
[}
|| -
S N.RIC. | [N NADIPR
g | DATA DI ReGISTR. i 3.-!3.6{?,_...2;‘. 13,
[}
TOTALE MERCE EPESE DJ TRASFORTO BPESE D TMBALLD ST i3 SPESE D INCASED SPESE VARE
- . i |
TMPONBILT oo VA TG TV ‘ Sl SIIMA%%PDSTA 1‘;" Legge 675/06
. ' '\ ! y | Vostri datj anagrafici vengono utilizzali sofo per
48000 22 22 105.60 1adempimenti di obblighl di legge & amministrativi.
TOTALE IMAGNISILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
480.00 105.60 585.60
ASFETTO ESTERIORE DEI BEN) ANNOTAZIUN_I I VARIAZIONI
. ‘ ‘- } )
N*CoM N _[FESO KG., _ i ‘\‘_ DATA PARTENZA ORA PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE
{
i e

FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

.

Data scadenza pagamento

M

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvision®
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /U P ..
Delib. C.A. n. del &) %é
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA h
verifica dati contabili De!iﬁ. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL FIR Z SABl IL RESP. UNITA' TECNICA
0. 2915 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' %ILA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FiRM%éW% M) /

2207 ﬂp(({)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer%;/@ y %f\

Data scadenza pagamento

DATA /W\_ WL RESPT\TSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIJA' TECNICA
per supervisio

DATA fIRMA DEL RESPJWSABILE

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

ié MJ&OQ Mﬁ/p

1Conferimento del

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

S fspp ey
/)

DATA FIRMA

g




Azionda per la Mobilitd nall'Area di Taronto
[4
N

>
" Prot. 11948 /JUT Taranto li_24.06.2015

Lavoro n. 108/P. 2015
g OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 422 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO -
RAFFREDDAMENTO) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT.
CIG Z31152202A

Visto che 11114/UT del 15.06.2015 & stato richiesio preventivo di spesa riferifo al bus in
oggeh‘é, inviato con D.D.T. n. 393 dél 15.06.2015 per lavori di COLLAUDO PRESSO LA DTT

a. detto preventivo, pervenuto in data 16.06.2015, assunto al prot. 11304 del 16.06.2015, indica il
costo déll'in’rerven'ro in € 531,00 + IVA, di cui € 391,00 per manodopera ed € 140,00 per |l
precollaudo e collaudo.

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

(€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette ordine di

esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

b. costo dell'intervento: € 480,00 + IVA, di cui € 391,00 per manodopera ed € 140,00 per il
precollaudo e collaudo. )

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decomenti dalla data di ricevimento
della presente;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno
solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo: Superafo tale limite
I’AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; _

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla
verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la
mancata sottoscrizione del predefto verbale, con esitdf positivo, nel giorno delia
consegna del bus non consentird la liguidazione della fatjUura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore g@nerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 23/3/2015 | Rev.0 |




Azionds por lo Mobilitd nell Aroa di larcrio

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

(BUS 622 PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMPIANTO ELETTRICO ~ TUBAZIONE
.RAFFREDDAMENTQO}

I g]omq&Q.?@é}/{S.. alle ore /aﬂZ° ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede olld
redazione del "Verbale di collaudo" inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 119248/UT 24.06.2015.

Sono presenti:

- per AMA-T—:——M‘ M& —in—possesso del profilo

professionale di “CA-@‘CQCU‘CO ........... reeea = O f%" ..... (min. 230).
_ Per la ditta: il Sig. . Fe..... GEECo

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione.di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [«] POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

5 otgi]itgr%ﬁrg d ‘rar'?A Sph IR -ﬁ‘?ﬁ o " gﬁﬂ#g-l‘-l-
sresssasnncasendanfa ...iﬁ.(.:?'.s.ard..s..; i16'7 ............... zjif: . ..384744888
581+ Fax 099,7794247 - 0. A AT ax Voo
Ry T Tel. 0 ot IT.E.U.‘?.M., .........
Pariita fyA: 0273680

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Azwndo por la Mokbilitd nell Ares di laremio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
dlle colonne q), 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 esifi della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono i'iporfcﬁ nella colonna e):

a b c d e /

. Esito verific
Pr. Denominazione ricambio - Quantita Costo ricambi sgstftuiti
3] /’ NO

2 | pd

3 e

4 d

5 /’

¢ )

7 //

8 . /

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

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

. (barrare il caso che ricorre)

i ilitaypell” i Tarapto Sph
Azianda per la Mpbilita el Area di Tar f
HEPRRSSEN o Tre/IS AN I Rap PRy B

, 1 Eeticlols
............... Pa!-‘t.a}u‘ ,&63307 AN . ""“"”-i'-.i"-“:d- I‘r Fax 08, AdT
..................................................................... oo THQIORTATTE (VA
partita | ) 27358007




Commessa

65.879

Tipo: 02  ACCIDENTALE

!
.‘i

.E__
}

boa—

Data chiusura

Data apertura - 15/06/2015 10:47

Modello BredaMenarinibus M 240:‘

05/08/2015 08:02 |Stato Commessa: CHIUSA B

— ,
Veicolo 0622 Targa EM 261 PE Km 475731 i
- " 1
| Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY J
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
o
SALDI COMMESSA _ . Ota __Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne. ... 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne. . mencenemmstssnssessasmn ', €
Co5to Materiali UHZZAtiu. s sersssasssessessessssessessssmssssssasnss S €
Co5t0 CIclo PASSIVO.ccvsevrerrsssssssmsmsmnssssvannasnsssssarssrsssssasssnnes ; €
1
COSTO TOTALE COMMESSA..ucccvvnmrismsseslons €
|
, 1
i
..’é
i
i i
. il
| i
[
!
i
{
i
|El%
j t
! Ih
| i
09/12/15 pag. 1 di |
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

IEFISINE JOLLY o

‘ ‘kg : cBRlFﬁHﬁ Eeliciolla
Tel. 699 ﬁzﬁﬁ Fax 099 4744888

STATTE
Partita :vA 0 73‘680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v b3 50194 L0.AS]

amezzo: L1 mittente O] vettore &esﬂnatario

del

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

AATED

LUDGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

T Q Bfmisel 65+

WQ/ TGO ~

DM eQUAND +QIUAORD
Ros MW 51

DESCRIZIONE DE! BEN! [natura e qualita)

D i £ onto
LQ'L ') asaldo
IMPORTQ™

eV ¢ NN 34

ASPETTO ESTERIQRE DE! BE; N. CoLUI PEFW PORTO
I } \) ! SN)f TOTALE €
DATAE ORA DEL RITIRO FIR: DEL UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Winatan’o O} mittente m }Dp AS M!w &
. FIRMA
=
8 1 ‘ 1 | [l 1 ! |
= FIRMA
Ll
=

R SV N R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

e AN

EINA0 E5219CT

(*) Sclo In caso di utilizzo In sostitykiony della certificazione fiscale.



O di sua proprieta;

.
Y
.
o~
-
o=

ATTENZIONE: AN

involontarie trascrlzmm si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio. .

singolo» e non-a ricalco.

1 - 'l ‘ll i
vt

DICHIAHAZ[ONI
' ai sensi-dell'art. 39 delia. Legge 298/74 dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 98?

[ H - .

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO .

.y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-AKG 3.500- " ™ -

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

n. , dichiara che le seggen{i-co%e sono ()¢

O di sua proprieta;

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

O prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

0
Al

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_ i i  dichiara che le seguenti case sono (*):

O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotest che ricorrono.

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

L K ' ‘ N . v i

‘_} .

!

K 1

e D.D. 22/02/06 del. Mlnlstero delle Infrastrutture e del Trasportl o L .

ap-{!

-1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre Yo



Aziendo per la Mobilitd noll’Area di Tarante

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

BUS N. AZ. 62& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

AN ‘> © LA W 2 7 /
woror__Yueellhels 4 ot &
FATN. 497 daigd8-9F 45

Nota Uff. Acquisti N. : data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data > N data
Ord. lavori N,ﬂ f’é“ datay96 A5: N. data
Ord.ricambi N. data ;N data
DDT andata N. 3 I’i dafcz/lﬁ-ﬁg‘/f?_;‘ N. data
DDT ritomo  N. 468 data%0-96-4% N, data
DDT rest. Ric.  N. data > N data

E'stato v%co%%%g'le%vorazfoni %?o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ &@0(% oltre VA €, D rot. € _S (& 4P
sono sfate eseg/h‘ei conformita ai patti contrattuali.
Taranto i 40 /j/?f/rp 5\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORLueeeiiiiiiiieviiii e rnnenn,

R ———— — — e S

Soclefd per Azion! con Socio unleo soggetia a direione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balish, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.omatla.it »e-mail: omal@pec.omat.ia.it
Codlce Fiscale, Parlifa iva e N° Iserizione al Regisiro defle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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ienda per | bmﬁ nelf'Area di Taranta SpA
7412;,TARANT0 - ia Cesare Batiisti, 657

T el. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ber. 472 e 14081996 - 0.2R, 696 de121.12.1996

N. 3@3 del l/(“( ‘1Z|D(’( |

| & mezzo:
£ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partita VA

- :
LUOGO DI DESTIHAZIONE, (se (verso dalltndirizzo del pessionsno) £ VARIAZION!

|
i
|
1

A //To((}/ ,.

2

(kS (e /oa)
PR AN aya (v
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. RD.N DEL

] i eonto
. i [ | i | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) IMPORTO *

A | AUBUS A7

624 Ff‘z

(oxca Uns

N ,
\—\
l-SPEl’!’O ESTERKORE DR BENI N, cowl PESQ KG PORTO
ﬁ l// ﬁ/A TOTALE €
0 D 0 R
NI A
1 | 1 i 1 I 1 i =1 %\%A{/ [
I DAl m -0RA DEL CONDL
e cedente -~ }-
Consegna o inizio trasporto a mezzo
o8 portoa m cessfonario /I,)f |@6.L//J l/(a Jf %Qﬁ )
N‘JN_G‘W.IDNI - VARIAZION) NUMERG PROGRESSIVO "’( FiR! CESS!
. ‘Salo I case o utilizo In sostiluzione defla certificazions fisca
Eddl) €51203033(2) 2 Nserﬁifijé)ﬁ’art 3 c;-:\.;naz del DR 441/97 e succeshemadfﬁwﬁoﬁ



ATTENZIONE:® ™ BE5 " "31AL A0S 5wt o]

= . s AT H L e man e T TIAD N a

< I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autpricaltanta.’ € "";Lch %

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega”di;:q&m’ﬁﬂg;e t;Ie':}i:htlzﬂiégfézzibni
. [ . S EEb il ny] st s
sottostanti «a foglio singolox € non a ricalco. - Ul RV BTN

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A.PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza a[l'aulotraspodo di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno {*):

4 - -
! ! 4 ~ —

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

0 di sua proprietd;

O da esso prodotte 0 vendute;
0 prese in comodato;

3 prese-in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legala rappresentante)

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

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

L2 di sua proprieta; 3 prese in comedato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

S Firma legglblle de! titotare
tAT (o del suo legale rappresentante) Lo

* (%) Dichiarare I'ipotesi o I ipotesi che’ricorrana,
J
N.B. - La dichiaraziona B) va fatia anche nel caso cha |l trasporto, oltre che essere eecasionale, comprende cose che sientrano fra quells previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).

Ty



SPETT.LE

il Tl RS
n BN, | AmTseA

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657
11 AGD. 205

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

RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 408 17-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE IPORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
REV + LAVORAZION|
CONDIZICN! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIMESSA DIRETTAB0 G
DESCRIZIONE LM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
\'S DARE PER LAVORI DI PRECOLLAUDO
{(AMM. - VALVOLA LIVELLATRICE) E
COLLAUDO ANNUALE SU VS BUS
AZ N.512 - CIG:ZB4152202D
RIF, VS ORD. PROT. N.11970/UT
DEL 24/06/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 900.00 »  900.00] 22
PER RICAMBI NR 1.00 495.50 ~ 49550 22
PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO NR 1.00 140.00 -~ 14000 22
RIF. VS DDT N.392- NS DDT N.169
\}4’ "-;:? &
Menﬂﬂ per fa mabili :t:.?"area di Taranto
r
Prot. g, /[J 252
det_|
AD  2m s Delgghy
DG Ihiretiore Geng aioe
DA Irettore Ammitistrativo
0T fliretiors Teen
VAP Aopalt / Conteit

UCM Commerciata /.
Ucs g
UES F

[ATTEUITIEN! YR e

N. RIC. | [IN. IVA.zd.gf..im
et

arnn DDDUDDEDDDD

c
uis i
DATA DI REGISTR,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI INCASSO EPESE VARIE
' B
IMPONIBILI COD. LVA. [ARTICOLO LV.A -————___Jmﬂgl___ Legge 675136
1535.50 22 22 337.81 -
| Vastri dati anagraficl vengono utilizzati solo per|
adermplmenti di obllighi di fegge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1535.50 337.81 1873.31
[ANNOTAZION] / VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DE! EEM

FIRMA CONGUCENTE

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

N coLU lpT:so Ka.
FIRMA, VETTORE

VETTORE




SPETT.LE

BEE EE@;E;E&{ AMAT S.PA.
INEeE B - % srl
VIA C.BATTISTI, 657
- 74100 TARANTO TA
1 Sede legalé: Via G. Leopardi, 68 G/I/I - 74100 Taranto
°  Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 7015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO 11 ABD.
RE.A.: 166416/TA . } -
GO0, CUENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 408 17-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUBALE DEL TRASPORTO
[; REVY + LAVORAZIONI|
EANCA D'APPOGGIO

CONDIZION] DI PAGAMENTO

RIMESSA DIRETTA 60 G

DESCRIZIONE UM, oA FREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVOR! DI PRECOLLAUDOQ
, VM. -VALVOLA LIVELLATRICE) E
ILLAUDO ANNUALE SU VS BUS
AZ N.512 - CIG:ZB4152202D
RIF. VS ORD. PROT. N.11970/UT
DEL 24/06/2015
PER MANODOPERA NR 1.00 900.00 = 800.00| 22
PER RICAMBI NR 1.00 495.50 - 48550 22
PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO NR 1.00 140.00 - 140.00| 22
RIF. VS DDT N.392- NS DDT N.169
\-}{5 i b L
Aziandd per a mopilg ::;:area o Taranip
’5—
Prat. . /( :? 252
tet _| ﬂ 7 é
i i
O
0
0
I .
| -
o JIN.RIG. . | INivA 2787
oi - otz
o |{ DATA DI REGISTR, |1 £ RbU, U1
m} .
)
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO iob s SPESE DI INCASSO WSPESE VARIE
) SR Staff Quaiitg g :
W COD, IVA. . [ARTICOLO VA, —————WEGsTA____ N Legge 675196
1 53550 22 22 33781 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPORIBIO ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1635.50 337.81 1873.31

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI ANNOTAZIONI / VARLAZION]

PESD KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE lﬁaw\ VETTCRE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' , del
DATA FIRMA /U ~
Delib. C.A. n. del ?P (I/_g
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. “del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
DAT FIRMA, OEL RESPONSAZIL IL RESP. UNITA' TECNICA
0. » 2/ per supervisione
- LA
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA /
21-01 0l

verifica perfetfa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento } /D j) /4 .
?4 AS

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

E@:ﬁiﬁ l\ F[RWESPO ABILE

! IL RESPONSABILE UNITA([TECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONBABILE

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

/ /, p
Ao b ot

Conferimento del

iL CAPDO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

(5024,
M {5 g /ﬁ\

DATA FIRMA




\ ‘
- Azlenda per la Moblilitd nell’Area di Taronto

Prot, 11970 /UT Taranto li__24.06.2015

Lavoro n. 107/P. 2015
OFFICINE JOLLY ;
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETITO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (AMMORTIZZATORE -
VALVOLA LIVELLATRICE)} E COLLAUDO PRESSO LA DTT.
CIG 7B4152202D

Visto che 11113/UT del 15.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in -
oggetto, inviato con D.D.T. n. 392 del 15.06.2015 per lavori di COLLAUDO PRESSO LA DTT
a. detto preventivo, pervenuto in data 16.06.2015, assunto al prot. 11307 del 17.06.2015, indica il
* costo dell'intervento in € 1,670,50 + IVA, di cui € 1.035,00 per manodopera, € 495,50 per i
ricambi occorrenti ed € 140,00 per il precollaudo e collaudo.
Tanto premessé e fenuto conto della valutazione del costo oraric della manodopera
(€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emefte ['ordine di
esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
b. costo dell'intervento: € 1.535,50 + IVA, di cui € 900,00 per manodoperaq, € 495,50 per i

ricambi occorrenti ed € 140,00 per il precollaude e collavdo.

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

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

3. garanzia sull’'intervento: 1 anne;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto
a cura Fdi 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 r
verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supgriore a € 100,00 e che la
mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito fositive, nel giorno della
consegna del bus non consentird |a liquidazione della fatturg relativa ai lavori eseguiti.

i Direttore geperale
fng. Giovanni Mafjichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 28/3/2015 | Rev.0 |




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

(BUS 512 AMMORTIZZATORE - VALVOLA LIVELLATRICE ~ COLLAUDO)

Il giorno . °Cé/(; alle ore @f/(f presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatii in intestazione, eseguiti dalia
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 11970/UT 24.06.2015 .
Sono presenti:

p 2iN . ,
- per AMAT: ﬁ,@VTQ”Wﬂ ................................. in possesso del profilo

professionale di --/C‘A%QQ—GPJ'CO ............... " —par. hzof (min. 230).
- Per ladita: i Sio. e FEECD e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITIL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo: -

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

{barrare il caso che ricorre)

i sﬁA I Roppresen
Drricne o1
a/Feliciedia

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




4.

. H S.p.A
Aziondo per la Mobilite nell' Ares di larcnto

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

!lie colonne a), b}, c) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o supetiore a 100,00 €, del

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):

Q b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 AMMORTIZZATORE POSTERIORE - 244,47 W

2 VALVOLA LIVELLATRICE 144,61 of

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

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

{barrare | caso che ricorre)

Mcd. 4/2015 - AT "Verbale di collaudo” |Dc:1c:: 25/3/2015 |Rev.0 l




CEDENTE: Oitta, Dipendenza, Damiclifa o Residenza, Partita VA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Adienda per la Mobilta nelfArea di Taranto Sph (D.d.t.) orr 272 cer 20081996 - DAR, 696 del 21.12.1996

| T4121 TARANTO- ViaCesaeBatist 657 | D971 ¢ @64501{.(: |

Te!, 099.73561 - Fax 089.7794247

Partita lva 00146330733 amezu .
[ vattere [ cedente [ cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipenderiza, Damiclio o Residenzs, Parlila VA LUGSG [ DESTINAZICNE {se diverat dailindirirzo drl cessionado) E VARIAZION ‘

PO Tow o
19N

Cr. /f'lx \
d‘{a&\\fb \ \”_5)

CAUSALE DEL TRASPORTO - V5. .ORD. N. DEL

O i conto

D a salda

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (nalura e qualita) IMPORTO ?
A A3 a2, LM %« R
(Coud

BN

)
\
\

\

rm A V1A : TOTALE €

DATA ORA D RITIRO

||||i||I|

TIIIITlI

l . cedente / t
Consegna o Inf; o 8 m —_—

onseg izio traspo oo Mé} f lu?Ob 3 /‘{:-2 =
rnwmum-vmmzmm HUMERD PROGRESSIVO .- [ FiRMA :?W

y {2} Solo in caso of uthlzz In sostituzbde della certiicazione Ascale,
651203033 (s) (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont @




*

R TR i e

ATTENZIONES o7 € &0A e 3 80m0'A <l Rn s
T . ) e e had e ane v L OTAAGAL 150 s

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca,ag}qgl' aigante. [ qc'_z_‘ AL

: . . LS A - e AR

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg% .dsl,tc_%rvr_lpdla[e Ee,}dl,chla'razmnl
s . v . Y - Bl o L% ,": : .“'
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. '

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

.

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; ' 1 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;-
0O da esso pradotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in comadato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del svo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 {*)

QO di sua proprieta; D prese in comodate; [ prese in locazione, . -

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

) te Firma teggibile del titolare
1 ' ) . . vt (o det sup legale rappresentante) _ _

{*) Dichiarare I'ipotesi o |2 tpotesi che ricomona.
N.B. - La dlchiarazione B) va fatta anche nel easa ehe Il trasporto, olire che esserc occasionale, comprends cose the rientrano fra quelle prevista nella
ficenza e va quindi oggiunta B quelta di cul afla lettera A). '



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

I FPICINE JOLLY ss.
Jrmed¥  Contrada Feliciolla 24888
099 4744745 Fax 099 a7
Tel 74010 STATTE (TA
Partita iVA.027 3680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v A4 LRDI06120.48

a mezzo:

[ mittente [ vettore ﬁﬁ:stinatario

DESTINATARIO; ﬁ%@denm Codice Fiscale, Fartita VA

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

VA 56 sH 653

L) 2

U090 A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

PRSI0 + @AM Braiipn  mas MV WML 5
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita)
ARBJIG NN DL =
MEIS MWSN 297 ;.
C _—
Z 1
/
Rip SHLATN )
WA Ao 2450 . POST)
KA WRADU NS s,
84 YoNon OsATe IS TN DU ,
— s
/ \ . r
R\ AL REsToTt vy N 0PN
N2A SPAMARR S2D Ny BRI H 134 8 5090 2ICY
L, P Ve WA o000 g3 M, @/gzgyg/@/tgx
ASPETTO ESTERIORE DEI%\I L S T)Q' N. COLL! / FESOKG-/ PORTO I

Consegna o inizio trasporto a mezzo; Eﬁﬂmﬁarfo (I mittente

DATAE ORA DEL RIIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

IAOHAS| 944 §] Ve p

1

FIRMA

Cd

VETTORI

-

i | 1

FIRMA

Fat

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

FIRMA DE.E DESTINATARIO

EDIZRO ES5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo In sestituzione della certificazione fiscale.



T . .. eD.D.22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e del Trasporh et

; . - ™, s
i FRRREE

TR S .
H o S
N _; J jud et i “ it WL iy ; | .
4 . . o S _:- - P :
YONG . e Ty \
.- , L ~ : .
. Fa
ATTENZIONE: !

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nori produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraz:onl sottostantt «a foglio .

singolo» e non a ficalco!

' !

Y =y

. x;DICHIARAZIONt
. 'ai sensi dell ‘art. 39 della Legge298/74, delart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

W

A) THASPOHTO D[ COSE IN CONTO PHOPRIO vty

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

~

S ' ‘-J-.I?“i’

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dr cose |n conto proprio

n.

, dichiara che le seguentl cose 'sono (*)* Wi

Il
O da esso elabarate, trasforrnate, riparate o simil
O tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratic di mandato
ad acquistare o a Vendere.

O di sua proprieté;

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo |agale rapprasentante)

f - o
[ [ e oy X 01’

- (" - s
. - N DI

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN-CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3.500 |

[ ‘an"l

_r_ ,=1v'~- h "‘,‘j!. _ru
n ) -y

\. } -
dtchlara chele seguentl Cose sono WK =

O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscano trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

~ Il sottoscritto, fitolare dl I:cenza ail'autotrasporto di ccse in conto propno

ot

O prese in locazione,

o4, vy . Firma leggibile del fitdlare . ; .
S sy W L (0 del suo legale rapprasehtante) ' /¢
' ;o ’ - o o
|~ \ Voo, / Ay ! " i ! }I‘.: ']h 5 ‘L J.k.n‘x.‘J - _f. '
L
1 N — —— —
- . O [ .t { oo [ | o e 4 -

*) Dichiarare l'ipotesi o le Ipotest che ricorrono.
p

. N.B. - La dichiarazione B} va falta 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)

AT
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Aziondo par la Mobilitd nell’Area di Taronto
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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. % TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \D L Z’

A -

LAVORO: K/ n/ej 2/\)\_.\/4—-'9 W A
w[ Yo J&W

raTrN. L data  JFOY- A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N
ordiovori N datadieob /6‘6_ N
Ord. ncc:mbl N.______ data ;N

DDT andata N.2X2  dataf3-96-45 N,

DDT ritorno N_A69  data@0-96- 45 N.
DDT re‘sy’.' m/légf [dng ; ‘3{/ /L“rl:l n

data

data

data

data

data

data

/(AU/M«&L)

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

mlg_ooﬂre vae _RRIEEA  Tot. €%f/_’§ SA

sono state eseguite in 7pnformn‘o ai pcfﬁf conirattuali.

Taranto li O% ¢ Sh

IL TECNICO INCAR]CATO
DISEGUIRE I LAVORI....iviiiiiiiiiii v,

IL CAPO UNITA'

Societd per Azloni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo

Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amal.la.ll »e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita va e N° iscriione af Regisiro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inferamenie versalo,



f
i
|
g [
7 ; o
Commessa ,65.878 ; Tipo: 02  ACCIDENTALE
ko B - 1 .
Data apertura 15/06/2015 10:33 |Patachiusura 5/007015 08:00 |Stato Commessa: CHIUSA
. b '
'Ve":OlO 0512 Targa CX 011 XG Modello Menarini M 231 MU 3R| Km 593.777
J Num. Carrozzeria; , ' Cliente: 10302 DlTTAi JOLLY
l
i
IMPORTO FERMO VEICOLO : : Totale:
i
!l
1
MATERIALI UTILIZZATI | Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione ! Q.ta P.U. vendita Interno
30/06/15 136.321 00003754 SPALLIERA SED. DISABILE 491/M. 231 1,00i€ 236,47 € 0,00 € 23647
| Totali € 236,47
(D\ %&)«,\ ,QP v AL M(Q{Aﬁj_p
i .
_A/\/ |f
] 1
¥ |
§éLDI COMMESSA :" ___ Qta Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne . 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne........ e € 0,00
Costo Materiali UtiHZZati..ccoveocrisnesmenesnersesrnse : ! ! € 236,47
Costo Ciclo Passivo............. S — i € 0,00
| I
I
COSTO TOTALE COMMESSA 1 —— ‘ & € 236,47
il
Il

06/11/15 XXXXXXXT(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXT'{: - pag. 1 di 1



SPETT.LE

(ﬁ' E‘PEI CINE JDOLLY.. AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

&

ol

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com 11 AGD, 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. \.I{ET%SQE(?TL 657 -
RE.A.: 166416/TA
TOD. CLENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE  PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFD DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 424 27-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

CONDIZION) DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

RIMESSA DIRETTA60 G

CESCRIZIONE UM,

QYN PREZZO SC% IMPORTO WA

VS DARE PER RIPRISTINO

IMP. PIRO' CON SOST. DINR.2
ESTINTORI-NR.1 COPERCHIO

NR.1 CAVO TERMOSENSIBILE

NR. 1 TUBO EROGATORE INF. E SUP.
SU VS BUS AZ. N.572

RIF. VS ORD. PROT.N.13609/UT

DEL. 16/07/2015

LAVORO NR.156/P 2015 DEL 16/07/15
RIF. VS RETT. ORD. PROT.N.13652/UT
DEL 16/07/2015 - CIG:ZE215730F NR 1.04 2788.81 278881 2
RIF.VS DDT N.404 - NS DDT N.180 T el o

Azienda per la mobitita nell'arga di Taranto

Prot. n. /(5.8’40

1
det !

F

AD  Amm.re Delegalo cl

DG Direttore Genesale O
DA Direticre Amminisigtive O
DT Direftore Tecnico ]
UAP Appalti / Corlretl [l
UCM Commerciale £-Markefing 3
UCB Contabifta Bilanc r
UES EserciziofSosta o N ‘
UIS Informatica ! Siatisiica 3 . RIC. N | /0
UMT Manuienzions! Tenica O3 DATA g w N VAZMJ‘S_a__ A
URU Risorse Umzne i DI BEGISTR.] ? TS
UAG Affari Gen PPRR SINISTRIS 1.2.A60. 2415
RAG Ufficio Ragioneri o
o1 ¢ it —_

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ¥ ' % “taﬂ—@uaTQPEsE 3] IMBALLE SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

IMPCRIBILI COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96

2788.81 22 22 613.53 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti df obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 SOTALE TMFOSTA OTALE DOSUNETS N EGG
2788.81 613.53 3402.34

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI

N* CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




SPETT.LE

1 i T i (T
WEFIGINE JOLEY AVAT S P A
g el g =1l
: VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/F/ - 74100 Teranto 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 11 ABD. 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TAT l-‘;RANTO !
REA.: 166416/TA
CCD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITALV.A. « N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOGCUMENTD
1 00146330733 424 27-07-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORT CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZION]I
CONDIZIONI DI PAGAMENTOD BANCA D'WPPOGGIO
RIMESSA DIRETTA B0 G
! DESCRIZIONE U.M. QyA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO
AP. PIRQO' CON SOST. DI NR.2
STINTORI-NR.1 COPERCHIO
NR.1 CAVO TERMOSENSIBILE
NR. 1 TUBO EROGATORE INF. E SUP.
SUVSBUS AZ. N.572
RIF. VS ORD. PROT.N.13609/UT
DEL 16/07/2015
LAVORO NR.156/P 2015 DEL 16/07115
RIF. VS RETT. ORD. PROT.N.13652/UT
DEL 16/07/2015 - C1G:ZE215730F NR 1.00 2788.81 2788.81 2p
RIF.VS DDT N.404 - NS DDT N.180 Ry
Azienda per fa mobilta nell'arda di Taranto
»
Prol, . /(5-650
del ' Bg,zmg_
AD  Ammyre Delegalo |
DG Direttore Generale i}
DA Girettore Amministplive
DY  Direttore Tecnico B
UAP  Appelti f Contretii jul
UCH Commercizie - Makeling O
UCB  Contabilita Bilanci L
UES Esercizio f Sosta O : N.RIC . .
UIS  Informefical Statisica O . e LIN.MA /7
UMT Mamutenzioned Taonica [ DATA DI R ol [ : ZZ_K_C; :
URY Risorse Umaze o EGISTR.] 7 Al 415
UAG Affan Gen. PPRR] SINSTRIC 1.7.AG0. 2013
RAG Ufficio Ragiume' O
TOTALE MERCE ) i ' SPESE DI TRASPORTO STQ St ESE DI IMBALL'—E“| SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(IMPONIEIL COD. VA~ [ARTICOLO VA v .\ [MPOSTA Legge 675/55
2788.81 22 T \ . 22' ) 613.53 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo peri
adempimenti di obblighi di lagge e amministrativi.
TOTALE IAPONIBIL ART. 15 FITALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
2788.81 613.53 3402.34
IASPETTO ESTERICRE PEI BE!\I] \ 'I ANNOTAZIONI 7 VARIAZION]
- h ‘1‘ ' j
N* CoLu PESO KG. DA}A PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doctmenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA W
s
Delib. C.A. n. / iﬁ &) ¢S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta { A DATA : FIRMA DEL RESPONSARBILE
L o | an
DATA 0. 205 FIRMA ‘L PONSAHIL _ ILRESP. UNITA' TECNICA
17 A6l per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILI'(TA' E BILANCJO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
71-01-qo .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentm ¢ ;/ Qf /ﬂf

Data scadenza pagamento

ZB/%M‘]‘ FIRWESPO ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

: 5{/—@-066/050 ’_/68

DATA FIRMA




Azienda por fo Mokilité nelf Ares di Tarenie

Prot. 1360%/UT Taranto [i_14.07.2015

Lavoro n. 156/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 572- Ordine di esecuzione dei lavori di  LAVORI AGGIUNTIVI - RIPRISTINO
IMPIANTO PIRO' CON SOSTITUZIONE DI N°2 ESTINTORI - 1 COPERCHIO - 1 CAVO
TERMONSESIBILE - 1 TUBO EROGATORE INFERIORE E SUPERIORE.

CcIG

Visto il preventivo, assunto al prot. 11841del 23.06.2015, successivo all'ordine prot.
11614/UT del 22.06.2015 che indica il costo dell’'intervento per lavori aggiuntivi in € 2.890,81
+ VA, di cui € 782,00 per manodopera ed € 2.108,81 per i ricambi occorrenti;.

Tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera (€
20,00 + iva anziché € 23,00 + iva preventivate), con la presente si emette l'ordine di
esecuzione dei laveri dlle seguenti condizioni: |

1. costo dellintervento:€ 2.716,81 + IVA, di cui € 680,00 per mcmodoperé ed € 2.108,81
per i ricambi occorrenti;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla
verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00e che la
mancata sottoscrizionedel predetto verbale, con efito positivo, nel giorno della
consegna del bus non consentird la liquidazione della fdttura relativa qi lavori eseguiti.

Il Direttoregigenerale
Ing. Giovanni\idatichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Datd: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Azionda per lo Mobilitd ncll’Arec di Toranto —_—

Prot. 13652/UT Taranto L16.07.2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 572- Ordine di esecuzione dei lavori di LAVORI AGGIUNTIVI - RIPRISTINO
IMPIANTO PIRO' CON SOSIITUZIONE DI N°2 ESTINTORI - 1 COPERCHIO - 1 CAVO
TERMONSESIBILE - 1 TUBO EROGATORE INFERIORE E SUPERIORE. (REITIFICA)

CIG 7E2]5730F

Con la presente si rettifica ' importo dell’ ordine prot. n. 13609/UT del 16.07.2015, in
quanto errato.

Per quanto sopra, il costo dell’ intervento risulta essere di € 2.788,81 + IVA anziché €
2.716,81 + IVA.

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni Malithecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 l Rev. Od




=" S.0.A.
Azwndn por la Mokilité noll Area d larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 572 ~ RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’ CON SOSTITUZIONE DI N°2 ESTINTORI -1
COPERCHIO -~ 1 CAVO TERMOSENSIBILE - 1 TUBO EROGATORE INFERIORE E
‘ SUPERIORE)

\ \
I giormo ¢(?/@)>ﬂéclie ore 02} O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di colloudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autcrizati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 1360%/UT del
16.07.2015.

Sono presenti: _ '
- per AMA‘T:—‘EL&MJMM P = in—possesso del profilo

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

professionale di “Gﬁ PD d/‘j ......... ' ........ " - par. o (min. 230).

- tertaatteris..... ORE §O_

) Risuftati dell’operazione di collaudo: A’ W
........ g, e M

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

-) Eventuali osservazioni:

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

OLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [ NEGATIVO
b che ricorre)

gntante deil' AMAT I

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




Azienda peor la Mokilitd nelf Ares o larcnto

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” _| Datar 25/3/2015

l Rev.g

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULT!

(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 aitiene

alie colénne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, dei

quali.I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede ia sostituzione. Gli esiti delia verifica
L

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

{barrare il caso ricorre)

e del’ AMAT

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

a b c d e
’ Esfto verifica
Pr. * T Denoninazioheticamblo Quantita Costo— - -|__ricambi sostitutti
. Sl NO
1 ESTINTORE 2 916,89 %—
2 CAVO TERMOSENSIBILE - 1 348,33 *
3 TUBO EROGATORE INFERIORE 1 417,46 éS.
4 TUBO EROGATORE SUPERIORE 1 417,46 A/
5] ——
: \
7 X
a \
9 N
10 \
11 \
12 \
13 \
14
15 \\\
18 \
17 ~
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @/POSITIVO E’ NEGATIVO

Mod. 4/2015- AT

"Verbale di collaudo"”

| Data; 2,%@015
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- —_—— = .'} — _ —- =
! Commessa  66.060 Tipo: 02  ACCIDENTALE ' |
| Data apertura 22/06/2015 04:53 | Data chiusura (2/10/2015 08:33 |Stato C(')':mmessa: CHIUSA J‘
Veicolo (0572 Targa DN 316 AZ Modello Bredamenarini Avancity :} Km 58.456 J
_ \
Num. Carrozzeria: : Cliente: 10302 DITTA JOLLY ;
i
g
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
" 4
¥
i
1
l‘ g
1
_SALDI COMMESSA ] Qta __Tot. Importe
N
Costo Lavorazioni [nterne.......e . ermeseassennne + 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne. i oremscme et sssnasivonerasens :‘- €.
Costo Materiali Utilizzati...................................j.l ............... i €
€050 Ciclo PASSIVO. virscrsnemsersisrsmssanssesmssssssassomsassssasasassorens ! €
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

'@?Fﬂru? IPTYY sl

: Contrada Fellciolla
Tal, 089 4760&4?46 = Fax 0904744886
74010
Partita (VA 92?36é967 ar

h -
D

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1998 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

a mezzo; [ mittente L] vettore mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

Ruar pa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

MaC. Batriss 654 1 B
LIAOD g 5e0
CAUSALE DEL TRASPORTO D .
in conto
AL Vs. ard del’ o [J asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualiti)

Aoy
o

(&4 ,409(0%05 x{‘z (

1,!,'2 S,ﬁz ]

?ap VRIS 42 Lo X

C 23[ 01S

QZ VS O A, S A2l e adlotlzos

Pioaus <_;,g_\a TN

L, %&\SM\O\DA-

Q'; (;Au,z =R SRR OSSR

o | S8 % - Soe. :rgi
O\ ;o%o E(LOGA“M— ED;Q M\@wtu%)
On CDRT:;P (oL

T&g. pb g, S stilas e v3logles

——

/

/

/

/

-

RSPETTO ESTERIORE,DET BEN N, coill PESO KG. PORTO
/
viZTA { — : TOTALE €
DATA E ORA DEL RITRG FIR?NW
Consegna o inizio trasporto a mezzo; ,ﬂﬁestmatano O mittente /'T@D.‘ﬁ S /{r.';I)VS _‘ %h
FRMA

o

E 1 | 1 ! I 1 | i

— FIRMA

w

=

+ | I | | I TN ~ *

ANNOTAZION] - VARIAZIONI . WA%

EDN/AD E5219CT

(*) Soloin caso di utilizzo in scstituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: : R o _ f',‘
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre = -+ 7
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a nglIO} - Cy
singolo» e nor ericalco. A I LN MY/
. ~- i
t” /" i i . . f;-,: \ R .\.-
DICHIARAZIONI ’ '\
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/‘1987, o Iy
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl, . A4 vl

A) THASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Y )
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5007 . 1D

DO I
-

< spt’(osc_ntto, ‘tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conte proprio !
I

n.-= L2 . T
i [ oyt - ]

dlchiara che ie seguentl cose sono (*) : J '- i

D da esso elaborate, trasformate nparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratto

. EI di sua propneta
O da esso prodotte 0 vendute;

O prese in comodato; di deposito o.ad un contratto di mandate  ,, | g
; T—— ad acquistare o ‘a'vendere. ’ v ’
O prese in locazione; G WY -
Firma leggibile del titolare -+ . ~ k!
/ (o del suo legale rappresentante) __
Yl ,|,~' L3 I A Y
' — — S P
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO. oL '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500
It sottoscritto, titolare di licanza allautotrasporto di cose in contdproprio”” - ”
n. ‘ , dichiara che\ le seguenti cose sono (*) : v
v F
O disua proprieta; 3 E| , prese inicomodato; ¥~ <~ . .- O .prese in locazione, *

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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

~ - ] -

£
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~

A
i
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Azlonda per lo Mobilitd noll’Ares di Toronto

- - " " s ——

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. -( ;EZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: YD L\/t/
LAVORO: ( WWM AN /L‘M.J\m B)[ R4
T e A

FATLN. 424 data SE-2F A4S

Nota Uff. AcquistiN. ____ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

ord. lavori 4‘? of dofo/%{ Eﬁr N. /[2 €92 daia 4{/9»)//f
Ord.ricambi N, data ;N data

DDT andata N. Z; Dé data & N. data
DOT ritomo N, 480 dated?oZAS ; \, data

DDT rest, Ric. N. 450 datalfof AS .\, data
co®\8 JERBALE 3¢ das/io

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

€ Q'FO?(‘?é oltre IVA € 545'5_3 Tot. € § é.@ ggéf

sono sfate esegu;fe in conformita ai pom conftraftuali.
Taranto li 0?/ /polh )

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....ooiiiiiiieiene
DISEGUIRE | LAVORI....ceeiiiiieiieiieeeie

(1)

Sccfef& per Az.'oni ceon Soci'o unIco soggeﬂ'a a direzione e coordinamente da purre del Comune di Taranto
Via C, Balllst], 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.gmatiqll ee-moli: gmoi@pec.amat.la.if
Codlce Flseale, Parfila Iva e N® iscrizione af Regisfra defie imprese df Taranta: 00146330733 - Copitale toclale: € 5.497,272.00 interamenle versalo,



