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

i
Sede legale ed ammmlstmtn“i 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee'bbanc) - Fax' 0997794247
Codice fiscale; Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

k Capilta Sociale qoltmcntto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
‘Y,. R . ' e _; o
¥ _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
% GESTIONE | ESERCIZIO _N. ORDINATIVO DATA .| ..COD.CASSA " cop. CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
f e 0 975 14/06/2016 - | & . 6.65744
g“ 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 . \\
) 74100 TARANTO (TA) “
0 Partita IVA: 02736800737 -
P CC 03.18;24.166
i -DICONSI EURO: seimilaseicentocinquantasette,44
+ | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
%‘ ! UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 XXXX h IBAN: IT03F0200815808000103 125498
l';‘r' {"""";*“ "‘ It e T = C A U S A L E D E L P A G A M E 'N "l"“o mmmmemmmomomm T omomm oA ommem CoT o Tmmen o Tl
o[ manur. Bus T :
i | . . IDENTIFICATIVO
;PR ... ... l..7._ . RICHIESTA £plecoooo 16002
o [PAGAMENTO. FATTUREN,
* 1637 CIG ZD61701BAO, 638 CIG 29216D2FD4 639 CIG Z62135EF65,
648 CIG ZD4172006B, 650 CIG Z5C172006E, 652 CIG ZOC1720070, |
654 CIG ZAS172007F, 658 CIG ZEA1720077, 659 CIG Z9A1720079, [ [MPORTO LORDO c 665744
;| 662 CIG ZD81720084 e e e s -
o TOTALE RITENUTE 1 € 0,00
7 : . e
ot ' | iMPORTO P € ' 6.657,44
.
- ‘ l
C CASSA E CASSA
a IMPORTO LORDO 1 € : 6.657,44
. RISULTANZE o = T S R
*|"  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
-  rroc.omomaTviEmEsst | € LN
S STREMI DELIBERA 7 ! _ ‘
A k) U . — — : B TR
Lw@(‘iﬁm\:@[_}:&{ ) %g\}__ DISPONIBILITA' | € 0,00 1
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. . [ .7
BANCA MUONTE DEJ PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601  TARANTO _
[BAN BENEFICIARIU: 1TosF020081580800010312549é"‘li*
NR.SCT: . 164961389 CRO: A1016458562 T

UATA DRDINE: 20.06.2016
TRANSACTION 1D: 91016458564’010604815801158001T

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BQFTISTI 657
T 1AKANTY - i \
BANCA DEST:» JUNICREDIT BANCA SPQ - T T " 'DIREZ
TARANTO . : : o TR
TARKANTO 1 : ' T .

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY 8RL. - - 0 o

<

DT REG : 22. 06.2016

IMPORTO: ' 6.657,44
NUF!:.._ CIG 1D61701BAO FT 637 clg 2921602FD
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osF. oY
Equitalis Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201600000816003 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 972-975 Data Inserimento: 14/06/2016 - 12|
Importo: 72697,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inage

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizl S.p.A., gld CNC, costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n, 44, & la socfetd del Gruppe Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 802, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, da! D.M, 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decrato 22_’ot‘tobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occotrenti allo svolgimento delle ativit di verifica

——rdata dalle aBlots afrmm



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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice [iscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881.,75

A ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~
£ GESTIONE 'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA coo CASSA 4 COD. CASSA/, IMPORTO ORDINATIVO
. 0 oL SR | _SODLASSA 4 PORTO ORDINATIVO
o | 0 975 14/06/2016 | Slle {1 665744
2‘;-- ' T ! e i P
£.IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. A S
" PAGHERA' [N
f; 'kf} igl(\)/lglEADl;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oo 1 e000i G, 68 G/HIT “\\
% 74100 TARANTO (TA) N
i : Partita IVA: 02736800737
b .
CC 03.18;24.166
%4-DICONSI EURO: seimilaseicentocinquantasette,44
! | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
i UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX , IBAN: ITO3F0200815808000103125498
N CAUSALE DEL PAGAMENTO
17| MANUT. BUS L e R
r? s o Tt
A ' Ppl600000 £16002
_PAGAM ENTO FATTURE N, . I
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{ | 648.CIG ZD4172006B, 650 CIG Z5C172006E, 652 CIG ZOC1720070,
kc[654 CIG ZA5172007F, 658 CIG ZEA1720077, 659 CIG Z9A1720079, | ;MPORTO LORDO ¢ 665744
L1662 CIG ZD81720084 R 0 S _
;" ' TOTALE RITENUTE € 0,00
3 IMPORTO L g 6.657,44
L CASSA CASSA
i;-: _ IMPORTO LORDO € : 6.657,44
RISULTANZE e s et i e e v s e
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' : v o w € TTTTTTTo00 ST
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-' éPETT.LE -
m ’
. AMAT S.P.A.
@ LQE: g}qu .
: . 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
_ Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.E/P. Iva 02736800737 - Capitale Sociale €100.000,00 L.V. TA TARANTO ~7 D ;
RE.A: 166416/TA Sdle 20
oo, CLIENTE T INUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO N '5
- AMAT 1 00146330733 637 10-11-2015 FATTURA
SPEDEOE FORTO * SAUSALE DEL TRASPORTO
7 ' LAVORAZIONI )
COINDJZION‘ Dl PAGAMENTO BANCA [FAPPOGGIO :
R.D.60GG
DESCRIZIGNE UM, aTA PREZZO 8C%: IMPORTO - I‘M'r )
VS DARE PER REVISIONE TESTATA ] 20l 900K ’
MOTORE E COMPRESSORE SU VS BUS (90 q z'
AZ N.651 - CIG:ZD61701BAD
RIF. VS ORD. PROT. N.20487/UT DEL
09/11/2015 - LAVORO N. 386IP 2015
DEL 09/11/2015 " NR 1.00 1634.43 1634.43 _ 22
RIF. VS DDT N. //f - NS DDT N.274 ’
Yowta pes 1a mobiith nel'area di Taranta
pran L OO
a2 7 HOV. 2015
W Jovam Delegalo (]
- 5 Dexlom Generale o
Iy Detehmmitisiaive .
T Thiors Tecnico o
B X ) Convan .
MM Tanemicke ) Motkeling
UEE Drntdibid Blantio 0
BS Tsnign) Sita o
W6 HmaskalStlisia o
I Mamstanzane fTacnlea 3
A Bisorse Umane O Nt RIG. | l N. VA_MQ_ |
kG Aen Gen. PPRR, SINISTRIg S enran
WG USice Ragonzria o DATA DI|REGISTR. |
B0 Statf Quaitd o #
a
TOTALE MERCE SPESE I?i TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
ﬁm”“ 16343 [ T g [ 369.57 oo BTS2
’ ’ 1 Vosti dati anagrafici vengono utiizzati solo per|
. adempiment di obblighl di legge o amministrativi.
a ‘ K
[TOTALE IMPUNlﬁl%34 43 ART, 16 TOTALE IMPOSTA 359' 57 [TOTALE DOCU"MENTO N EURD 1994 00
[ASPETTO ESTERIORE DEI EENT ANNOTAZION] / VARIAZION!
R CotLl rssTm. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.

. VIA C.BATTISTI, 657

TA

. __',74100 TARANTO
1 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: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 .
C.FJ/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO ~J D
| RE.A.: 166416/TA 1€ 2p4e
0D, CLIENTE " [HUM.PAG. CODICE FISCALEJ PARTITAIVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO - bl
- AMAT 1 00146330733 637 10-11-2015 FATTURA
hﬁm_zxma PORT : CAUSALE DEL TRASFORIO
LAVORAZlONl .
CéNDIZIO?:ﬂ D! PAGAMENTO BANCA D’AFPDGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QA PREZZO 8C% IMPORTO - WA'.‘I‘. '
VS DARE PER REVISIONE TESTATA 10 dz0l, 900 0l
MOTORE E COMPRESSORE SU VS BUS '
AZ N.651 - CIG:ZD61701BA0
RIF. VS ORD. PROT. N.20487/UT DEL
09/11/2015 - LAVORO N. 386/P 2015
DEL 09/11/2015 " NR 1.00 1634.43 1634.43 2%
RIF. VS DDT N. /// - NS DDT N.274
Aprarcda pas 1a makiits ned'arsa di Teranto
i 22 000
w17 HOV, 2015
M Jorae Deisgaly 0
05 Direde Generale a
% BetreAnmnsidiv O
T iretors Tewrico o
A% Bppat | Contral o
"% Lammarei | Makefag o
LB CordsbRs Blancio o
3 Eseno) Sosta o
VB whorebea)Shlisica [y
WS Mamtenzione i Tecnica [ :
W8S Riserse Umane o N RIG-.,,_____..J N. VA 530
UG AfzniGen. PPRR. SINISTRID (o T
W& Uico Ragianeria o DATA DI|REGISTR.,
T Sef Qualtd O
]
TOTALE MERCE SPESE I?I TRASFORTO SPESE D1 IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIT . 163443 con. ',v,\ 22 i Ag'ljlcom VA, » - 2 2 TIMFOSTA 35957 Legge 67586
' ) 1 Vost dali anagrafici vengono utilizzat] solo par
ademplmeantl di ébblighi di legge e amministrativi.
S ey AT ~[ToTALE TeosTA 3 59 ;7 TOTALE DOEUERTO W RO _ o
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI J VARLAZIONI
N* COLLI FESC KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE
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. UFFICIO CDNTRATI'I E ACQUISTi

- UFFICIO PERSONALE P

Jvenf’ ica visite di accertamento’ samtarm“del persona!e RERAS IR

fcbnv.n"_ o _ del

venf ica condlz:one ordlne ! cnntratto
N N ST TR T '|Data scadenza pagamento o
. Contr Rep. n del | . _ /, o A,
i T i ; DATA . {FIRMA DEL RESPONSARBILE

.
)

L

_\ T ;_:‘.‘- =

o

1L RESP. UNITA' PERSONALE

- Determ._ AD. 'n° . del e el _ :pef supervisione
. DA e ik A
Dellb CAMD° . 5o ;de'll 4.
"{Data stadenza’ pagamento S e
! i
DAT{A B X UFFICIOMAGAZZINO ™~ 7

ey

verifica quantita, documenti.e. condizioni contrattuali .

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI o

a s licus--l'strper\nsmne |-|Contr.Rep.n. . . C del
DATA ) + FIRMA L SRR ‘
) Delib. C.A. n. / (P \de[&t) i f i
_ l ’
{Delb. C.A. n. : del L
UFFICIOC RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del )

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt; \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n ) _
DAT Z s FIRMA DEL ABlLE IL RESP, UNITA' TECNICA
! PEr supervisione
IL RESP. UNITA' CO LIT E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. PRl sup isione
DATA : Fﬂ;%z{ ]
(jf ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento // 0/ A //¢ /

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT? /D ’% %L FIRF%\RESPWQEABILE

IL RESPONSABILE UNHIA" TECNICA
per supervisi ke

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

ET v(/(/cpo et

Conferimento del

IL CAPOUNITA"AA.GG. E'PP.RR."

DATA FIRMA

VTN /)\




Azionda per lo Metilite nell Area di Terento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq)

‘A; AZ 651 REVbSiO}IE TESTATA MOTORE E COMPRESSORE)
[ giorno’%ﬁ? TV/EL, alle ore . ,p presso la sede AMAT/della ditta, st 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. 20487/UT DEL
0%.11.2015.

Sono presenti;
- per AMAT: C()/@ ' kpe&k { [éﬁ& U in possesso del profilo

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

professionale di Pd\é % Tﬁ E,/U[(?/O " - par. 2@)\ (min. 205).

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

- Per la ditta:i1Sig. ... @ o -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

R.

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

-} Risultati dell’ operazione di collaudo:
,

-} Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E'vosmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

It Rappr e%ﬂe dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

™ 4
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' S.0.A
Azionda por 10 Mokilita noll Area di Taranto

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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo rlcsclxmbi sosgigili
1 SERIE SMERIGLIO 1 263,50 b—

2 KIT PIASTRA 1 200,60 AN

3 L

4

5 \

¢ \

7 \

8 \

? \

vd

L

v

s
]

A
L]

]

—
O~

—
~I

[
[+ -]

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); @-Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

SOARTEATE
y O 100 TARANTO
[Mod. 2/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Data: 137arsa ¥ O T E3V )

737




Azlonda per lo Mobilitd nell’Aroa di Taranto

- Prot. 20487/UT Taranto i_09.11.2018

Lavoro n. 386/P._ 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGEITO: bus n. 451 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE E

a.

COMPRESSORE.
CIG ZD41701BAD
Visto che:

E’ stato inviato il bus in oggetto senza D.D.T, perché I'avaria PERDITA GASOLIO si presentava
propric nei pressi della vostra sede e che vi era l'impossibilitd di proseguire la corsa;

in data 28.10.2015 assunio al prot, 19813 del 28.10,2015 & pervenuto preventivo del costo
dell'intervento in € 1.769,43 + IVA, di cui 1.035.00 per la manodopera ed € 734,43 per i
ricambi.

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

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

lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 1.634,43 + IVA, di cui 900,00 per la manodopera ed € 734,43 per i
ricambi.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbadle 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 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentira la liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dii esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




MITTENTE: Qitta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita TVA

A
% -
[ EPIBING JOLLY s
A Carttada Palleiglla

Tel. 099 4784745 « P 099 4744888

N

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Jerlwzon 8|

74010 BTATTE (TA)
- Partita IVA: D2736800737
a mezzo: Qmittente [ vettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)
. gPA,
- S Lot ¥
N‘A C. Bawmgy, St (DE
T4 400 VApARO
CAUSALE DEL TRASPORTO | | D in conto
T Vs ord del Lo 1 . l | [Jasaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO®

LA

Aisos ez w2681

DT A g oan PrsssRE

BoS REcOMSD S S R Avaria

Rigmet: ErieSierise @0ud - G Dasua (Dl%mu‘@ Yrpdoio =vAA

U0 ACoua L VA A |

1

[—" L

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLUI PESQ KG. PORTO
L) o —
Vi A e TOTALE € (
DATAEORA DELRITIRO FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporio a mezzo: [ destinatario %J’n‘ente 0914 \S Hi j@l,‘) @"
FIRMA
=
S 1 | ] l ] 1 | 1
- FIRMA
>
[ I 1 ! | 1 | [ / 4
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FTA(DEL DESHNATARVC‘/ é

EDIAD E 5219 CT

(*) Soloin caso di utilizzo In sastiiuzixvé della certificazione fiscale,

[1]



. N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende

ATTENZIONE: _ H’&
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre R
involontarie trascnzmnl si prega di compilare le dichiarazioni: sottostantl «a fogho ’ \/\
singolo» e nona ricalco TN e g

.
[ . \
. . P T

"DICHIARAZIONI "
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggel 32!1 987
... e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

ST s PR B
N TT . oo N e Ve
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO 1 .
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO.CARICO SUPERIOREAKG 3.500 -, - e ).:

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

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (%} :

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

O daesso p'r'gdotte ovendute; ~ " O tenute i deposito in relazione al contratto

E| Pf‘_a_sf.in c?_rp'odlato; 0 o di.deposito o ad un contratto di mandato L
[ présein locazione; - ' o ad acqu15ﬂtare o a vendere:
) - Flrrna !egglblle del‘titolare . . - :

(o del suo legale rappresentante)”

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

fl sottdscri‘tto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O prese in"comodato; O prese in locazione,
, e costituiscono trasporto occasionale per le seguerfti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) T

. Teitd 0o



Azlenda por fo Mabllitd roll'Area di Torante

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

BUS N. AZ, @ TARGATO

Ovvero

ALTRO: -
S

DITTA:

N Y , .
LAVORO: K)i U\tf\ h—:{ VC&ML W?(M
FATT N, O3 ;} saia FOILIL S |

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

Ord.lavori  N. M dc’ropj) f% f N. data

Ord. ricambi  N. data data

o et 0 Bk 11 é:ﬂa A
DDT ritormo N.M data , N. data /'9%‘

Dlaﬂ E\R\i?\N. M data %:PN. data

LY
E' stato verificato che le Jovoroﬁt;‘ék/o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,
di cui glla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4624 él) olfre IVA € _fof% Tot. € ¢ﬁf4 bo

sono state ésegu:fe inpconformita ai pati contrattuali.
Taranto li /;O!//Z 7&/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... % . hen
DI SEGUIRE | LAVORL..vvevviiiiviinciiiineieennn,

Socield per AZiont con Soclo unico soggefia a diredone e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 457 « 74121 Taranto eTel, 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat fa.it «e-mail: gmal@pec.
Cadice Fiscale, Parfita iva e N° isciizione al Registro delle Imprese df Toranfe: 00144330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.



Commessa 68.524 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (6/10/2015 08:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (651 Targa Modello Heuliez GX 117 Km 2.806
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Lot Jinporcte
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali UtiliZZath eserenesseanssessssenesnsarssrons €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

10/11/2015 1.9:0.0.9.9.9.9.6.9.0.0.6.9.9.9.6.0.0.0.6.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.9.4.¢ 4 pag. 1 di 1




TERETTAR — - . - 5 e ' .
{n9ees T WEER (2 AMAT S.P.A S
EE@LE‘% I ol 6 Yl SPA ‘
VIA C.BATTISTI, 657 .
i 3 74100 TARANTO TA
' Sedc legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
S0 Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)V —
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 .
C.F./PIva (02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO D /
REA. 166416/TA ' ~ie 20,5
COD. CLIENTE "INUM.PAG. CODICE RISCALE / PARTITA LV.{\_. N, DOCU'MENTD DATA DDmJM?Nm ) TIPO DéCUMEN.TO . .
AMAT | 1 00146330733 638 10-112015 | FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI Pl PAGAMENTO

LAVORAZIONI

R.D.60 GG

BANCA DAFPOGEIO

DESCRIZIONE

um; aTA PRE2ZO 8C% IMPORTO “va

VS DARE PER RIPRISTINO PERDITA
SAGOMATA SU VS BUS AZ N.651
N.19783/UT DEL 28/10/2015 - LAVORO

N.373/P.2015 DEL 28/10/2015°
RIF. VS DDT N. ///- NS DDT N.274

GASOLIO E COSTRUZIONE TUBAZIONE

ClG:Z9216D2FD4 - RIF. VS ORD. PROT

wumhhimﬁamzdﬂa’arm

24899

w 27 NOV, 2013

" NR 1.00 1180.00 1180.00 2%

swdD  AmmseDelegalo
05 Dietove Generale

i Ternico
A Apped fConabi

B Tsorse Umane

G s Gen, PPRR.
A5 Ufiio Ragioneda
0 Staf Quaith

B4 Distiece Ammitistrativo

N Commermiaie) Maduzlng

R iermatca) Siatiskca
JINT Beowmione ) Tecnica

DDDDUUDDD

SWISTRI

_ RIC. TN. VA3 3D.4..

gooopo
p=a

TOTALE MERCE

DATA DI ReG[sTR. 1.0.D1C POIR Y|

SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI IMBALLOD

SPESE [ INCASSO SPESE VARIE

22

TOTALE IMPONIBILY ART. 15

HTMWNI_BIU —Jcon. IVA . |ARTICOLO IVA. = WPoSTA
1180.00 ' Co

29 259.60 | Legge €75/56

| Vosti dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
adampiment] di ébbligh! di legge e amministrativi.

1180.00

[ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

TOTALE |MPOSTA,

259 60 [roTALE mmo

1439.60

ANNOTAZIONI  VARIAZION

N* COLLI PESO KG.

DATA PARTEMZA

ORA PARTENZA, FIRMA GONDUCENTE

FIRMA VETTGRE




SOLEY .| | woser
- _ VIA C.BATTISTI, 657. :
- . ‘ .. . 74100 TARANTO ; TA
\ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto L ) ’
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
- Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinzjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 -
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO = t? 0 / C S
REA.: 166416/TA | — 20
CCD.GLENTE  |NUM.PAG. |CODICE FISGALEIPARﬂTALVA. N DOCURENTO  |UATA DOGUNENTD _[TP0 DOCEMENTO -
. AMAT | 1 00146330733 638 .| 10-11-2015 FATTURA
| spsnmom.= PORTO - CAUSALE DEL TRASPE:RTO
LAVORAZION[
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPFC!GGIO
‘R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um, aT PREZZO &C% IMPORTO IVA '
.\']S DARE PER RIPRISTINQO PERDITA
GASOLIO E COSTRUZIONE TUBAZIONE
SAGOMATA SU'VS BUS AZ N.651
ClG:Z29216D2FD4 - RIF. VS ORD. PROT
N.19783/UT DEL 28/10/2015 - LAVORO
N.373/P.2015 DEL 28/10/2015" _ " NR 1.00 1180.00 1180.00 2%
RIF. VS DDT N. #// - NS DDT N.274 - ‘ .
WAk oot b oDl nef2rea i Tarnto
AL
e 17 B0V, 2015
»wib  Avmre Dilegato i
05 Dirdoee Generals |
I DeleAmmstaio O
I Dircle Tenicd [}
P S ) Contrati o ..
W Commemiie) Matelng o
§0R  Cishitia Blanco o
ES Exescin | Sosta u
e heaeialSidlisia 0O
JEE MawteadonelTecica O
o WSEUHBEERR SlNlSTRlD
e AEziGen. PRAR. [} g
A5 UkioRagoneda o N. RIC. | IN.IVA SsSB4
Sta¥ Qualita [m] .
w o DATA DI ReGlsTi. 1.0.D1C 20158 ¥
TOTALE MERGE SPESE DI TRABFORTO SFESE O IMBALLD SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI - COD. IV.A, .. . JARTICOLO LVA. . IMPOSTA Legge 675/96
1180.00 ‘ 22 Co 22 258.60
' 1 Vosti dati anagrafici verigono utifizzati solo per
adempimenti df ebblighl di legge e amministrativi.
TOTALE |MPoN|B_¥.|1 80.00 ART. 15 ~[YoVALE THFOSTA 5 59”6 0 TOTALE DOCUMENTO IN EURG 1439.60
[ASPETTO ESTERFORE DET BEN;

ARNOTAZIQNI 7 WARIAZION]

PESO K@,

DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

[VEFTORE

FIRMA VETTORE
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- .
_ UFFICIOCONTRaTTIEACQUIST [ [ - .. UFFICIOPERSONALE -=: . =«
. -~ - -verifica condizione, ordine e gontratto - - -~ |+ werifica visite'di acceriamento- samtanoﬂel personale N
) e IRARD . . B
e S i ' Data scadenza pagamenio . .
{contr. Rep n° del . : ‘ ‘ o e i
T T T L DATA .. |FIRMA DEL RESPONSABILE -
{conv.n® - _ . del a ] o AN \ oS e
| T ' - IL RESP. UNITA* PERSONALE :
H i B ,. - *
IDeterm. AD.n® - cdel vt L, L sl e - ‘ persuper\nsmne L .
i T " TAETOTT T T e . DATA . FIRMA
- |Delib.C.A_n° del -
"ﬁlDé'la"écadeﬁi’a"pég’a‘fﬁéhtc""" T ' o
' o LT & ¥
CPATA Ll E I : " UFFICIO MAGAZZINO - .
v . venfca quantita, documentlecondlz:onl contrattuah e,
iL RESP. INITA"CONTRATTI - 1.
I P . . persupervisiofie R ¥ Contr.Rep.n. . —
—IDATAT TFIRMA T ) /y 7;)
' |belib. C.A. n. / del 20 ?f .y
|pelib.c.A. n. - del i
UFFICIO RAGIONERIA : ' ;
veriiica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

ol

data scadenza di pagamento presunta /y DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
- /7 '

DAT. FIRMA DEL REFPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ~201 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 4 BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Per supervisione |

-T%'mb FTME ! ( (

4 AW UFFICIO TECNICO
’ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento
verifica dati fecnici 4@ ), ,é

Data scadenza pagamento DATA /0 i /4 '6 FIRMA DBC PONSABILE
DATA | FIRMA iL RESPONSAg!LE ]ﬂ' TECNICA
per supendlibne
DATA FIRMA DEL RERHFONSABILE

/] 4 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/l\
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ..........coueeveeveeriinennnn, Profeccsiiieeeeians // j 2 /)

DATA FlRMA — = ; — s == _— I \




Azlendo per la Mobllitd nall'Areo di Taranto

*Prot. 19783/UT Taranto 1i_28.10.2015

Lavoro n. 373/P. 2015
: OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 451 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA GASOLIC E COSTRUZIONE
TUBAZIONE SAGOMATA.
CIG 79214D2FD4
Visto che:

a. E' stato inviato il bus in oggetlo senza D.D.T, perché I'avaria PERDITA GASOLIO si presentava
proprio nei pressi della vostra sede e che vi era I'impossibilita di proseguire la corsa;

b. in data 29.10.2015 assunto al prot. 19891 del 29.10.2015 & pervenuto preven’rivo'del costo
dell'intervento in € 1.180,00 + IVA, per lasola manodopera .

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

condizioni:

T. 'costo déllintervento; € 1.180,00 + IVA per lascla manodopera ;

2. tempo di esecuzione dell'intervento:; n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi; ’

3. pendale pe} ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditfa ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sord’redo’r’ro a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parii al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e 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 giormo delfia consegna del bus

non consentird a liquidazione della fattura relativa i lavori es guifi.

I Direttore ggherale
Ing. Giovanni Mgifichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

o




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

' ﬁ AZ 651 RE bS&OFE TESTATA MOTORE E COMPRESSORE)
I giomo’%ﬁ? T VIEL, aleore . P...., presso la sede AMAT/della dittq, si procede alia
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor" PROT. 20487/UT DEL
09.11.2015.

Sono presenti.
- per AMAT: CP/@ ) M B&L ( féﬁ u in possesso del profilo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—rosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

e%rj’re dell’ AMAT

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

[i Rappr

[Mod. 2/2015-AT_| "Verbale di collaudo™ | Dater 13/7/2015 | Rev.01 |

~



SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE

farenlo

1 RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI 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), c} e d}, riporta tutti i ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambilo Quantita Costo rlt;tl'xmbl sos:tglli
] SERIE SMERIGLIO ] 263,50 'bv-
2 KIT PIASTRA i 200,60 N
3 ——
4 \
5 \
¢ \
’ \
8
?
10 \
n \
12 \
13 \
14 \
15 \
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

{parrare il caso che ricorre)

«FardlBBIG-H :
A e 4{:9*-099-.41“8%-.
> 24100 TARANTO

' - 737
[Mod. 2/2015-AT_| "Verbale di collaudo” _| Dot 1apamia A ORIV 01 |
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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. 65 ¢ TARGATO

Qvvero
ALTRO:

oA Y/
LAVORO: @J‘) W — (L-*-\A_ M W

FATT. N. é) & dato %ﬂ/ ¢%¢A*

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. :L!E i data E%Q%QZST\J data
Ord. ricambi N./ data data

DDT andata NEW o‘ﬂ& ,J/“M«ﬁam & oSl

.
DDT ritorno N, 2’4 data 0 % I"N data
DD\T/xest. ic. gN. . it 0 N, data
L3

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

€ 4{4’00 oltre IVA € Zéf goTof€¢4?,P 50

sono state ese?u:fe in conformitd ai patti Eontrattuali,

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... b,
DI SEGUIRETLAVORL....oiiiiiiiiiiniiiai

Socletd per Azionl con Soclo unico soggefia o direzfone e coordinamenfo da parfe del Comune df Taranto
Via C. Balifst], 57 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.omotta.it ee-mail: amat@pec.amalia.it
Codlce Flscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese of Toranle: 00144330733 - Capfiale sociale: € 5,497.272,00 interamente versate.



- Commessa 68.672 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Dataapertura 12/10/2015 05:39 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0642 Targa EH339FT Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 53.673
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati... €

Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

10/11/2015 $,8.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.9.9.9.0.60.9.9.9.0.9.0.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1



. "SFETTT.E.E'L T
‘ , " AMAT S.PA, g
grll- P : ‘
. - VIAC.BATTISTI, 657 :
74100 TARANTO . TA
tat Sedc legale Via G, Leopardl 68 G/Hll 74100 Taranto S ’ .
' Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONS _ .
- Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857 - B J 0 / L .
'C.F/P.1va 02736800737 - Capitalc Sociale € 100.000,00 LV. .+ TATARANTO ‘ ¢ 20, .
: c o RE.A: 166416/TA 0 s 9
c;p.cusNTE' g qu.m;. CODICE FISCALET PARTITALV.A- N DOCUNENTO cmA DOCENTG  ~ - [TIFG DOCUMENTO :
AMAT ) 1 00146330733 . : '639 10-1 1-2015 FAT"I'U'RA
.sgemzno.\:E i : : : FORTO - — P CAUSALE DEL TRASFORTO
1 . [; ) : LAVORAZIONI
I:;NDIZI:)NI DI PAGAMENTO i . [BANGA DAFPOGGIO
" R.D.60 GG _ : _
- ' DESCRIZIONE UM. aa 4 . -PREZZO ses | IMPORTO n.rA '
VS DARE PER LAVORI SU FRENI ANT.
E VALVOLA ARIA SU VS BUS AZ N.476
PROCEDURA NR.2/A CIG:Z62135EF65
RIF. VS ORD. PROT. N.17919/UT DEL
24/09/2015 - LAVORO N. ZOBIS
DEL 24/09/2015 _ T .
N.B. RICAMBI DI FORNITURA AMAT NR 1.00 : 320.00 320.00 22
RIF. VS DDT N.132 - NS DDT N.35 ' :
i g La ooabiivh nelapea di Taranto
w07 KOV, 2019
AP Awae Delegalo -
%5 Direitre Ganerale o
B DisfpreAmminisialive 0O
i Stz Tecnico Tl
AR Jgyss HConvaki -
2B Drmetile) Matdlng O
UEB  Cmiabéity Biancio ]
NES Esertivo) Sesta [m]
WH  vioomteaiStaisiea 0
T MansengonelTeenica [
URY Risorse Umane o
G Affari Gen. PPRR. SINISTRID L
mg Ufﬁduuﬂagi:neria o N. BIC, [N VA 235 77 #
STQ  Staf Quali o 7 .
a DATA D! REC'STF' 10.D1C 2013
[TOTALE MERCE SPESE |?I TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D1 INCASS0 SPESE VARIE
MPONIBILI 320,00 €OD. :.v..x 99 ARTICOLO LVJ‘\. ‘ ‘2 5 Wposm 70.40 Legge 67E/36
s | Vostr datl anagrafici vengono wtilizzati solo per|
adempimenti ¢i 6bblighi i legge e amministrativi.| .
! . 1
TOTALE WPONSEH () ()) ART, 18 TOTALE IMPOSTA 7 0 40 TOTALE DOGUMENTO 1N EURD 39040
ASPEITO ESIERIORE DEI BENI ANNOTAZION: [ VAREAZION]
N coLll Fso KG. DATA. FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUGENTE
VETTORE FIRNA VETTORE




AMAT S.P.A. '
_VIA C.BATTISTI, 657 . :
._ . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘ .
Sede Upefativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.85 - mail. officinajolly@gmeil.com |  &IA C.BATTISTI, 657 . *7 b :
C.E. /P Tva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V TATARANTO /C 20’
. RE.A: 166416/TA _ o 5
COD.CUENTE  [NUMPAG. |CODICE FISCALE [ PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUNENTG [P DocUMENTE
. AMAT 1 00146330733 639 " 10-1 1-2015 FATTURA
SFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CPNDIZ[ONI DI PAGAMENTO BANCA DAFFDGG!O
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO -'-n'm' ;
VS DARE PER LAVORI SU FRENI ANT.
E VALVOLA ARIA 8U VS BUS AZ N.476
PROCEDURA NR.2/A CIG:Z62135EF65
RIF. VS ORD, PROT. N.17919/UT DEL
24/09/2015 - LAVORO N. ZOBIS
DEL 24/09/2015 o .
N.B. RICAMBI DI FORNITURA AMAT ' NR 1.00 320.00 320.00 22

RIF. VS DDT N.132 - NS DDT N.35

Shgierdin pes fa mabiits nell'area di Taranto
mlﬂeﬁg_

w17 B0V, 2015

A husrDgaly

B Do Generale

a4 Distiare Amminisirativ
T et Tetito

AR Mg #Contral

W Cmmreriale] Markelng
R Sty Blancio
HES Essrpiro) Sosta

B ehrmatca) Stalistica
NE Hanylenzione / Tecnica
URY Ristrse Umane

PAG  Affani Gen. PERR. SINISTRI
RAG  Ufficio Raginania

810 Stafl Qualita

ocrocoono

N.RICL __ INTVA 235701 |#
DATA i REGISTH. 1 8 DIC 2015

gooppoo

TOTALE MERCE ~ SPESE DI TRASPORTC SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

IMPONIBIL COD. LV.A, _ |ARTICOLO IVA - IMPOSTA Legge B75/98
320.00 c 22| Co 22 70.40

. : ' | Vostri dati anagrafic vengono ulilizzati solo per]

ademplmenti d ébblight di legge e amministrativi.

TOTALE IMPONIBB.QO 00 ART. 15 TOTALE IMPOSTA \ [TOTALE DOCUMENTO IN EURO

70.40 - 390.40

ASPETTO ESTERIORE DEI 2ENI ANNOTAZIONS / VARIAZION!

N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA JFIRI\!I."\ CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

3

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI _ UFFICIO PERSONALE R
g e o e eNerifica; COHdlZiDne ordine e gontratto «y.-e - ! :uenf ica visite. di ageertamento samtano del: personale ks
o RS "1 -{Data scadenza pagamenio B '

Comr Rep. n° __gel ’ L R SR B
EEEE : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
: Cf.onv. n gl ¢ ‘ 1 SN
E T 1 LR " ILRESP. UNITA" PERSONALE L
o De_t'erm- A-D-_h“' el e S ,7 . PerSUperws:one .; e
Hal Ly R D T T ™ —— - FIRMA :..
T Dehb CA n . :

S & L . UFFICIOMAGAZZING ~ =
i i . ‘verifica.quantita, documenttecnndlzmnl cnntrattuall fr

= Contr..Rep.n. ..

del T

| |petiv. c.an,

62

{Delib.C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Deliﬁ C.A M del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA FIRMA DEL REEHCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 101 ﬂ ‘ ) Per supervisione
L. RESP. UNITA' conﬁéluy BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
___ per supervision
06 b W@J
‘ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Lo/at /b

Data scadenza pagamento DATA / M FIRMA % rPONSABILE
DATA [FRMA IL RESPONSABILEfUNITA TEGNICA
par supRmvisions
DATA FiRMA DEL RHSFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE, </
verifica conferimento incarico P @_,
[
Caonierimento del .......cvicvevanennnnen, Prof..oocvinnen.. /t/ {2 ) ? J /)
IL CAPD“UNITA' ‘AAGG. EPP.RR.- 7

DATA FIRMA e




7

prot._ 17919 /UT Taranto, {i 24.09.2015
Lavoro n® 20 BIS

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 476 — freni anteriori e valvola aria. PROCEDURA 2/A.
C.I.G.Z62135EF65

In relazione al vs. preventivo n. 149/15 del 19.02.2015 dell’ importo
complessivo di € 320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3433 del
19.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in ocggetto, si emette ordine
per un importo di € 320,00 + 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: I| numero di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

gorio Paurini

IL DIRETTORHJGENERALE
Ing. Giovanni Mg

Soc.'efa per Adonl con Soc!o unico soggeﬁa o direzione e coordfnamenlo da parfe def Comune di Taranto
- Via C, BaHish, 657 « 74121 Toranfo eTel, 099 73541 « Fax 09% 7794247 «web: www.omatlalf «ec-malf: amot@amal.la.it «fegal-mail: M@w
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Reglshro delle imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 interamente versala,



MlTTENTE D{ta Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Ormm‘. JOLLY s,

Conirada Faliciolla

Tl 099 4 SraTIE (TA

panitatVA. 0273680 737

4744745 Fax 099 4744888 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21,12.1995

25 | AZ024zons |
ﬁ destinatario

N.

a mezzo: (1 mittente O vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipenclenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Prva Sea,

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diversc dall'indirizzo del destinatario)

Via C. BEGs5y 6SE

(DM

4 (OO N AWATO

CAUSALE DEL TRASPORTO

ONACALO

C/

O ,A xo8us Azcc pneGT6 wr

L1 in canto
{1 asalde

Vs, ord del |

QL Ve 3N u® ARz wm A6l lotS

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN(

N. COLLI PESO KG. PORTO
—
A s - owse| J,
) DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA UCENTE /Ql/
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Qdestinatan’o L] mittente /{g,om S| I‘ﬁSo- P\ \,\
= FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

i’?”“\“f&y/\ /e\/\

EDIARO Es5219CT

(*) Solo In caso di utilizzo in sostituziche della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre |, -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio -

smgolo»enonarlcalco S o e A

NI Y U I “j
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 dei Trasporti. f s

A} TRASPORTO DI GOSE IN.CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO® CARICO SUPERIORF AKG 3.500, ) ! L)
., |l sottoscritto, titolare di Ilcepza all’ autotrasporto di cose ln conto proprio
. A ) Y g [
o, dichiara che le seguenti cose sono (* )

1

n.

O di sua proprieta;

[0 da esso prodotte o vendute; C tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; - - _ di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
(o del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIC . a
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; ", O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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

!
1
[
s



GCET: D, e, ol e, Pt A DOCUMENTO DI TRASPORTO

. . .

;f; ’ ' + [{D..X.) orroa724er14.08.1908 - DPR: 696 0ol 21.12.1996

, Azienda per la Moblllla nel'Area di Teranto SpA /{ = B/{ —

74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 N._ 3 6@2 Vel S
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 e

Partita va 00146330733 |07 veitore* ) cedente * [7] cessionatio

CESSIONARTC: Diﬂa Dipendenza, Domiclio o Residenza. Partda VA " (OGO BF DESTRIAZIGHE (52 devert da indirizza del cessionario] E VARIAZION! —

T4 QLL Y e H
oA EELcoc

STATIE - 74~

mumzm;m;ga\ wa& 472/6 VS, ORD. M. DEL | g?::;f

DESCRIZIONE DEI| BENI {natilra e quallita) IMPORTO *

£ ATOBS T 476 1ER
AR CFREN gpTERRE

-

ASPETIO ESTERIORE DE) BENI

[ WA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL.RITIRO

IIiIIII

- Y &
L cedente AEL CONDUCENTE
segna o inizio trasperto a mezzo 2 3'2
e P B0 SO g% ID lr'{ b,l I&a Oflran?

'AZIONI - VARUZIONI 4 NUVERD PROGRESSC™ | FIRMA DL CESSIONARID
{1) Solo in caso oi wtilizza in sastituzione delia cenifcazione fiscate.
651203033 (2) (2 Aiscnsideitan. 3, comma 2, del D.PR. 441/978 m??ﬁ?ﬁmml [2]
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A‘ITENZIONE STECLIaNE Wt RSy
| fogh di questo bollettano sono incarta chimica autorlcalcante

-

FURNS 'y "'ff.,_'n
Per rion produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare_ le dichiarazioni
. |- sottostanti «a fogho smgolo» € non a ricaico.

.
. ~ A

R A

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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

II sottoscritte; titolare di licenza allautotrasperto df cose m conto proprlo n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- - - . -—— - 4

L LT, e LT T T
0 di sua proprieta; - ) “  Qda esso elaborate, trasformate, ripar:ate 0 simili; N

o da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito-in relazione al coniratto di deposiio o

Q prese in comodato; . Lo :

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. f :
! e

Q prese in locazione;

) Firma [eggibile del titolare
" (0 del suo legale rappresentante)
|

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte preprio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):
1

0 di stia proprietd; Q prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono itraspono occasionale per le seguenti esigenze

S e LT o,

Fima leggitile del tifolife - co-
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le Jpotes] che ficormona, h :
NB -

T B afa
'

tichidrazone B} va fatta anche aiel case che {:trasporta, ofre che essere Occasionale, comprenda’ cose che rientrans fra guelle -previste,
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).




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. ALZ. élz é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Jo LP
LAVORO: ?% M"N‘G—x A l/\Ww’é&\

)
FATT. N.Ldofqﬂ Uit S~
Nota Uff. AcquistiN. ___ data
Delibera N, data
Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavorl N, ¢ ML qaial & /"f /%JN data
Ord.ricambi N._______ data N data

DDT andata N. 70) & el ﬂcp/ I™N, data
DDT ritorno N, .lj dc’ro//{(f20¢61¢‘f’ 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 afla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

-3&’ 0O oireivae ?D o Tof€;>upo 40

sono state" eseg/:fe Vonformffc: ai pofﬁ contrattuali.

Taranto i

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE TLAVORL.....ccvvuriiviiiiinneninenannnns

—

Soclef& per Azlonl con Socfo unlco seggefia o direzione e coordinamento do parte def Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 s web: www.amaol.lall «e-mall: ama
Codlce Fiscale, Parlifa iva e N° Iscrizione o Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

()
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Commessa 62515

Tipe : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  16/02/2015 11:09 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (476 Targa CA 349 RJ Modelle IRISBUS CITYCLASS Km 851.683
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
17/02/15 135.188 00000575 PASTIGLIE FRENO IRISBUS 491 ex 2,00 € 22891 € 0,00 € 457,83
42536300
17/02/15 135.188 00000578 SERIE DISCO FRENO IRISBUS 4 PZ 2,00 € 49200 € 0,00 € 984,00
17/02/15 135.188 00001551 KIT SPIA USURA FRENI 491 2,00 € 7585 € 0,00 € 151,70
17/02/15 135,188 00000575 PASTIGLIE FRENOQ IRISBUS 491 ex -1,00 € 22891 € 0,00 -€ 228,91
42536300
17/02/15 135.188 00001655 TUBO FLESSIBILE 491 2,00 € 14,10 € 0,00 € 28,19
Totali € 1.392,81
» ' )
t % /t/\ 7
.
AA R

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne....... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.392,81
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.392,81
26/02/2015 1.9.9.9.0.0.90.9.9.0.00.9.9.0990990.699.9.9.9.9999.9090.0.0.04 pag. 1 di |
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Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

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

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

SPEITLE -

‘AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657 .
74100 TARANT TA

DESTINAZIONE :

R
VIA C.BATTISTI, 657 DIC 20]5
TA TARANTO

COD. CLIENTE. |[NUM.PAG. [CODICE FISGALE / PARTITA [V.A. N. DOGUMENTO DATA DOGUM.EN'I"O TIPO DOCUMENTO
%%MET 1 00146330733 PORTO 848 19-44-2045 CAUSALE DEU%A
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R D 60 GG
DESCRIZIONE uMm. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. RADIATORE
RISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.N.524
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZD4172006B
RIF. V8 ORD. PROT. N.21015/UT DEL
16/11/2015 - LAVORO N.11
DEL 16/11/2015 NR 1.00 138.00 138.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Abbmercts 5t 1 MR neliarea di Taranto
2
02 Dic, 2015
sormse Delegato O
Tisatme Generale [m]
Tingtmre Aminishralivo | O
Phretivie Tecnico o
3R Apnal 1Canirat a
i3 Cemmenicl) Markeling | O
418 Comdtsla Blancia im|
ES Eaercizo) Sosta ]
WS Teonglca)Sulisica | O
2 9 /_3 47 Bemetenzione) Tecnica | O
v RD  Histsse Umane o
N. RIC. N, IVA-3=-/=d MG A2 Gen, PPRR SNISTRICS
= S B UEy Ragionenia o
DATA DI ReGISTR. 1.0 D1C 2015 0 Sub Qua o
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI €OD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
138.00 22 22 30.36 1 Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge |
amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
138.00 30.36 168.36
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION! / VARIAZIONI
N° COLLI |ﬁso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO
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E JOLLY..

SFEILLLE

' ¥

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarante
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tal: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 857
TA TARANTO

TA

‘90’02015

COD. CLIENTE [NUM.PAG, [GODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DGCUMENTO DATA DOCUNENTO | TiPO DOCUMENTO B
?ﬁ%mMéT 1 nm,ﬁmqnng FORTO ; 848 18-11-2045 CAUSALE DI A T@LL%A‘
LAVVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R D 60GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO sC% IMPORTC WA
VS DARE PER SOST. RADIATORE
RISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.N.524
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZD4172006B
RIF. VS ORD. PROT. N.21015/UT DEL
16/11/2015 - LAVORO N.11
DEL 16/11/2015 NR 1.00 138.00 138.00 [22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
"Gmda per Ja MODILA nell'area di Targnte
22394
oot ﬂ-,__..___,l?—
02 DIC. 2015
£ feomee Delegdlo ]
v DretomeGenels O
% TesterzhanisieEive | O
T Dezie Fecnic O
DR Aonaf § Conlrabl [}
%7 Commerigle! Maielng | O -
8 Conda Bancio o
WS Fasrooiol Sesta =}
g 15 Tiwmabca) Stalisica | 03
; /_% BT Eaodenzione ) Tecnica | O
- IR Rserst Umane (m]
N. RIC. [N IVA . WG MEaiGen, PPRR. SNSTRIC
N e DG USsy Ragioneia o
DATA Dt RecisTR, 10 DIC 2013 0 SeF Quait o
a
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO ‘ms DI INCASS0 SPESE VARIE
WPONIBILI CoD. LVA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Lengge 675/96
138.00 22 22 30.36 | Vosti dati anagrafici vengene wtilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE [IMPGNIETL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE BE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* COLLI

VETTORE

PESO KG.

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




” ' VISTI

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

variica perfefta esecuzione lavari

Data scadenza pagamem% f AD %% _J\

Data scadenza pagamento

obforpps

FIRMA [;Ki WONSP\B!LE

DATA FIRMA

‘UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - '~ _ . #
-+ - - <Verifica condizione, ordine e:contratto -: - - werifica vistte di accertamento sanitario del persnnale R Bt
R D ,' Data scadenza pagamento AN y
1Contr, Rep n° del | A : o o o
P e T } D]:-\TA . F]RM_A DEL RESPONSAB]LE .?.‘
Joonv. v odet 1 R i\
1 TR IL RESP. UNITA" PERSONALE s
{peterm. AD. r° el Bt s £ RS per supervisione. - o
1 -0 - = == e ‘DATA - _FIRMA
fpebcan el . | e
“|Data’ scadenza pagamento R e
.‘, ] &
qu-.rﬁf:“', i g  UFFIGIO MAGAZZINO — -
. : . verifica duantita, documerti e condizioni.contrattuali .
N L Lper SU'ﬁEfVi%ibne o s Confr. Rep. n. . nns S :
~IDATA “[FIRMA ) 6
' {peiib. C.A. n. 2 -del 0_? R S
|Delib, C.A n. L
UFFICIO RAGIONERIA ' ‘
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Date scatienza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA—; FIRMA DEL RE B E IL. RESP. UNITA' TEGNICA
(4] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. pers isione
[DATA 6 FIRMA(/ ; ] l
\__ UFFICIO TEGNICO

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

BN
Confarimenio del .......c......ocvvivievivineens Prot....ceeccveiiniice e, 4 {é P
IL-CAPOUNITA"AA.GG. EPP.RR. T

DATA FIRMA




S.pA

‘;}\, ) Aziondo por lo Mobilito no”’roa di Taranto
prot. 21015 /UT Taranto, li 16.11.2015
Lavoro n° 11

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 524 -~ radiatore riscaldamento. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G.ZD4172006B

In relazione al vs. preventivo n. 1286/14 del 02.12.2014 dell’ importo
complessivo di € 138,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21046 del
16.11.2015) 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 DIRETTOREJGENERALE
Ing. Giovanni Mggichecchia

Socletd per Afion! con Soclo unlco soggetta o direzione & coordinamento da pade del Comune df Taranto
Via C. Ballisti, 657 « 7412] Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: wyw.amalla il «e-mall: amat@omatialt «legal-mail: gmaf@pec.amaf.ta.it
Codlce Fiscale, Partila iva e N° Iscrizione af Regisho delle Imprese di faranto: 00146330733 - Capliale saciale: € 2.340.463.00 interamente versato.

)
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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. gg_[L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TOLM/
LAVORO: M‘)&kﬁ’\ 7. MML@

FATT. N. 6£§ d) dafcf“P[ZZ"zjcS\

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

Ord. lavori . dc:‘ra/ﬂ/¢ ¢/¢ J- N. data__ =~

Ord. ricambi  N. data : Nog ata
DDT andata N.m&ﬁ‘-p el/@; “Vdata

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:

€ /L‘?Op Oﬁ oltre IVA € 203{ Tot. € 4(004‘))/(

sono sfol‘e' e;?wfe in conformita ai pcfh contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' . i,
DI SEGUIRE [ LAVORL..icviiiniiiniinnviininnniianes

Taranto li

Soc!er& per Az.’onf con SocIo unlce soggeh‘a a dfrezione e cocrdinamento da pm‘fe del Comune di Taranle
Via C, Balilsti, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73551 sFax (99 7794247 eweb: www.amal.la.it «e-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione o! Registro delfe Imprese di Taranfo: 00146330733 - Coplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.



Cpmmgtﬁa 60.149 Tipo: 02  ACCIDENTALE

\ .
Data apertura 26/11/2014 11:04 | Data chiusura 5g¢/11/2014 08:12 [Stato Commessa: CHIUSA

_Veicolo (524 Targa CX 202 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 673.675
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
" ) ‘kaDI COMMESSA Qta TOt. Importo
Costo Lavoraziceni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni ESteINe....cnsismmsrnissenmmssmens €
Costo Materiali Utilizzati . €
Costo Ciclo Passivo....... €
COSTO TQTALE COMMESSA €

17/11/2015 XXX XXX XXOOXXXXXXXX pag. 1 di I



QLLY..

- 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.

TRETIIE

_AMAT SPA,

_VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO

DESTINAZIONE

TA

VIA C.BATTISTI, 657

TATARANTO ~9 0
RE.A. 166416/TA | 1C
COD, CLIENTE [NUM.PAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO % 0’5
AMAT 1 00146330733 650 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

LAVORAZIONI

BANCA DAPPOGGIO

R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM ot PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. SILENT BLOCK
BRACCIO OSCILLANTE SU VS BUS AZ.
N.511 - PROCEDURA N.2/A
CIG:Z5C172006E
RIF. VS ORD.PROT. N.21125/UT
DEL 17/11/2015
LAVORO N.13 DEL 17/11/2015 NR 1.00 253.00 253.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Ncimstha pes 1a oIS nell'i:i %i'éﬁm
2L
(C. 2015
Armre Delegald ]
Bwene Generale é
ez Amiinisialivo
Teutiors Tecnico ]
PpdfifCopra O
Dwremiee) Makeling |0
! Lol Blantio m]
S Fuerimn) Sosta 0
i35 hemetca) Silisica |10
N. RIC. N.WVA_53 /4 | P Memgeniane) ez | Q3
[ mum;;?m sm\srm'.::'
v A= ™ i Gen. PPRR.
DATA DI ReGISTR._1.0_D1C 2015} D e Raones o
10 Swft Quaitd jm]
1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO VA, IMPGSTA Legge 675/95
253.00 22 22 55.66 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per edempimenti di obblighi di legge €|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
253.00 55.66 308.66
[ASFETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION! 7 VARIAZIONI
N* CoLLI PESO KG. DATA PARTENZA GRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




(UFFICINE JOLLY. ~e
Bl & & ;-‘ t srl -
el ) ] . VIA C.BATTISTI, 657
: - 3 74100 TARANTO TA
\ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto _ :
~  Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stitte (TA) PESTINAZIONE
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 1.V. . TATARANTO . - g Dl .
RE.A.;166416/TA
m’wumma EODICE FISCALE] PARTITA LVA. N. DOCUMENTD ~ DATA DOCUMENTO  |TIFO DOCUMENIQ C ‘9 315
AMAT] 1 00146330733 650 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO . CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICRI DI FAGAMENTO BANGA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG T
DESCRIZICNE i L. Q.7A' PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOST. SILENT BLOCK
BRACCIO OSCILLANTE SU VS BUS AZ.
N.511 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z5C172008E
RIF. VS ORD.PROT. N.21125/UT
DEL 17/11/2015
LAVORO N.13 DEL 17/11/2015 NR 1.00 253.00 253.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Nmta pet Ta trobilita netiarea dj Jaranid

"I T 7O, 705

ks Delegato
Dyeore Gonerale
Dieatre Aanisiaive
| Dpmtor Teaio

P Amcf Convall
W Tammerdaie) Makelin

gooooooous

5 hrebea ) Staistica
$7 Bapuenpone )/ Tecnica

N. RIC. INWA_ 43 /]
DATA DI R=GIETR. 10 O1C 2015

5 \Fco Ragoners
Tk Swf Quelta

nooDon

TGTALE MERCE

SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI IMBALLO {SPESE DI INCASSO

: !m
{MPONTRILT COD. IVA. ARTICOLO VA, 1MPOSTA
253.00

Legge 675/36
22 22 55.66

| Vostri dali anagrafici vengeno utilizzati
sclo per adempimenti di obblighi di tegge e

amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTS IN EURO
253.00 55.66 308.66
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI

N° COLL) PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUGCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




Vi8TI

i

* UFFICIO CONTRATT(E ACQUISTI °

A+ .. o pverifica’condizione, ording e.contratto ;- -

\UFFic1o PERSONALE

K

. ,vem' ica visite di accartamnento san:tanoﬂel personale G

‘|Data scadenza pagamento

»

Cnntr Rep. n° " del R o . i
I 7| [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE, T
Jeonv. e | del 11 | A
oo T T TR B 1L RESP. UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D. n° del T et ; g - _ Per supenvisione i

—E Ty ‘ . ‘ ey . pre— o e et e Sk kit B e ) “7 DATA " . FIRMA
- |Detb. C.A.0° < el \ ‘
"IData'scadenza pagamenio’ )
. a4 5 o ; R T -
|PATA .. 1. . UFFICIO MAGAZZING ™~ o
K : £ BTN . _verifica quantita, ‘document & condizioni. contrattuah x
“ h ILRESP. UNITA'CONTRATTI _ :
1. . +PEer supervisione _ — Contr..Rep. n. del . )
~—IDATA CFIRMAT T T ‘ 6 @
. : . Delib. C.A. n. 2 «del f, s : "":L:::‘;"__q_
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contablll L _loelib. c.A. 1. del R
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta -~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e/ _
DATA FIRMA DEL ABILE’ IL. RESP, UNITA' TECNICA
2015 , . per supervisione
IL RESP, UNITA" CB/TAB[LI'RA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Persupervisione
'DATA E FlRwr:\ ! | \
\Vj UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORIMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio 9 /@ M % A
%3/8

Data scadenza pagamento

DATA FIRM}JQ%\RZS ONSABILE

08 M//ﬂ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup 'Bne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE1~ 9/{/(1*’— ,ﬁ&, M

Conferimento del

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

FIRMA

M (o2 L4 )
/{




Azlenda per la Mobilita noll’Areo di Taranto

prot. 21125 /UT Taranto, Ii 17.11.2015
Lavoro n°® 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 511 - silentblock braccio oscillante. PROCEDURA 2/A.
C.I.G.Z5C172006E

In relazione al vs. preventivo n. 1287/14 del 02.12.2014 dell” importo
complessivo di € 253,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 21045 del
16.11.2015) 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 sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura. h

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE((FENERALE
Ing. Giovanni Maliichecchia

L

——— —

Socfef& per Azi'onl con Seclo vnlco soggeﬂa adirezone e cnordi'namenro da parle del Comune dI Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranle #Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 « web: www.amotlail »e-mail: amot@amat.laif legal-moail: gmal@pec.amatiq.it
Codlce Fiscale, Panita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese of Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 2,340.463.00 Interamente versato,



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. ﬁ%é TARGATO
ALTRO: .

DITTA: L,

LAVORO: Jﬁ\"&x)ﬁt /@_/609/ ’6‘%5 M&'M&
FATT. N. 6;@ data 4‘-0 Zézzf%h_

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. daia

Lett. Incarico data data
Ord. lavori 2{%’2 5 do’fo/[ 'Z/%; /j ;7 N. data
Ord. ricambi  N. data .. N L data
DDT andata N. Qd?a\l’tf/ »&V/p ; Mcﬂa
DDT ritorno N. data ; N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 2;3 Op olfre IVA € Sf,g/ Tof. € ZOOQ{‘

sono state lesequite in conformita ai patti contrattuaii.
Taranto i M iﬁ%é

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA". . E N oo
DISEGUIRE [ LAVORL...vvviiiiiniiiiinincin

Soclefd per Az:oni con Socfo unlco seggefia a direzione e coordrnamen#o da pane del Comune di Taranto
Via C, BaMist, 457 «7412) Taranto «Tel. 099 7354) o Fox (9% 7794247 sweb: www.omalla il ee-mall: amal@pec.amahia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione of Reglsiro defle Imprese df Taranlo: 00144330733 - Capilale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versafo,



Commessa. -60.214 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  29/11/2014 07:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (511 Targa CX 012 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 587.351
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI . Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/12/14 134,374 00003476 SILENTBLOC SOSPENSIONE M. 231 2,00 € 58,05 € 0,00 € 116,10

Totali € 116,10

o @.LM(I OB j/\—&(/wj,

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Importo
Coste Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utifizzati € 116,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 116,10

14/11/2015 )0.9.9.9.6.0.6.6.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.09.0.09.9009.9.09.90990.9.008.4 pag. 1 di 1



. ' - ;PET[’.LE
(EIFFICINE JOLLY.) ~wsm
. W " srl - )
; ; : VIA C.BATTISTI, 657
7 g 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stattc (TA) PESTINAZIONS
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 - 9 D
REA.: 166416/TA : IC 204z
SO0, CLIENTE  [NUMPAG. [CODICE FISCALE/PARTITAIVA, N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO i
AMAT 1 00146330733 [ 652 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG )
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
V8 DARE PER RIPRISTINO IMP. EL.
PORTE E SOST. DI N.2 AMM. POST.
SU VS BUS AZ N.521 - PROCEDURA
N.2/A - CIG:Z0C1720070
RIF. VS ORD. PROT. N.21128/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.16 DEL
17/11/2015 NR 1.00 828.95 828.95 22
RIF. VS DDT N.226 - NS DDT N.58
Adteatia pes ta mgbititd nell'area di Tarznto
RY. 9.8 2 Z [‘\?@
w_ 03(DIC. 20%
B Aene{leigale 0
15 D benerale ]
B Dyzuo hmmiskelve | O
J7  Brehe Tetico o
AP Agueh | Convali 0
WeHs =) Makeling )
UER Tarkupirh Biancio 8]
UES Tseoao s Sosta [m}
W fealStaislica | )
T MamgnsioneiTecrica | O
R Risersg Umang 0
114G Afizni Gen. PRRR. SINISTRID
RAG Yfdo Ragionend o
ST S s o N.RIC. __ITNLIVA L5370
o resaals il e M
DATA DI RtGlSTH._,1"4_,_0,1_(;”2315__.
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARE
TMPONIBIL] oD, VA, ARTICOLO VA _[imPosTA Legge 675/96
828.95 22 22 182.36 | Wostri dali anagrafiei vengono utilizzati]
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
828.95 182.36 1011.31
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN! [ANNOTAZIONI § VARIAZIONI
N* COLLY PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VE\'TOR.E FIRMA CESSIONARIO -




15 PETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

TATARANTO
RE.A.: 166416/TA '

9Dy 2015

COD. CUENTE NUM.PAG, [CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMEI.\TT(.:) DATA DOCUMENTO TiPC DOCUMENTQ
AMAT] 1 00146330733 652 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D) PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R. D.60 GG
DEECRIZIONE um, aTA . PREZID SC% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. EL.
PORTE E SOST. DIN.2 AMM, POST.
SU VS BUS AZ N 521 - PROCEDURA
N.2/A - CIG:Z0C 1720070
RIF. VS ORD. PROT. N.21128/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.16 DEL
1711112015 NR 1.00 828.95 828.95 22
—-RIF-VSBDT-N 226=NSDDTNSE8

Attt e ta enduibl nellarea di Tafanto

R R Ptk n, 22[’\90 T -
e 031DIC, 20|

B Aemor|Dekasip O
15 H@ﬁﬁensale m]
¥ Bemmadenidistalin | O
R Bpedh el © oo
K3 Cormeprinie Manelng 0
YEE  Tamegiélel Biancin ]
UES Rsenzina) Sosta o
WE fhemgies ) Sashs | o
WE Manutenzione) Teenica | O
WRE Riserse mang o
UAS Affziden PRRR. SIMSTRID
HAG Ufficio Ragioneria o -
310 St Gualia o N. HIC-M..._.......I NI NA..-Z-;—.B. 2
o e LI _ L
DATA Di REGISTH, 1 1 D) C. 9045
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONEIL] COD, IVA [ARTICOLO 1V.A " JiMFOSTA Legge 675196
828.95 22 22 182.36 ! Vosti dati anagrafici vengono. utilizzat]
solo per adempimenti di ebblighi dilegge e
latnministrativi.
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
828.95 182.36 1011.31
ASPETTO ESTENGRE DE) BENI ANNCTAZION 7 VARIAZIGN
N* COLL PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




VISTI

- ~ o i ‘;-_.\. Fl =
UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI © || = . UFFICIO PERSONALE .- --
4o - NErifica condlzmne ordine g:confratto . . o S venf' ica visite di accerlamento samtann del personale Ly

i R ' Datascadenza pagamento R

_ Contr. Rep n del 14 0 o S U P
B T1{pATA - . {FIRMA DEL RESPONSABILE I RS
_Jeonv. e, S D L B RS N
T T TR * IL RESP. UNITA" PERSONALE ‘ :

|peterm. AD.n® - del oo 2 a , ) -per supenns;one : R
T TR N, e -,' - - 4--\).-” L.:.‘_H. e 12 e s i i e = T R T DATA - - FIRMA . ;_‘ .FE‘:
|pelb.CAm . el L | |

Data'Stadeénza pagamento ~ T

3 A : .- -
DAT‘A‘ o AR b B _ 'UFFIGIO MAGAZZIND ™~ ™77 "~

. _ 5 . S B verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall -

' . ILRESP.UNITA' CONTRATTI ' R R
] TS . _Persupervisione .- ‘1-{Confr. Rep. n. ' del ... :
"TDATA TFRMA ™ ({ OB
| f Delib. C.A. n. _g del 2. . o]

|pelib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONER!IA '
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Presunta/_\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Al )
DATA - 2100 FIRMA DEL REPO E _ ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione

I
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' 1{}3\{_ANC10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) lpe@upervisione
(L baoih| (0T
\_) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentQ
verifica dati tecnici %_9 p %%{
P
Data scadenza pagamento DA} W FIRMWEB’PONSABILE

LN

f L &
DATA . FIRMA , IL RESPONSARBI \t\HTA‘ TECNICA
per suliErvisione
DATA FIRMA DELIRESPONSABILE

) n fl )

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] M AN v
verifica conferimento incarico \ P)Z/ ’
Conferimento del .......cceeoeveveneeannnne, Protncceceviaenn, /(/_Q (,24 2 2 — ,//
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prot, 21128 /UT Taranto, Ii 17.11.2015
Lavoro n® 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 521 - impianto elettrico porte e n. 2 ammortizzatori
posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.Z0C1720070

In relazione al vs. preventivo n. 285/15 del 20.03.2015 dell’ importo
complessivo di € 828,95 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 21043 del
16.11.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 828,95 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura. ‘

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

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleld per Azion! con Soclo unico soggefia a dfre.ﬂone e coordinomento da parte del Comvne di Tarantfo
vig C, Battlsti, 857 « 74121 Taronlo e Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.tail ee-mail: amot@omal.fa.lt »legal-mail: gmat@pec.amot.ia.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° [scrizione al Reglsira delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.453,00 interamente versato,

(1]



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

g i)

R (i) FICINE JOLLY .
i  Contrada Fellciolia 744888

" Tet 0994744745 Fax 0894

Te 14010 STATTE (TA

Partita IVA, 0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
oSS 1210510 A5

a mezzo: U] mittente [ vettere ‘mmatario

DESTINATARIO: Ditta, DWC"OO R nza Codice Fiscale, Partita iVA

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalfindirizzo del destinatzrio)

VW QM'ﬂ AN

IA2H

Ao St pes)

CAUSALE DEL TRASPORTO

WAVAY VRVEINT

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

I ‘ . [ in conto
! [ U] asaldo

IMPORTQ

Vs. ard del | 1

E V2 W U6

N, couy Pﬁsyi{

"

ASPETTO ESTERIORE REI BENI
A Lo

PORTC

TOHALE-£

DATAE ORA DEL RITTRO FIRMA DEL UCEN
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente ‘),C) 14 5 i 5 [_9 :Z T\ @ 5. e‘,(/l
FIRMA 0 /S
g I | |
L] ) 1 |
E FIRMA
- L |

ANNOTAZICNI - VARIAZION!

EDI#0 E5219CT

{*) Solo in caso di utiligzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: '

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a nglIO ,
singolo» e non a ncalco S

: ] ] \

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO\PHO IO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO ?UP ICRE-A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : c
O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate,' riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto :
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO oo
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 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare ('ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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“"CAUSALE DEL fRASPORTO
.

.

R SV

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Ouwlo
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ATTENZIONE ,' . e
S Gt
| fogli di questo bollettario sano in carta chumuca autormé)l%ante i o !
Per non produrre Involontarle trascrizioni, si prega-dl compllare le dlchlarazlom -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. DR 'L-Jf_-n R .
DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare J'ipetesl o le Ipotesi che ricorono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che i trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
ficenza & va quindi aggivnta a quefta di ¢ul ala lettera A),



‘ 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. Z gz JL TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (N TOLW
LAVORO: %VG‘L{\*‘( , é & QAA«D’I/Q{\YLJQ\)‘L"‘\:

FATT. N. 652 data -P¢

Nota Uff. Acquisti N. __ data

Delibera N.- dc:’ro

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori ;l Z 'L?E &w} . d.cn‘o
Ord. ricambi data . data

DDT andata N 2 do’r%/ ))ﬂj N. data
DDT ritorno N. )/D dotcg‘oflﬁ)j//é:rN. data

DDT rest. Ric. N. data s N data

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

€ dgjoofy olfre IVA € ﬁf!f{ Tot. € ¢0j/¢j¢

sono staté eseg7ufe in conformita ai paffn contrattuali,

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... lfernninniinne
DI SEGUIRE | LAVORI....ovvivviiiininnniiieiniininns

Taranto li

T i 2 —

Societd per Adanf con So:lo unico soggeffu a dfrez.lone [} coordinumenro da parte del Comune df Taranfo
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranlo e Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amatfa.it » e-mail: amat@pec.amat.ba.ll
Codlce Flscale, Parfita tva e N* seiizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00746330733 - Copitale soclafe: € 5,497.272.00 interamenfe versafo.



Commessa ) 63.422°

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 16/03/2015 08:10 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (521 Targa CX 034 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 642.188
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

Totale:

IMPORTO FERMO VEICOLO :

. LDI COMMESSA ota
Costo Laverazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazieni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

l?/ 11/2015 1 9.9.60.9.9.0.0.9.9.0.0.9.6.0.90.9.9.0.0.0.0.0.9.9.0.0.9.6.6.9.6.9.0.9.9.4

pag. 1 di 1




SJEFICINE JOLLY.

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

Tcl:599.4f!4.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

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

DESTINAZIONE

SPETT.LE _

AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

VIA C.BATTISTI, 657

-~ D /
TATARANTO ¢ 2015

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITAIV.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO  |TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 654 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. QTA PREZZQ sC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOST. VALVOLA CAMBIO
E RIPR. IMP. DI RAFFREDDAMENTO
SU VS BUS AZ N.509
PROC. N. 2/A - CIG:ZA5172007F
RIF. VS ORD. PROT. N.21134/UT DEL
17/111/2015
LAVOROQO N.22 DEL 17/11/2015 NR 1.00 337.00 337.00 P2
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Kirmaa piae ks moiNIA nall'area di Taranto
Furh 2 Z qu 2-
w03 DIC_2015
h - D
; [m}
0
a
€]
.}
2
m}
e}
g N. RIC. NJ IVA
g | NIVA 3339
9 DATA DI REGISTR]_{ {1 D]C 2015
0 .
m]
(]
TOTALE MERCE SPESE D] TRASPCRTO SPESE D] IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, - ARTICOLO LV.A, IMPOSTA, Legge 875/96
337.00 22 22 74.14 | Vostrl dati anagraficl vengono utilizzati|
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURO
337.00 74.14 411.14
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLL| PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE .

Q)

EEE?E @ER@E j@gﬁ&%ﬂm AMAT SP.A

s VIA C.BATTISTI, 657

‘,\ 74100 TARANTO TA
- Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto N : .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - g D
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.85 - miil. offcinajolly@gmaiLcor VIA C.BATTISTI, 657 Ic 2015
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO

REA.: 166416/TA

W CODICE FISCALE 7 PARTITA | V A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO  [TIPO DGGUNMENTD -
AMA 1 00146330733 _ 654 19-11-2015 FATTURA

SPEDIZIONE FORTO g CAUSALE DEL TRASFORTO
. LAVORAZIONI
CONDIZICN D7 FAGARENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO sC% IMPORTO WA

V8 DARE PER SOST. VALVOLA CAMBIO
ERIPR. IMP. DI RAFFREDDAMENTO
SU VS BUS AZ N.509

PROC. N. 2/A - CIG:ZA5172007F

RIF. VS ORD. PROT. N.21134/UT DEL
17/11/2015

LAVORO N.22 DEL 1711172015 - -- NR 1.00 337.00 337.00 P2
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

. e
Wi g la kit nallarea di Talnpty
——

B tameiny
EE) Smm 2 Karkeling
KE Lot Biansy

10§ Staftslica
B Bt e f Tetnica
5% Rawse rans

BE MEdted pPRR. SINISTR

N.RIC.___[TNIWA 33 29 |
([DATA DI REGISTR] 1 § DIC 2016

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SFESE DY IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
LIMPDNIBILI €OD, 1VA. ARTICOLD |VA. WFGETA Tonge 6755
33700 2 22 74.14 1 Vostri datl enagrafici vengono _l.nilizzal?
sclo per adempimenti di ohblighi di lepge &
amminisirativi.
TOTALE IMPONIBILY ART, 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
537,00 74.14 411.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] [ANNGTAZION! 7 VARIAZIONT
e FESO ke, DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FiRMA CONDUGENTE

VETTORE FIRMA VETTORE ’FIRMA CESSIONARIO




I' ' VIS8T

UFFICIO CONTRATFJ E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE o T

L3

verifica perfetia esecuzione lavari

. ~--\erifica condizu:me ordlne econtratto -verifica visite di- accertamento samtano'del personale o
: SR I ﬁDatascadenza pagamento R
|cont. Rep. ne del | R |
E U o 1 pATA |FIRMA DEL RESPONSABILE o
Jeofw.n® del | IR
S T CTTTTEIIREET T T I RESP. UNITA" PERSONALE
: Determ. A.D. n° del T e Z.‘ 44 . . per super\nsmne : —
. - B - - A e o e s s e e T e = N B 'D—-A_I_A - FIRMA "‘
- petib.CAN® - idel
“"{Data scadenza pagamento”~ o
. t &
T[PATA UFFICIC MAGAZZIND o
. ‘verifica guantita, dccumen‘h e cond;zuom contrattuah -
T ‘.IL-,ESP UNITA® CONTRATTI i . \
T . “Per supervisione .4 4Contr. Rep. n. . del ~
DATA FIRMA RN ]
: ' | |Delib. C.A. n. 6 r;? del O_em PR W
|Delib. C.A. n. del K
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del
data scgdenza pagamenio indicata in fattura _ . — .| JData scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, L. 905 FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Per supervisione
DATA la FIM /
' UFFICIO TECNICO

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamer-‘t\o 4/ /VD ﬂ /¢ 5

Data scadenza pagamento

7(04/ /ﬁ [ %) SPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABI

JNITA' TECNICA

DATA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




prot._ 21134 /UT Taranto, li 17.11.2015
Lavoro n® 22

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - sostituzione valvola cambio e ripristino impianto di
raffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.I.G.ZA5172007F

In relazione al vs. preventivo n. 08/15 del 05.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 337,00 + IVA (assunto al protocollo aiiendale n® 21035 del
16.11.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 337,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHK GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Soclefd per Azlonl con Saclo unleo soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Via C, Balfisti, 657 «7412] Taranto eTel, 099 73581 «Fax 099 7794247 +web: www.amal.lal «e-mail: gmal@amatia.it elegal-mall: amatGpec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Parila iva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.453,00 Interamente versalo,
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Azionda per la Mobilitd nall'Arco di Taranio 0 V %K )

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. $68 emo
e
LAVORO: ‘{

AT 690 ot /;9/ ‘;%J\

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

Ord. lavori N. ﬁi/[ do’ro/ﬁ?W/% )T\l data

Ord. ricambi N._,Ug ata ; N, data
EZ/ h W
DDT andata N._ ¢ ot [ NG 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 afla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

2-?; QO oltre IVA € Fé %jf Tot. € é %/,- %4

sono state’ ese7un‘ /n conformita ai pah‘f conirattuali.

Taranto i %%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA". J.\C v
DI SEGUIRE [ LAVORI...cocvviriviiniiiiinveninne,

L R RN S ——

Socfeta perAzIoni con Soclo unico soggeﬂu a direzlone e coordinaments da’ paﬁe del Comune dl Taranto
via C. Balilsti, 657 » 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it ee-mall: amal@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° fserizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versafo.
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Commessa  49.536 © |Tipo:02  ACCIDENTALE

Da.ta apertura 28/12/2013 05:07 | Data chiusura  30/12/2013 10:13 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0509 Targa CP 442 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 585230
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
', LDI COMMESSA ota Tot. Imports
Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA..v.ciimvmmmsmemsnmessssssssssnes €

17/11/2015 ), 9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.4 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 L.V.

RE.A.:166416/TA

DESTINAZIONE -

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 857
TATARANTO

TA

)
5 '€ 29y
GG5. ELIENTE [NUMPAG. [CODICEFISCALE/ PARTITALVA. N.- DOCUMENTO DATA DOCUMENTO T3P0 DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 658 19-11-2014
SPEDIZIONE PCRTO CALUISALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION? DI PAGAMENTOD BANCA D'APPOGEID
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE u.m. ALY PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER REG. PINZA FRENO SU VS
BUS AZ N.518 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZEA1720077
RiF. VS ORD.N.21132/UT DEL 17/11/15
LAVORO N.20 DEL 17/11/2015 NR 1.0( 115.00 116.00 (22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
. 7 “m ;
Rzientaper 13 moita neli'area di Tarznto
ol
| 04 DIC205
1 |herense Delagato i}
56 |Deeture Generale ]
B |DeatoreAmminisiatvo 01
T} | Tiszlore Tecolco =
| S ) Conrall 0
‘fw gﬁ’mma Matglng &
WS Rmtckiits Blancio o
BEY Fwuzn)Sost o]
05| meneica) Stalsita O
W7 Manotenzions/ Teiica O
W Risorse Umane m]
15 AEGen. PPRR. SINSTRIO
G Vo Ragonera O
G Staf Quain 0
m]
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. LV.A. ARTICOLG LVA, TMPOSTA Legge 675/96
115.00 22 22 25.30 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di leage e
amministrativi.
TOTALE (MPONIBILI ART. 15 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUNMENTO IN EURO
115.00 25.30 140.30
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONE / VARIAZIONI
N.RIC. ____|N.VAS 3/ |
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA DATA DI Rté;[& ?RF{PATETDD I C 201'5'" FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




JOLLY..

AMAT S.P.A.

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) DESTINZIONS -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ~0
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. TA TARANTO Iy €2
RE.A.: 166416/TA : 015
COD. CLIENTE "TNUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA IV A, ) N. DECUMENTD DATA DOCUMERIG  |TIFG DOCUMENTO B
AMAT 1 00146330733 658 19-11-2015 FATTURA
SFEDIZIONE FORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Dl PAGANENTO BANGA DAPPOGGIQ
-R.D.80GG T
DESCRIZIONE um, aTa FREZZO 5C% IMPCRTO VA
VS DARE PER REG, PINZA FRENO SU Vs
BUS AZ N.518 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZEA1720077
RIF. VS ORD.N.21132/UT DEL 171115
LAVORO N.20 DEL 17/11/2015 NR 1.00 115.00 115.00 |22
N.B. LAVORO ESEGUITO GO AMAT
Bfmra pet la motilits nelParga f Tamnto
"‘_p- P 1_;952—5}5-
" | D4 DIC 200
1D |Amae Delegaio |
o5 |Dretore Generale O
0y | DeiomAmmisietiye D
T | Cimstore Teoaico ]
e fpp G0kl | D
e Trmmeridel Mareing O
W Lk latio m}
HEY Esamipn) Sesia O
B8| BumetcaSlalslcs [T
(B Memoiendione ) Tetia. O
.ﬁqu, Biserse tmane O
stk NaaGen. PPRRBINISTRIO
BAG Wido Ragioneria ]
TG Staff Quelith W]
[ o
TOTALE MERCE lam. TRASPORTO SPESE DI IMBALLQ SPESE DI INCASSC ESPESE VARIE
FMPONEIL COD. LVA, ARTICOLO I.V.A.l\_\ IMPOSTA Lenge 675/96
115.00 22 \22 25.30 | Vostri dati anagrafici vengone utilizzali
solo per ademplmenti di cbblighi dilegge e
amministrativi.
TOTALE WPCNEILI ART, 15 TOTALE INPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
116.00 25.30 140.30
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION! f VARIAZIONI
N.RIC. . |NWASZ/ /1
N G?LLI PEEO K&, DATA PARTENZA | DATA Di RS ?Rlé\' FAT'ETLAD I C 2015 FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE — |FIRMA CESSIONARIO




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’
R »venf ica, condlzsone ord:ne econtratto -

UFFIGIO PERSONALE;' o

% '~\=.renf ica \nsrte di accertamento samtanoﬂel persona!e ® R

R L TS

‘ _ " | |Daia scadenza pagamenic . - o oo S
Contr Rep n del 1. . [ . L L
“”"l T T e T 1. DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE, .
_': C{aﬁv. 'n‘f del A: - L L
'L N SN i JL RESP. UNITA' PERSONALE
= Determ AD n° del S 2 1 per superwsmne
T e e e DATA . FIRNA
_|peib, c.A. n° - del _
‘{Daté 'scadenza pagaments” ~ T
4, - oo T e -
RATA . : FADDqulfAEﬂ',S,CONTRQ? - 2 E UFFICIO MAGAZZIND .‘
- . . verifica quantita, documenti e condizioni. contrattuall,

"‘;lL RESP UNITA, CDNTRATTI
- . pér supervigone

Conir.Rep.n. . _

e

e =

.;W?A' — [FRMA - T

|petib. c.A n. 6 a? @Q

Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
___|data scadenza pegamento indicata in fattura —}Data scadenza pagamento
i N
data scadenza di pagamento presury U 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al
AT, 2015 |P'RWADELRESP ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTMAILITA' ERILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisiong
DATA FIRI
Al-0b wlp .
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione Iavon

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento %P?

Data scadenza pagamento

PON$ABILE

DAT% / ér/ FIRMA DELR

<
DATA l FIRMA iL. RESPUNSABELE NITA’ TECNICA
per supefIsione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
/ i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTES] | /
verifica conferimento incarico p Q, L/WW
' J 4 -

Conferimento del ....cocoveiiiiiccei e veeens Prot.....coocovieeeeeeeeneen, W" {k{ (F j A

IL CAPO-UNITA"AA.GG. EPP.RR. - = /{
DATA FRMA e 7




L |

prot.21132 /UT Taranto, Ii 17.11.2015

Lavoro n® 20

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - registrazione pinza freno. PROCEDURA . 2/A.
C.I.G.ZEA1720077

In relazione al vs. preventivo n. 51/15 del 22.01.2015 dell” importo
complessivo di € 115,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 21038 del
16.11.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 115,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura. *

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Mjatichecchia

Socletd per Az.t'oni <con Socio unlce soggeﬂa a direzl i to da pam_- del Comune dl Tarante

Via C. Baffist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www,amal' ta.jt «eo-mall: amat@amatia.fl «legol-mall: gmat@pec.omat fo.it
Codice Fiscale, Partila iva e N°® Iscriione of Registo delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 Inferamente versato.

(1]



AmALE 0150
. i 7 f ;EP
. . 4 5.p.A. . )
' Ationda por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto O \ %\\

—— — - —— pe— . pp—

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. ;%0@ TARGATO

Ovvero
ALTRO: e~ [ 1

DITTA: N éf 0 [/V ,
LAVORO: ’ H/Q %—‘ mw, 6@&—({&/ /M

FATT. N. 65—(? dofo{/-f) / W{%J’

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

Ord. lavori N. 2ﬂ¢3£ dc:’ro’ﬁ?’/%%‘r data

Ord.ricambi N. P data ; ta
DDT andata N. da a/pN d

DDT ritorno N, data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ; N data

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

¢¢§@D offre IVA € s')\.PO Tot. € 4@-?@

sono state es /mi? 7conformrfo ai pofﬁ contrattuali,

Taranto li /L

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA......M ..l
DISEGUIRE I LAVORI.....coiiiiiiiiiiieeeeeenn

Socfefé per AzIonf con Soclo uni‘co soggeh‘a a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranio
Via C. Battis, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.it «e-mall: g ec,
Codice Fiscale, Parita fva e N° Iscririone al Reglsfro delle Imprese diYaranto: 00146330733 - Copifale sociale; € 5.497.272,00 inferamenie versalo.



A

Comme’ss‘;a * 61.583

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 17/01/2015 08:59 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (3518 Targa CX 035 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 585.200
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
.~ 'LDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne.... s €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

17/11/2015

XXX XX XX XX XX XXX XX XX XX XXX XXX XXXXAXXXX

pag. 1 di 1




. .- L i . ’- C. _ - ' l e “ ' -
ey
(EJFFICINE JOLLY. ~orora
L srl
) .- VIA C.BATTISTI, 657
7
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 4100 TARANTO TA
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE ~g -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com Y} D /
~ CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TET%EQ}ZTFICS)TL 657 ¢ 2 0]5
R.E.A.: 166416/TA '
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiIFO DOCUMENTO
"AMAT] 1 00146330733 f59 19-11-2015 ATTURA,
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORIC
| AVORAZIQONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA DAPFQGGIO
R.D. 60 GG
A DESCRIZIONE um. QTA PREZZO SC% IMPORTO
VS DARE PER SOST. SENSORE ABS
E RIPR. PERDITA ARIA FRENI SU VS
BUS AZ N.480
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z9A1720079
RIF. VS ORD. PROT. N.21133/UT DEL
1711172015 - LAV. N.21 DEL 17/11/15 NR 1.00 138.00 138.00
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
—aenad
Azenda pet (a motita nelarea dyTarao
ANl
s (LA DIC 2013
AD A Delgatd u
3 Dl Gererle O
B Direbore Amminstano a
B &:e%mTemicu“_ E
f } Contrait
-}?;!;a mmj Matkefid O3
§0p Contanitth Biancio 0O
1ES Esercou!Sosd ]
WS dommbea) Stalistcz | O
85 Mamsenzione fTecnica) O
i S
| E5an Gen. PPRR, Slkib
gig Uficio Ragioneta ' N. R!C'..l N. IVA5.5 é <
gie S Quilia a ~
RS = DATA DI RECISTR._L,]"_,D'LC ___:g_mim
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ISPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI CCD. LVA. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
13800 22 22 30.36 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi i legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURQ
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N- coLl FESO KG. DATA PARTENZA GRA FARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




G

Ex:

??EQZ%E EE Eﬂ&’gsd | AMATSPA

JSPETTIE

VIA C.BATITISTI, 657 A
. Sedelegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
a " Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tal: 0994

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

VIA C.BATTISTI, 657
R.E.A.: 166416/TA
0D, CUENTE [NOHPAG,

-.A 9 D
- € 2015
TATARANTO .
CODICE FISCALE { PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO  [TIFO DOGUNENTG
AM
L 1 00146330733 - B59 19-11-2015 e s ATTURA
CONCAZIONT i PAGANENTO EANCA DAPPOGGID ] AVORAZIONI
R.D. 60 GG ‘ T
DESCRIZIONE um, arTa PREZZO sc% IMPORTC VA
VS DARE PER SOST.-SENSORE ABS
E RIPR. PERDITA ARIA FRENI SU V8
BUS AZ N.480
PROCEDURA N.2/A - ClG:Z29A1720079
RIF. VS ORD. PROT. N.21133/UT DEL
17/11/2015 - LAV, N.21 DEL 17/11/15 NR 1.00 138.00 138.00 122
_N.B. LAVORO ESEGUITO.C/O AMAT - - — — —|—
~Amad
Azenda per |a mondita nellwea diFarao
Fan 22 gt{- — T e
w4 DIC 2005 i
10 Aewrae Delegalo .
16 DwehueGeneraie _ |}
Y Do Amminisiivo | O
W w%“ﬁmeTamicca_ 0
TP SpamiComial | O
- T .I;E; "éﬁam; Matelrd O
305 Dontenid Blanc |
S Ecdo)Sose | O
B Wmmaial Sialishqa m|
W Menveagone! Tecrica) D
" F.;selseﬁmg';ﬂ SINIBTRIE
YBG Aflan Gen. PRRR. s
FuG W Ragionsria (] N R!C'--—------r-—--F N.|IVA %% é <
i Qualid O Z(=
Sie St Qu - DATA Dj RECESTR._; 1.D1C. g{l:ii
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
" [mPaNEIL COD, JV.A ARTICOLO |VA. IMPOSTA Legge B75/96
13800 22 22 30.36 | Vostri dati anagrafiel vengono utilizzati
solo par adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 [TOTALE TMPCSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DET BEN ANNOTAZIONT / VARIAZION]

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

|FIRMA CONDUGENTE

FIRMA VETTORE JFIRMP~. CESSIGNARIO




VI18TI

UFFICIO CDNTRATI'I E. ACQUISTI

UFFIC!D FERSONALE i

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer‘l\ /ﬁ \g) //?%‘M—

Data scadenza pagamento

DAT, /Ok /J/[ WES SABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE U ' TECNICA
per supervigi

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

NOTE:

Conferimenio del

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

IL CAPO-UNITA' AA.GG. E'PP.RR. " T

DATA FIRMA

i ~venfca condlzmne nrdmeecontratto gt Uy lwenﬁca\nsde di. accertamento san:tano del personale :
. § —
s T T I T Data scadenza pagamerta : =~ = - o
) Cont..r. REP. n° . del ) , . i ‘ ) - — e ] o e
“'""“"” e o b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
feonv. n® del v 1. P 2
1~ T vy o IL RESP, UNITA' PERSONALE - '
- |Determ. AD. p° del . z I ] ‘-Derr superwsmne_ ' .
ﬁ" o ” T “""' ToTTmmmmmm DATA . FIRMA
|petib.c.A.n° del ,, "
o Déﬁa’"st’:adéh'z'a'pagérﬁéma“‘“k T T ‘
A N 1 . " - . S o
DATA B L'ADDETTOAL RISCONTRO | AT T FFclOWAGAZZNG
; o bR y - : § verifica duantita, documenti e condiziloni-contra'ttuali L
" ” AL RESP. UNITA' CONTRATTI Er o , [+
I B . per superwsmne s -~ Jjcontr_Rep.n. . del S A
—IDATA ' FIRMA ; 1 (] @j »
| ' Delib. C.A. n. / del - .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura -{Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presury \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al g |TRMAPELRESH ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CON LIT %LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; - per supe ione
DATA FIRMA
A0 wotp |
- ) U UFFICIO TECNICO



wriy S.p.A.
W (‘I Azlondo por la Mobilitd noll’Arca di Torante
prot. 231133 /UT Taranto, li 17.11.2015

Lavoro n° 21

Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 480 - sensore ABS e perdita aria freni. PROCEDURA 2/A.
C.I.G.ZSA1720079

In relazione al vs. preventivo n. 51/15 del 22.01.2015 dell” importo
complessivo 'di € 138,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 21038 del
16.11.2015) 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|\{atichecchia

Sacleld per Azion] con Soclo unico soggelta a direzione e cooidinomento da parle del Comune df Taranto
Via C. Baltlstl, 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 7356) «Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.il +e-mall: amat@omatia.lt #iegal-mail; amal@pec.amat.fo.it
, Codlce.fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle imprese dl Taranto: 001446330733 - Capllale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.

1)



Sp.A
Azionda por la Mobilitd noll'Arco di Torento

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

BUS N. AZ. Zfﬁ 0 TARGATO

Ovvero
ALTRCO:

DITTA: %LL%
LAVORO: FEA'-’(I—M AP¢ £ %‘Z«/(‘vv(&— /é‘*—'\,‘_

FATT. N. £y D et /;J:/¢I%J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori 2)) do’ra/L%MerN data
Ord. ricambi ______ data data
DDT andata ' data / data
DDT ritorno @ P data
DDTrest. Ric. N. data 7 N, data

E' stafo verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 4‘266 QJD oltre IVA € ?03’6 Tot. € ¢{f Jp’{

s6no state eseq /¢ gbnformn‘o ai potﬁ confrattuali.

Taranto fi /ﬁj/

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......Xeri e rienenn,
DISEGUIRE | LAVORI.....coiiiiiiiieciivvieeninen '

Socfet& per Azlonf con Soci'o unleo soggeﬂ'a o direzione e coord!namenfo da pcm'e del Comune di Tarente
Via C. Batlist, 657 » 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalfa.ll «e-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscole, Partita lva e N° [scridone al Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

(1]



Commessak 61.568 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 16/01/2015 14:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicdlo 0480 Targa. CA 353 RJ Modello Cityclass 491E.12,29 Km 685417
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
21/01/15 134. 910 00004772 SENSORE ABS 491 1,00 € 4941 € 0,00 € 4941

M ' Totali € 49,41
\o N A ‘b"‘ ‘ _

Mmup\

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. - 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati... € 49,41
Costo Cicle Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 49,41

17/11/2015 : XXXXXXAXXXXXAXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX pag. 1 di 1
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vy 2

SIFFICINE JOLLY.. oo

Tz

TEITE

4

VIA C.BATTISTI, 657

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

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

RE.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO  |TIPC DOCUMENTC
1 00146330733 AR2 20-11-201 EA%%[ IR“A
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE Dl ORT
: | AVORAZION]
CONDIZION] D] PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R D 60 GG . [
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IiMP. EL.
PORTE SU VS BUS AZ N.506 .
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD81720084
RIF VS ORD. PROT. N.21137/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.25 DEL
1711/2015 NR 1.00 512.65 51256 (22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Paizeda pat Ya (OBl nelarea ¢i Tarantd
Piot DM
w07 DIC. 2015
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prot. 21137 /UT Taranto, li 17.11.2015
Lavoro n® 25

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 506 - pianto elettrico PROCEDURA 2/A.
C.1.G.ZD81720084

In relazione al vs. preventivo n. 22/15 eY23/15 del 13.01.2015 dell’
importo complessivo di € 512,55 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°
21036 del 16.11.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si
emette ordine per un importo di € 512,55 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH|{zENERALE
Ing. Giovanni Malichecchia

=
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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. SD é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ,S_é L L E/

LAVORO: /L’LW
7 /ULQ L fargn \-«_.\,Q /

FATT. N, 62 data Qﬂ/ﬁy/ﬂ)‘”

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

Crd. lavori N Z ﬁYL dota/LP / ¢¢% data
Ord. ricambi  N.\ f data l‘; N. A
DDT andata N. € 0 ta

DDT ritorno . data o N data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

5_’«/? J ) olreivae ¢f/£12’5 Tot. € ((_2_;:’77’

sono state’ ese%e in conformita ai pcn‘ﬁ contrattuali.

ZM

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....ceviiiniiiiincini v,

Taranto i /L
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Commessa .,

61.331% Tipo: 02  ACCIDENTALE
Datd apertura (9/01/2015 18:00 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (506 Targa CP 439 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 790.808
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
12/01/15 134.794 00003476 SILENTBLOC SOSPENSIONE M. 231 2,00 € 57,01 € 0,00 € 114,03
12/01/15 134.794 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
12/01/15 134.794 00001285 LAMPADA PER BUS 491 1,00 € 7,72 € 0,00 € 7,72
Totali € 127,35
SALDI COMMESSA Ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati......cccoocerernceene € 127,35
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 127,35
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