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

Sede legale od ammmlsmnva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 0997356] (5 lineex urbanc) Fax 0997794247

Codice liscale, Partita IVA e n°di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 060146330733
Capita Sociale sott(s:cnl*o € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.,75
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ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . } CODCASSA I COD.CASSA | ]MPORTO ORDINATIVO
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€ 10.301,77

——— - -1 - P . - - e

0 974 14/'06/2016

VYOS PN S S

< IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

S PAGHERA'. ,
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | \:o 1 eonardi G.,68 G/EUT

74100 TARANTO (TA)

_ ) Partita IVA: 02736800737

2 CC 03.18;24.166

¢, | DICONSI EURO:  diecimilatrecentouno,77

*.['PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . _ .

+ ' ' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX - -. IBAN: IT03F0200815808000103i25498

e, l’ - - - - oSS Mg P . e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

mnad samhesmmagm gn memmsdredieei nm e mem e = remseemes s mmes gres dmmieives o nes s S T VULV A RIS S S

o onsur. sus IDENTIFICATIVO
' RICHIESTA 20.4¢ 00001 6003

3 PAGAMENTO FATTURE N ;
; 3636 CIG ZCE1679DBR, 640 CIG Z871706E43, 641 CIG Z8A135EF64, ’
w0647 CIG ZBC17162F5, 649 CIG ZO1172006A, 651 CIG Z84172006D,
+| 655 CIG 2551720081, 656 CIG ZD81720084, 670 CIG ZF4171A11D, | MPORTO LORDO e 1030177
‘672 CIG ZC412B808SA ! e e e m_-l e e - A
. ]

|

l

i

|

TOTALE RITENUTE € 0,00

b rrmnsannin o e am e o — -

lMPORTO, . ¢ € 10.301,77

L e " TANCh WOMTE DEVGASTAI D) SIENA SpA CASSA . CAssA
; rrlla!pﬂl ANTO :

: IMPORTO LORDO € 10.301,77
RISULTANZE e e e e e
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e 0,00

b o ot e e e m e e e e bl e i e

‘. ESTREMI DELlBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

JSRURUV O PP e e e g empe i eas & wawes aesss seasaremearams seesinisssssmseisemses sms ser] se e n s eeeaes i+ s ehmies mmas s amamesres s e

n, 6’?/0‘% N I ? ¥ ?—OIS DISPON[B[L[TA' | € 0,00
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BANCA MONTE DE[ PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO o
IBAN BENEFICIARIO: ITO3FO200815808000103125498 %
NR.SCT: 164961617  °  -CRO: Al016458790
DATA ORDINE: 20.06.2016 ' T
TRANSACTION ID: Al016458790010304815801158001T

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTIST1 &57
IARANT U

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA T T DIREZ
TARANTO . TA
TARANTO 1

BLENEFICIARIO: UFFLICINE JOLLY SRL

DT REG : 22.06.2016 ' _ &
IMPOR O 10.301,77
NOTE: CIG ZCE1l679DBB FT 636 CIG Z871706E4

MANDATO NUM., 974 - o S

R

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - ‘BANCA 1030.6 -GRUPPO

~

[y
(o
¥

572392 CD7/09 - step.it
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o . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

o Telefono (9973561 (5 linee rbanc) - Fax 0997794247

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

; Capita Sociale soltoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. i : . R e S ey

il;  GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD CASSA _cob. CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO

A _ 0 974 14/06/2016 K j € 10.301,77

! IL'CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. o :

» PAGHERA' AR

,.iLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. . o
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I L

;3 _ 74100 TARANTO (TA)

o Partita IVA: 02736800737

7

CC 03.18;24.166

1 DICONSI EURO:  diecimilatrecentouno,77

¥l pagar+~ n RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI L i

} ) o Umu,.m,u: "7 A AGENZIATAS I'XV' o T - ‘IBAN:'IT03F02008 15808000103125498

B e e e+ e e e e eyt - e - - - - . — [

i (‘AUSALL vEL pAGAMT:N.cT:;:v- e o )

‘ 'MANUT. BUS .

P ‘; 90.4¢ ooop P4 6003

 |PAGAMENTO FATTUREN,

636 CIG ZCEl 679DBB, 640 CIG Z87 1706E43 641 CIG ZSA135EF64

647 CIG ZBC17162F5, 649 CIG ZOll72006A 651 CIG Z84172006D,

*1655 CIG Z551720081, 656 CIG ZD81720084, 670 CIG ZF4171A11D, [ \mpoRTO LORDO e 1030477

{ |672.CIG ZC412B808A P ) S E RS tuiuty. A

g : ©" V" "7"rOTALE RITENUTE € 0,00

“ L .| mpoRTO € 10.301,77

v At ’ )

. CASSA CASSA

i _

5 *IMPORTO LORDO € 10.301,77

s RISULTANZE THe e min oo s spmee s e - - o

| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

v - — - €..... e e - ___.0’06 PN A - - o~ [
EsReMiDELmERA | PROG ORDINATIVIEMESST | e e
] 6’5/ N l 'S 20{5 DISPONIBILITA’ € 0,00

"
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Equitalin Sorvizt Spa

Equitalia

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

Identificativo Univeco Richiesta: 201600000816003 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento: 972-875 Data Inserimento: 14/06/2016 - 12:20
Importo: 72697,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempien
Codice Utente: TAALTO073

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

<z ' v
- A “u %o
H ot - F;!-iJ ol

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituite con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la socleta dal Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decrete del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottohre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministeto delle Finanze - dei dati accerrenti allo svolgimento delle attivita di verifiea
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@ EI iy ff‘ AVAT SPA.
-z'zé.r"
VIA C.BATTISTI, 657 .
- - , . 74100 TARANTO TA
.-+ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
g 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./2. Iva 02736800737 - Capitale Soclale € 100.000,00 Lv. TA TARANTO ~7
: RE.A: 166416/TA . Y 0/0 o :
CcoD. CLIENTE TINUM.PAG, CODICE FISCALE/ PARTITALVA, - N. DOCUMENTO M DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO .'693
. AMAT 1 00146330733 636 i 10-11-2015 FATTURA - -
SPEDIZIONE PORTO . i - CAUSALE DEL TRASF‘&RTO
LAVORAZIONI
C‘D&DRION‘I DI PAGAMENTO - ) BANCA DAPPOGGIO :
‘R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM f oA PREZZO &C% IMPORTO 'NA L’ \
VS DARE PER SOST. PARABREZZA SU VS
BUS AZ N.657 - CIG:ZCE1679DBB
RIF. VS ORD. PROT. N.18641/UT
DEL 06/10/2015 - LAVORO N.331/P ; _ J
2015 DEL 06/10/2015 ) NR 1.00 3803.86 3803.86 2%

RIF. VS DDT N.602 - NS DDT N.262

Agimnda pfr fa mobiliig neli'area di Faranto

2 00/

ta Prot. n| 'L

e 217 HOV. 7015

» a
a
]
[ ]
| o
9 0O
0
! o
[m]
(m ]
[t
ETRIG
(W]
N, RIC.__.. [N.WA 5305 o p
DATA DI REGISTR. 10.D1C 2015 |
ITOTALE MERCE SPESE EJ‘ TRASPORTO SPESE Di IMBALLD SPESE O INCASSO SPESE VARIE
P e G 836.84 oo €168
' - ! | Vostr dati anagrafici vengono utllizzali solo per|
. adempiment di cbblighl di legge 8 amministrativi.
i . i
TOTALE lMlF'ONlﬂg.éo3 86 ART, 15 TOTALE IMPOSTA 836 84 TOTALE DOCUM‘E_NTO IN EURQ 4640 70
IASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* coLL PESO KQ, DATA PARTENIA ORA PARTENZA FIRMA CDNDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




qa 7 EE? | AMATSPA.’ .
& 4 &rl ‘
; . . - VIA C.BATTISTI, 657 .
' ’ ) " 74100 TARANTO TA
. ¥ Sede legele: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
{ Seds operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
_ Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ~7 )
RE.A: 166416/TA , , © 0 5,
COD. CLIENTE “INUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITALV.A. | N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO . TIFC DOCUMENTO . G/ 5
. AMAT 1 00146330733 . 636 ) 10-11-2015 FATTURA
SF"EDIZIONE [PORTO y .\ ., CAUSALE DEL TRASP(‘JRTD
LAVORAZIONI
G:D‘NADIZIDNI‘ Dl PAGAMENTO ' BANCA DAPPOGGIO :
R.D.60 GG .
DESCRIZIONE UM, QT . PREZZO sch IMPORTO WA r
VS DARE PER SOST. PARABREZZA SU VS
BUS AZ N.657 - CIG:ZCE1679DBB
RIF. VS ORD. PROT. N.18641/UT
DEL 06/10/2015 - LAVORO N.331/P . - ;
2015 DEL 06/10/2015 NR| 1.00, 3803.86 3803.88 2%
RIF. VS DDT N.602 - NS DDT N.262 S
Fziznda pir 12 mobilith nellarea di lenlo
00
. | 2200/
ea 717 MOV 7019
. £D ju
6 Byedore Generale [}
s ]
i) [m|
P 0
U iy o
" o
! fi 53 fm]
R v O
613 D
R fis g
HAG BTRIg
#AG ()
N.RIC.____JN.WA 5305 | s o #
DATA D! REGISTR. 1.0_D1C 2015
TOTALE MERCE SPESE D TRASPORTO SPESE DI NBALLD EPESE Of INGASSO ‘vaxa
IMPONIEILI 380386 cob, :I..V.A. 22, Jltfr[lcoLo LVJ'L : 22 IMPOSTA 83684 Legae 675/96
| ’ | Vostri dati anagraficl vengono utilizzati solo per
adempimenti di ébblighl di legge e amminlstrativi.
- L1
TOTALE IMPONI%Lé 03.85 ART. 15 TOTALE IMPOSTA 3 36 84 TOTALE DOCUNENTO IN EURD 4640.70
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONT J VARIAZION]
NTEoll ‘lﬁa KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA ‘FLRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRIA VETIORE
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" UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
- -verifica I:Dndizipr_le,;ol'diﬂeQﬁﬂﬂﬂ.'aﬁo T

‘UFFICIO PERSONALE & +

i IR wenf ica wstte d| accertamento sanltano'delpersonale Lt

. TS " |+{Data scadenza pagamento R . .“-‘;
Contr. Rep.n® . del 1.1 /_ A
kR o - | |pATA. {FIRMA DEL RESPONSABILE
{conv. n° ) de! ‘ . o L
1 .7 7 i I 1L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ, AD. n° de[ T : per superv:snone ]
bl B ie . [ W e ey pregee ' F]RMA ',:
.Jpelb. C.A.n° del . ;
"{Data scadehza pagamento T i
1 [
CIPATA L kI UFFICIO MAGAZZIND o
qd . - g : .. verifica quantita, documenti econdizmnl contrattuali . .
' " IL RESP, UNITA" CONTRATTI g
Lo ... persupenvisione: . - ..~ 4_JContr. Rep. n.
—|DATA TFIRMA A /U
_____ |petib. C.A. . del a) %3
Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RZSP, ]LE/ IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFARILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione\
DATA% Tkl
X/ N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

S [ / D 4// 24

Data scadenza pagamento

DATA/OM% WL? PONSAEILE

BATA FIRMA

I RESPONSABILRBIUNITA' TECNICA
per su istone
DATA FIRMA DEL R¥SPONSABILE

rronlrhl

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

e VU&PO, M

DATA FIRMA

P2 (R 4o )
VAN




- . Azionda por la Motiiita nell Area di larenio

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

(BUS 657 - SOSTITUZIONE PARABREZZA)

@ -
Il giorno 22/494\&0% ore¢¢|®‘0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta  JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18641/UT DEL
06.10.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P{@‘Pﬁeﬂ/ﬂﬂf/\ ........................ in possesso del profilo
professionale di “ e‘* P ° ?@'eu{ 60 " —par. gor {min. 205}, .

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

i Per la ditta: il Sig. ........... @‘ ﬂh—{-ep ........................................

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

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

-) Eventudli osservazioni:

B T I L O I O L I T T L T N T L L LTI T T PP T Y PP TP PR PP
B T N L N O O O L L LT T L T T T T T TP PP PP
..............................................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

I rese fante %\AAT sepfontzidelle,ditta
B
A . C L AATALSD! .
....... OA T e ........fmg?...n.ea SR
............................................................................. 08737 .

Mod. 2/2015 - AT |“Verbo!e di collaudo" |Datc|: 13/7/2015 |Rev.01 | .

' Do o LT&
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. Sp.A.
Azionda por lo Mokililo noll Area di Torcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSOQ, 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

qudli '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. Penominazione ricambio Quantitd Costo ricambl sostitulti
| NO
1 ™~
2 \
; \
4 \
: \
6 \
7 \
: \
9 \
10 \
11 \
12 \\
13 \
14 N\
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SE.Z.Z): @POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ’ ’ é}b _
. A ' '
@resen’ro deII’AM/Z_T | ; IRS; ante'della.ditta
........ ﬁ@f{/.g..%....---..--...--....--?..--.T.?.-'.'.- - --:----?;47.-;:.3----
/ - /sl M
[ Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudod. L;'Dfl‘_’_ 15712015 | Rev.01 ]

*
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E < SpA
Azlonda per lo Mobilitd nell’Area di Torento

- Proi.,{jW /UT Taranto [I_L04.10.2015

Lavoro n. 331/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITC: bus n. 457 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
ClG

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 173246/UT del 15.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.J. n. 602 del 15092015 per lavori di: SOSTITUZIONE
PARABREZZA;

b. detio preventivo, pervenuto in data 17.09.2015 assunto al prof. 17576 del 17.0%9.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.803,86 + IVA, dicui € 1.030,00 per la manodopera e trasporto, ed
€ 2.773,86 per i ricambi occorrenti.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento; € 3.803,86 + IVA, di cui € 1.030,00 per la manodopera e trasporto, ed
€ 2.773,86 periricambi occormenti;

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

3. penale per 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
provvedera al riliro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere reiativo, nessunc

escluso; | g

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sofltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetfto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
softoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori efeguiti.

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mtfichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione del lavori " ] Data: 1&(7/20]5 ] Rev. 01 |

v—— e — A ——




“~CEDENTE: Ditta, Dipendens, Domicio o Residenzs, Partita NA -
. (D.d.t.) op. 472 el 14081995 - D.AR. 696 dol 21124996
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto SpA r
° 74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 N. - et o %
Tel. 099,73561 - Feax 099.7794247 o o !
Parfita tva 00146330733
nal [ vettore {1 cedente [] cesstorario
%&MJO— Dina, lendema, Domvdlla [] Pmita MA &( LUIOE0 07 DEST 188 d dalf'lndirizzo da) E’
oy -1
g / n\\ O
=T '
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL D n Conml
- [] asatdo

QUANTITA |

AU(ORUS A}

IMPORTO "

6Df @:E

TG eenplerlny |

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

DATA E: ORA DEL RITIRO

cedente
cesslonario
7

]
l('.'ansegna 0 inizio trasporto a mezzo

{\NNUTAZDNI - VARWAZION
‘

51203033 (a)

{1} Soko In caso di utlfizzo In sostituzione deffa certificazione fiscate.
{2) Al senst delfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suctessive modificaziont

DOCUMENTO DI TRASPORTO

L T

b

y v

o v s La = - . Lo L

-



ATTENZIONE: . .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al 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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di ¢ose In conto proprio n, R
dichiara che le seguentl cose sono (*): - - -

[ di sua proprietd; oo [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
11 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione 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
(o del su¢ legale rappresentante}

B) TRASPORT(Q OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

’
-

Q2 di sua proprietd; 1 prese in comodato;’ Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappreseniante)

{*) Dichlzrare I'ipotesi ‘o Te Ipotesi che ricorrono.

NE. - La dichlarazione B) va farta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere i ) X de cose che rit fra quelle previste nelta
licenza e va quind! aggiunta a quella di cu! alla lettera A),




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

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
. ( i\ DRR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12,1996 '
}fmma JOLLY szl (2
Tol, 099 3{%&%33:5:%%5 )4744888 N. 6 2’ def |q/'(l' | A '(0| 2d /"S|
74M
Partita IVA: 027361800737 a mezzo: Mente (1 vettore E’ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, DIpem Domlgillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)
Ju @ [vsn, 054 NG
T
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
thM‘\p_DN ‘ Vs, ord .)'86(14 del |D|® 1/{40|2L9./{..‘S| (-] asaldo
mﬁm DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A BUS A 65T

IMPORTO™

’
I

WENVS N (07

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. COLV PESO KG./ PORTO
Q \i \;\Q TOTALE €
DATAE ORA DELRITIRO FIRMA DEL DUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ‘ estinatatio Zﬁnﬁtente 9 ‘h A’ ‘gl/[‘g /{4&50 {ﬂﬂ 7{ /
FIRMA

o

e [ o

= FIRMA /
p

o o
ANNOTAZIONI - VARIAZION) FIRMA BEL D]

EDIA0O E5219CT

N \

(*) Soloin caso di utilizzo in sustrtuzjonb[delfa certificazione fscaI/



ATTENZIONE: T

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio .
singclo» e non a ricalco. - ¢

'
-
.

DICHIARAZIONI
sa: .,ensr dell:art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

-

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPRIO: . _"'
F’EH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. - - 2
n. , dichiara che le seguenti cose sona,(*) : .

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

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

O prese in locazione;

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

Firma leggiblle del titolare
- (o del suc legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara.che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O presein comodaio;

O prese in locazione,

‘e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

() Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,

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

! .

o™
'



Atzionda por la Mabllitd noll’Area di Toronto

@%Oij

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

susn. Az OAFE  1aRGATO

Qvvero
ALTRO:

oma___ QY
LAVORO: g,‘ggﬁ/?’/) ZNE ?ﬁ R/?ﬁzgfzzﬁ

FATT. N. 696 dcfoﬁ/aﬁ/%)\-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, _ data
ord. lavori N.M data & /.6%5_ N. data
Ord. ricambi  N. data___ ;N data
DDT andata N @2— daigl09f /[D N. data
DDT ritorno Ngég dcn‘ogz‘/for‘/fs; N. data

L.
E' stadto verificato che le'lavBrazioni é/o fornitore, commissionate alla ditfa sopra riportata,

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

€ Z(Pbg 005 oltre IVA € 0930/004 Tof. € &;ﬁ

sono state esé r%;onformrfc ai pof:ﬂ contrattudt

Taranto fi 08(, @

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL ..ccvviiiiiiiiiiicieeees

Sociefd per Azioni con Socio unico soggetla q diretione e coordinamenlo da paite del Comune di Taranto
ia C, Baltistl, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73561 «Fax (099 7794247 eweb: www.amalfail ee-mail: amal@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



e

- Commessa  68.015 Tipo: 02 ACCIDENTALE ) |
| Data apertura  13/09/2015 05:08 | Data chivsura (411015 13:57 |Stato Commessa: CHIUSA

: Veicolo 0657 Targa EH479FT . Modello Bredamenarini Citymood Km 7.126 !

' Num. Carrozzeria: ! Cliente: 10302 DITTA&?QLLY
]
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
{ I
; |
of
! ik
: *I f‘
. i l
SALDI COMMESSA : }, _Qta_ Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne. 4. 0,00 € ,0
Costo Lavorazioni Esterne.... 3 € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........ceveee. , € 0,00
Costo Ciclo Passwo; ............... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA '::‘..'. ..... : € \ 0,00
r ’ i
]
ill i 'y !
l ‘I it .
H s, !
?'I| 1f1f: '
i i
:]n It " ;
i | RS ;
li* i e
i
| |
-
3l
: |
R
0
I
phil ‘
ol I |- !
[
I
| | !
' i
i' |
, f ot o
04/11/15 0.0,0:6,0.0.0.0,0.6,0.0.6.0.6,00.9,00.6:0.6.,06.6.0.6:0 006004} pag. 1 di 1



g SDETT.-LE . . B T - - F
AMATSPA. ’
. VIA C.BATTISTI, 657 .
; ' i _ 74100 TARANTO TA
. Sede [egale: Via'G. Leopardi, 65 G/H/I- 74100 Taran_to
o Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CeSTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 =32 D / c
CF.P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. TA TARANTO | 2015
REA.: 166416/TA . _
SO0.CUERTE JWUMPAG,  [CODICE FISCALET PARTITALVA. N. DOGUMERTO BATA DOGUMENTO TIFG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ) 640 1 0-11 -2015 FATTURA ,
[sreDizIGNE BORTO CAUSALE DEL TRASPORTO . "
| LAVORAZIONI -
SONDZION! Bl PAGAMENTO FATCA DAPPOGEIO - I
R. D. 60 GG .
DESCRIZIONE uM. atw PREZZO so% IMPORTO WA '
yS DARE PER RIPRISTINO SOSPENSIONI
CONTACHILOMETRI E SENSORE CAMBIO
SU VS BUS AZ N.572
PROCEDURA NR.2/A - CIG:Z871706E43 ¥
RIF. VS ORD. PROT. N. 18429IUT DEL
01/10/2015 " )
LAVORO N.02 DEL 01/10/2015 NR 4.00 1075.06 1075.06 22
RIF. VS DDT N.126 - NS DDT N.28
Mcieaita pes 12 moniith noli'ara di Taranto
Pin ‘2 &
w27 ROV, 2015
* m v Delegatn )
05 Diveltore Ganerale O
Ok DiretmeAmminisiaivo
W el Tecieo o
B Appek ) Consal -
SR Lemmemigle ) Maketny
WS CpmdSblade O
UES Ereniol Sosta o
S Ehrmabca/Statisica [y
T Bamdenzione/Tecnica OO
IR Riserse Umane C
IIAG  Astan Gen. PPRR. STHISTRI
%G Uiico Ragenera o N.RIC,  [IN.WVA 33D% 711,
310 Staff Quaith a N i —_—
0 DATA DI ReGISTR.1.0 DLC 2015
TOTALE MERCE SPESE D) TRASPORTO SFESE D1 IMBALLD ‘ﬁs Ol INGASSO SPESE VARIE
frmo—maﬁu 1075.08 B0 VA oy FETIOLD VA ] ” TIPOSTA 236,51 Legge 67686
' ' 1 Vosti dati anagrafici vengono utilizzali solo per|
* adempiment! di ébblighl di fegge e amministrativi.
N . ) 13 -
TOTALE WPONIR . AT, 7 TGTALE WPGSTA 236‘ 51 TGTALE DGCUMENTO I EURG 1311.57
ASFETTO ESTERIORE DET BGNI ANNOTAZION! I VARIAZION]
N GO PESG KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRAA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA. VETTORE




AMAT S.P.A. ' . y
_ VIA C.BATTISTI, 657 . .
) - . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 6§ G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
: Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTIST], 657 = K| D / C . c.
) C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ' TATARANTO _ 2 0’5 T
' R.E.A.: 166416/TA - * -
GO CLENTE " [NUMPAG. [CODICE FISCALE { PARTITALVA. NDOCUNENTS - [DATA DOGUNENTO . [TF0 bocumMENTO
SAMAT 1 00146330733 ) 640 . ) 10—1~1 -2015 FATTURA
SF’.EDIZIONE PORTO . CAUSALE DEL TRASP&RTD
LAVORAZIONI
CONDIZIONT D PAGANENTO . SANCA GAPPOGGIO :
.R.D. 80 GG
DESCRIZIDNE Um, QA PREZZO EC% MPORTO WA._ .
VS DARE PER RIPRISTINO SOSPENSIONI
CONTACHILOMETRI E SENSORE CAMBIO
SU VS BUS AZ N.572 ~
PROCEDURA NR.2/A - CiG:Z871706E43 ) - .
RIF. VS ORD. PRCT. N. 18429/UT DEL '
01/10/2015 o .
LAVORO.N.OZ DEL 01/10/2015 ' NR 1.00 1075.08 1075.06 22
RIF. VS DDT N.126 - NS DDT N.28 : .
Smimxcia per b croblith nod'area di Taranto
Mnm
w27 B0V 20%
® W At Delegato o
G Emihare Generala (=] e
T BrdpeAmmistaie QO
I Sz Tecmico a
B Rmal ) Contsa o
U Lemmertiale ! Marketng
58 Lmintii Blancio o
HES Fsmmmg) Sosta o
WS Hmaka/Stliis
WIT BamgsrmioradTetica QO
'3 Riserse Umane o
WG Afan Gen, PPRR. SINISTRI
%G o Ragionzra = N.RIC. ___1IN.IVA 33P#® 11,
0 Staff Quality o i oy — i
a DATA Di ReGisTE10.DIC 2015
TOTALE MERCE GPESE DI TRASPORTO ‘ﬁ;s Ol IMGALLD SPESE DI INCASEO SPESE VARIE
MPONIGILI 1075.06 TOD. :l.v..x 29 AB'I:ICOLD VA, . ' 29 IMFOSTA 236.51 Legge 675/96
. . . I Vostr dati anagrafic] vengeno utilizzati solo per]
adempiment] di ébblighi di legge & amministrativi,
4 ) .
TOTALE WFONIR 7 e ART. 5 TOTALE IMPOSTA 236 51 TGTALE DOGUNENTO IN EURO 1311.57
ASPETTO ESTERIORE DE] BENI ANNOTAZIGN] { VARIAZIONT
N* COLLI PESO ¥G. DATA PARTENZA - ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




“ VIsTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . q. ..+ UFFICIO PERSONALE Sen 1 o

- Averifica condlzmne ordmee coitratio - ¢+ .- o] \.renf'ca visite: diaceertamento sanitario: del personale s
. . R TS T T [Data scadenza pagamento
Aconir. Rep n° del 1 o o .
BN R T 1 [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
{Conv. n° . del 1 o T a
1 - - IL RESP. UNITA” PERSONALE
-. Deiem".l. A.’D. i'l° . del § .‘i;:‘.l:‘ "-.' A ‘.:: ‘~ ‘i’ __'~' ”per supenﬂs'one o
i " | {oATA JFIRMA '
- |Delb. C.A.° < . del _ - o
"{Data scadenza pagaménto - '
] N . &«
fPATA I UFFICIO MAGAZZINO T

e . _ . ‘verifica quantita,- ducumentlecondlzmmcontrattuah .
| " TILRESP.UNITA'CONTRATTI ‘
1 AN ._persupenvisione. .’ S -] dConir. Rep. n. _ del )
~{oATA TFIRMA 6 0
) i [Deiib. C.A. n. 9) del @ ] o
|Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento lndicata in fattura

— i ——— ——i—

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy/'—\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
)
DqTA 2015 FIRMADE PBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision ‘

DATA Fi

JIRORYS |
c U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerl *
7o[0t/H4

Data scadenza pagamenio DAT. / W é FIRMA Q%BE PONSABILE
DATA i FIRMA ! IL RESPONSABILE WNITA' TECNICA
per supendidibne
DATA FIRMA DEL REFHONSARBILE
ﬂ N Py
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (BM
verifica conferimento incarico ' (D Q. %
Conferimenio del ... eeeereeeeeeaennn, PrOt. e v eeens - 6 5-3 0o A
1L CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.- N %/\
DATA FIRMA I .




a . Sp.A.
Aziondo per lo Mobilitd noll'Areo di Taronto

prot, 18429 /UT Taranto, i 01.10.2015
Lavoro n® 02

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - ripristino sospensioni - contachilometri e sensore
cambio. PROCEDURA 2/A. C.I.G.Z871706E43

In relazione al vs. preventivo n. 130/15 del 16.02.2015 dell’ importo
complessivo di € 1.075,06 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3103 del
16.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 1.075,06 + 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 ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

k IL DIRETTORHE{GENERALE

Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggelia a direzlone e coordinanmento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 =Fax 099 7794247 «web: www.amatla.li «e-mail: omat@omat.tail «legal-mall: amat@pec.amal.fa.it
Codlce Fiscale, Parlfita Iva e N° iscrizlone af Reglstro delie Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifale sociale; € 2.340.463,00 Interamente versato.
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OFFICINE JOLLY

CEOENTH: Pita. DIpsidenzd. Dosianu n [bygeonzs, PaiL WA

Azienda per ia iohilita neitArez df Taranto Spa

74121 TARANTG - Viz Casara Bailish, 657 -
Tl (066, 73084 « Fax 005.7734 247
Parita iva 00148330733

DOCUMENTC DI TRASPORTO

(D d.t. ) DPR. 472001 14,08.1088 - DA, 096 ol 2012 1608

36 AL o 245

[lvenore [ cedeite 7] cessionan

CESBICHARKY. 0, Doarcents. Dorico o Reshasala, Fata R

N A T L/’ |

wommwmmm ] wmmmm:um; E VARUGIGAY

m,h,;?-

Cret Felcoecd

DIATIE TF o -

DESCRIZIONE BF1 BENI

/m/m& 27 £ 75 r%—»ca

¥ 00K, TR L [ mopnto
I Ch e e "-D:a'salﬂn

IMPORYQ -

(na[um e Gualitdy

7/ W= T

Pradtop) -

=
e

o]
S
__-—'".”"-
,,_——-"’/(
. ASPETIO ESTCRORE BRI i oY FORTE
B zhmis ' TOTALE €

Conssgna ¢ Inizio UASPOrte & mema  ~ CCAEALE
eg cesslonaria )y

ANNOTATION) « VARADIONT

wwﬁ'

MNUruERQ PRMSW

(G 65120330

;
12} S2ie in esoo 7 yilizo in Wmmmo
(2t Algens! dei'an. 3 gomina 2, ol PR, wwsn:mmﬁmm

#6500 P.00Z/002
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Trpigug JoubY et

OFFICIME JOLLY #6500 P.001/002

DOCUMENTO B TRASPORTD (D.d.t.)

D.RR. 472.4et 14.08.1996 - DP .R. 696 de! 21121996

-H-
Vi 6, Laopaidh aeJG g8
T ORRATHTS, 3T ) ‘2{:/': WA 22120.45]
B xﬁm{\i'};hugg%iaasnof?af S — et NAA 5
Bl
3 mezzo; [ mitente ' O vettere ;‘F “estinalario
DESTINATARIO: Ritta, Dipemcanza, Bomlsitlo o Residend, Codice Fiacala, Partita 1WA

I i T
\.j\c*tr LIRS

LUOGO BT DESTINAZIONE {se diverso o2illndinzzo dal destinatario)

“A-ﬁ;' PN Lm{

<

\AEM

a0

J\ & h“T‘Of

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AN DDA

[ QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) .

[ in conta
O asalda

Vs ord

del! 1 ‘ .| [ J

. IMPORTO"
1 C , PP et
— A AN (e A 1<
shem T
TS TN 424
-v""“
/4 ......... C‘u
{ _/ﬁ
.. / ;
/j/ —_— -
/j -------- o
7
/
LI
XSPETI ESTERTCRE DET BEN) WO PRS0 G, BGRT0
Dr \i 5S¢ - / TOTALE €
= DATA EQRADELITIRO FIRHA DEL CONDUCENTE \ 9
f i i Pt el .:J . Wil
Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinataric Cimittente |57, 2 A% |ATT R AL oo anwnm iy l*
/ FIRMA .
E 1 1 [}
E o FIRMA
11}
: — Wam - o
FIRMA PEL
EZION] {,
RNOTAZION: - VAR \ "~ Aﬁ ‘
- {*} Selein wuu‘(ruullzzom oanTiane teila cortificatione iscaie.

EDYSD E 6218 CT



Azionda por lo Mobilité noll'Arca di Taronto 0 ﬂ

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

BUS N. AZ. 5‘?’2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’WL b g
LAVORO: i@% IDL"",’L ,@wku& s VL( g

FATT. N. éé 0 data 40//%.!'

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data _

Lett. Incarico N: dc’ro N. data
Ord. lavori - NLﬂoé 23 data Z%é?%& N. data
Ord. ricambi data___ ; N, data

DDT andata N. 4 86 qaidld 403 [///gr N, data
DDT ritorno N. Z ‘9 dcfajﬁélozz/j/’j—& data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€40>}S\ 0£ oftre IVA € &){Sjﬁ Tot. € 4'2%%';}2

sono state efsegu:fe in conformitd ai ,odfﬁ confrattuali.
Taranto li 02/0/%%

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"....... .. Loeee.
DI SEGUIRE | LAVORI...ceviiniiiiieiienieene,

Allegato 3

Socleld per Azioni con Soclo vnlco soggetia a direzione e coordine fo da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltist, 657 «7412] Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web; www.amatfa.lt «e-mail: ama
Codice Flscale, Partita v e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versaio,




PO

Commessa  62.300 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (09/02/2015 14:43 | Data chiusura  (5/)3/2015 17:31 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0572 Targa DN 316 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 29.192
Cliente: 10302 DITTA JOLLY

Num, Carrozzeria:

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
_iALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costoe Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

10/11/2015 ).9.6.0.9.6.0.0.0.9.0.0.9.090.96.00.6.0.0.0.9.0.9.9909.906.9060.0.6 ¢ pag. 1 di 1




—— o TSRETTLE TR — — "
’”[ 1 E&’ \é |  AMATSPA. - -
,J A § I:'['l LI ' .
: VIA C.BATTISTI, 657 . . ' ‘
; - ) , - 74100 TARANTO TA .
" +Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ., . - ‘ ~9 D
.7 v Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pesTIAZIONS _ Iia 2
. Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 - ¢ 15 .
© CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. GLIENTE “[nuMPAG.  [coDICE FIS'CALEI PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA Docg_m'ENTo TIPO COCUMENTO
1. AMAT 1 00146330733 _ 641 10-11-2015 FATTURA
SFEDIZIONE . FoRTO - GAUSALE DEL TRASPORTO
| . ) | LAVORAZIONI
C;P:IDIZIONI Dt PAGANENTO ‘ . - : BANCA UAFPbGGlO )
- .R.D.60GG ’
DESCRIZIONE uM - QA PREZZO 5CH% WIPORTO ‘m )
VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
ECAS E SOSTITUZIONE TIRANTI
REGOLAZIONE SOSPENSIONE SU VS BUS
AZ N.516 PROCEDURA N.2/A
CIG:ZBA135EF64
RIF. VS ORD. PROT. N.18355/UT DEL
01/10/2015 - LAVORO N.01 DEL : 41
01/10/2015 - NR 1.00 - . 739.74 739.7 2%
RIF. vS DDT N.102 - NS DDT N.20
k<) meu nul-.a;ealeamn!o
it 8
= -
D ﬂn'm_:g a\ﬂ a
¥ DusorCh m
B Destm A o
W Ot ﬂi‘ﬂm' E
1 3 Ly atd
W ‘.ﬁq .r, ] Makelng O
U Dovtith Bando o
S T Sisa [m]
. 195 JSlglﬁ'shC? g
tmsiamone ) Teenica
N.RIC. . N. VA _55 {5 :‘;g} Fisarse Jimane SINISTRID
NExi Ggn. PRRR. m] .
DATA DI REGISTR.1 0. DIC. 2015 | e Ve O #
FO St Qyaltd 0
S -
TOTALE MERCE SPESE D.| TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE [ INCASSO SPESE VARIE
WO o0 24 o5, LVA 7. FETCOL0 VA, '2 5 TFOSTA 16274 Legge 67596
) ' | Vostri dati anagrafici vengono utilizzal] solo per|
fempimanti di obblight o tegge & amministrativi.
) . L
TOTALE IMPONI%Q 74 ART. 15 TOTALE IMPOSTA 162 74 TOTALE DOCUMBJTO N EURO 902 48
ASPETTO ESTERIORE D@ BENI ANNGTAZION] { VARIAZION]
W Coll PESD KG. DATA PARTENZA OFRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




5 r;x f; .
4 AMAT S.P.A.
-VIA C.BATTISTI, 657 .
i ] ] ~ 74100 TARANTO TA
- Seile legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto . ~9 )
Seds operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) N d1p P
, Tel:099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - rail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 0’5
w.. . CFUP. Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
_ R.E.A.: 166416/TA - o
COD. CLEENTE " INUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITALV.A. IN. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPD DOCUIV!ENTO
. AMAT | 1 00146330733 641 10-11-2015 FATTURA
|Feme= - PORTO - CRUSALE DEL TRASFORTO
. . LAVORAZIONI
c;)NDlZlONI DI PAGAMENTO . BANCA DAFPOGGIO -
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 5C% IMPORTO N.v.f '
: VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
ECAS E SOSTITUZIONE TIRANTI
REGOLAZIONE SOSPENSIONE SU VS BUS
AZ N.516 PROCEDURA N.2/A
CIG.ZBA135EF&4
RIF. VS ORD. PROT. N.18355/UT DEL
01/10/2015 - LAVORO N.01 DEL )
- 01M10/2015 - NR 1.00 - . 739.74 739.74 22
RIF. VS DDT N.102 - NS DDT N.20
4~ \\mmwhm“ ne!rareamTaranto
_ -
T "
o Azpoels =
3 e ekl [m}
T Gt Teis o
e sl 410 m|
' Sy 0
ok Donedil o
L] Ersemm}&nsta n|
. 15 Hwmeta)Shisia O
i iy menne i Tetnica O
N.RIC. N, NA j % 4 C)— :ﬁ Hisarse imane SIHISTRID
o B Gan. PPRR. a
DATA DI R=GISTR.10. D1 9015 %o wafmnn O %
350 Stfl Qe o
a
TOTALE MERCE SPESE l?l TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE D! INCASSQ SPESE VARIE
FWPWH 739.74 COD., :.\f.A. 99 | A_B‘I:ICOLO WA - 2% TMPOSTA 162.74 Legge B75/96
l . 1 Vostri dati anagrafici vengono utifizzat! sole per|
. " adempimentl di 6bblighi di legge e amministrativi.
TOTALE |MP0N15?.39 74 : ART, 15 = TOTALE IMPOSTA 162 ;4 TOTALE DOGL!MENTD IN EURD 902 48
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! ANNCTAZIONI F VARIAZIONI
N* COLLI ‘PESO Ka. DATA PARTENZA ,om PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

‘UFFICIO PERSONAL P

' '|Determ. A.D. n°

- --werifica condizione, ordine e:contratto - - verifica visite di. accertamento sanrtanotlel personeﬂe BT
o T o Ba scadenza pagamenlo TR e =1 “

_.Contr Rep. n* el ] S .
AR S T DATA, ; ‘FIRJ\(‘IA DEL RESPONSABILE_ Co
JConv.n® 11 4 -

iL RESP UNITA’ PERSONALE

.
e

dol TR & per sfuper}nsa_one.
T L T T e e e DATA TEIRMA
Delib. CA.n .. de . '
_ Data scadenza pagamento T o
DATA i L it B UFFICIO MAGAZZING ~ -

verifica quan’uta documenti & condizioni cnntrattuah

. b per superwsxone

R — : Contr..Rep.n. . e
—{DATA TFIRMA ~ ) g
) Delib. C.A. n. .;? delQ P _______________ s
Deltb..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili _|petib, C.A. N, del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. . 2019FIRMA DEL 'LE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAPSBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. pe{supervisione
fu% | P ®
% UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 4 D
verifica dati fecnici
Data scadenza pagamenio DATA / f_, /¢ 6 FIRMA DEL ONSABILE
\
PATA JFIRMA !\ RESPONSABILE UffrA* TECNICA
per superviqons
DATA FIRMA DEL RESYDNSARBILE
1/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA




Azionda por la Mobilits noll’Arca di Taranio

prot._18355 /UT Taranto, i 01.10.2015
Lavoro n°® 01

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

‘ OGGETTO: BUS 516 - cablaggio ECAS - sostituzione tiranti regolazione
sospensione. PROCEDURA 2/A. C.I.G.Z8BA135EF64

In relazione al vs. preventivo n. 110/15 del 06.02.2015 dell’ importo
complessivo di € 739,74 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 2533 del
06.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 739,74 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura. | _

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

T —— - —— e — S — e —— B ——— S —

Socield per Adonl con Sacio unice soggelta o direione e coordinamento da parte def Comune di Tarante
Vi C. Battlstl, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.la.il »e-mall: amat@amal.ta.lt elegal-mall; amat.fa.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltdle soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato.



, MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

- (AT} FICTHE JULLY sl
G. Leopardl, G8/G-H-i
Tel! O;ga474474g Fax 099.4744888
i 74100 TARANTO
: Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N_CO 0Pz 245 |

a mezzo: L] mittente L] vettore ,gdestinatario

del

DESTINATARIG Ditta, Dlpendegia Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

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

\J\A C. W\g\ CSL

4100 N\ AnaaTio

CAUSALE DEL TRASPORTO

- QUANTITA

1 in conto
del[ | I ! | « 1 | [ asaldo

. IMPORTO"™

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI N. COLLt PESO KG.

PORTO

/

A 0S4 e Jemie €

s 7 DATAE GRA DEL RITIRO HRMADE(C NDUPENTE /
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %&sﬁnat&rfu [ mittente O&DZ V{S \Sil0| £ '/-A
_ ~ mel\
o S ,
= FIRMA
[FE ]
=

ANNOTAZION - VARIAZIONI

]
ERAN

EDIARO E 5219 CT

(*) Solo in caso di utilizzon sostituziondSeYa certificazione fiscale,




* - - <™y . .
P L0 e *
A
ATTENZIONE: R A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre TP\HI Do
invoiontarie trascrlzmm si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «g ngllO‘ T~ A
singolo» e qon a ncalco N NN VRN
ipj ‘ ¢ i-i t - ;' ‘ :-..-‘
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 ) K
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti. » - | ) . —\\___\_\,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQA RIENO CARICO SUPEHEOHF AKG 3 500
t m /‘ - ‘~. PR S

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

n. - -— -, dichiara.chele seguenti cose sono (") :

O disuaproprigta; ~ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazicne al contratto

{1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O presein loca:;idne;w ad acquistare o a vendere.

-

-~ Firma leggibile del titclare
) (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 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; 1 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 dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

~ ~. \

~ . v

PN

.
- e d /-

e
-
—
——
—
~
Y

II\.-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residonza, Partita VA
H
N A H -
ded RS B 4 ot
I R -
A =, 'x‘ - :
- % rz -
]

& Aznanda per la Moblhta nefl’Area di Taranto SpA
- 74121 TARANTO - Via Cesase Battsti, 657
T4 38700973561 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00146330733

_[DOCUMENTO DI TRASPORTO

'(D.d.t.) DR, 472 del 14.08.1995 - DR 696 101 21.12.1996.

N,LL o PO 120435]

a mezzo;
,
] vettore I:I cedente

[ cessionaria

csssmm.@a D\pendenza Damicilio o Rcsdcnza Pal ,gf

LUOGD DI DESTINAZIONE {s¢ diverso dallindirizzo et cesssonano) E VARIAZION(

5//5/4 F{Zi bl Lh

IAEH |

STATTL

L‘MMWWZAV0H|3M5:116

VS. DRD. N.

1 in conto
‘ [ asaldo’
IMPORTO *

DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita)

AN 546

Bus:

S O/e'a Y onl

17 >V

TOTALE €
| FRME

cedente

-cessionario

g:é-ioé A, g?ﬂﬁﬂ S, ‘

. segna o Inizio trasporto a mezzo
 TAZIONE - VARIAZION

KUMERD PROGRESSVO* émmo -

w\ .__-——\'

6512030332}

)
S

1) Solo iz caso gi wtilizzo in sosl:tuzme"e

[
= [2) Al sensl dellar. 3, comma 2, del D.AR. 441797 e siceessive modificazion]

ceitificdzione ﬁscale;



- ) ¥y
ATTENZIONE . N : .
| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compllare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. v

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - -
Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in depoesito in relazione al contratio ¢i deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prase In locazione;

—

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO CCMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
o i sua proprietd; 2 prese in comodatg; 0 prese in locazione;

1
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 def suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'potesi o Te ipctesi cha ricontono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 'tl trasporio, oltre che essene occasionale, camprende cose che rientrano fra quelie prevista
nefla licenza e va auindi aggiunta a quella di cul alla lettera AJ,



L

' g Azionda porfa Mobild noll’Area di Toronto
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL 5'4( TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Tb LLB
LAVORO: F;J_T‘&ﬁ Ae RLsA 4
LN

¢
FATT. N.Mdofo Lo [ S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ; data

Lett. Incarico N. data__ data
Crd. lavori m_i dctaozrzft(j[%f‘ N. data
Ord.ricambi N.____ data data

DDT andata N. é Q ? data @3[ OZ;¢)\1 cdata
DDT ritorno N, 80 data 06 Dco 55 data

DDT rest. Ric. N. data s 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

€ olfre IVA € Tot, €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto If:lol% %’// )\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA™... M. 0N
DI SEGUIRE | LAVORL....ccviiiiiiiiiiiiriiias

Socletd per Azion! con Soclo unico soggeifa o direzione e coordinamento dua parte del Comune df Yoranio
Via C. BoHisli, 857 =« 74121 Taranto eTel, 099 73561 » Fux 099 7794247 «web: www.amalfa.ii »e-mail: amal@pec,amet.fo.if
Codice Fiscale, Partita iva e N° isciizione of Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



e

| Commessa  “62.152

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura  04/02/2015 12:06

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0516 Targa CX 009 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 562.071
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
05/02/15 135.072 00001037 SENSORE DI LIVELLO 1,00 € 7520 € 0,00 € 75,20
13/02/15 135.137 00961668 ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 43946 € 000 € 43946
CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)
3/02/15 135.137 00680001 SVITOL 1,00 € 560 € 0,00 € 5,60
€ 520,26

(e

0{\_{ C t' W A’/L/ M. Totali

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo

Costo Laverazioni Interne.... 0,00 € _ 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 520,26

Costo Ciclo Passivo € 0,00
€

')STO TOTALE COMMESSA

520,26

10/11/2015

$.9.9.0.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0.4

pag. 1 di 1




SPEW.Cé":"l, o
£w AVATSPA
- VIA C.BATTISTI, 657 _
= _ : - 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto . .
Sede opeérativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE =g D / In 2
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | VIA C.BATTISTI, 657 : 0’5
_ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. - TATARANTO
: RE.A.:166416/TA ' . .
COD. CLIENTE NUIVIPAG‘,'I CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DQCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 647 19-11-2015 FATTURA
[SPEDIZICNE |P@RTO ‘ CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANGA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. AMM. POST.
E RIFACIMENTO SUPPORTO SU VS
BUS AZ N.512 - CIG:ZBC17162F5
RIF. VS ORD. PROT. N.20907/UT DEL
13/11/2015
LAVORO N.402/P.2015 DEL 13/11/15 NR 1.00 1400.38 1400.38 22
RIF, VVS DDT N.785 - NS DDT N.279 ‘
m ) Torants
et e S 1K a‘“&‘{
07 DiC. 201
pegd O
e Q
o Brnisiraiivo E?J
om0 .
we‘mﬁ " o
H - sofa| W\kﬁmq 'ED]
g it R
NP inSese o
e oeiSEsie | O
o Mmdendane ) Tecd o
o T o
W m&n,ﬂ’ﬁg SN 2
ko Ragone
N.RIC.__ |M.IVA 3344 T ot i d
DATA DI ReaisTR., 10 DIC 2013 —_—]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILY CaD. LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
1400.38 22 22 308.08 | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e,
amministrativi.
[ TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1400.38 308.08
AGPETTO ESTERIORE DEI BEN)

N* coLu

ANNOTAZIONE / VARIAZIONE

1708.46

ORA PARTENZA

[VETTCRE

lﬁsso KG. DATA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSICNARIO




@E %3 Eﬂym

O e

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,

7410

DESTINAZIONE

AMATS.PA.

V[A C.BATTISTI, 657

0 TARANTO

~9
VIA C.BATTISTI, 657

TA

Dic 445

TATARANTO
_RE.A.:166416/TA . 7
JCOD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE/PARTITATV.A, N. DOCUMENTO _ DATA DOCUMENTO TiIPO DOCUMENTC
AMAT 1 00148330733 647 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZICNE FCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI )
CONDIZIONI D! FAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. QA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER SOST. AMM. POST.
E RIFACIMENTO SUPPORTO SU VS
BUS AZ N.512 - CIG:ZBC17162F5
RIF. VS ORD. PROT. N.20907/UT DEL
13M11/2015
LAVORO N.402/P.2015 DEL 1311115 NR 1.00 1400.38 1400.38 22
RIF. VS DDT N.785 - NS DDT N.279
T2
L
A1 _’Dl,ﬂums—'
s i o
‘% Wné‘:iﬁ_e ) !
b mﬂmmﬁ?@—‘-‘"““‘“ E]_]
3 Gpirr RO o
P W‘“mmm iy 0
sy Rl Mateltd
‘ﬁﬁ W‘Sﬁm ) o
T
et pandzizone | Tecned 1"-:3]
;ﬁ; %ﬁ;‘fgﬁmﬁmm 'F‘Jufcj3
N gﬁmﬁajmem
N.RIC.__ [N.VAS23// oo | O
DATA DI ReGiSTR._1.0_D1C 2015 ——]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLQ ISPESE DI INCASSO SPESE VARIE
NPONIETLY €40, 1A, ARTICOLO [V.A. FMPOSTA Legge s7§las
1400.38 22 22 308.08 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblight di legga e
amministrativi,
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1400.38 308.08 1708.46
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION
N* COLLI PESD K. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE

FiRMA VETTCRE

FIRMA CESSIONARIO




VI1sTI

" UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

Jconv.n®

g0  wyeiifica’ cond:zucne nrdmeecontratta venf ica \nslte dxaccertamento samtanoﬂel personale
T B ey = Data Scaderza pagamemo
{co tr. Rep.n® - del 4, I LR
B DATA .EIR_MA DEL RESPONSABILE

[

Ipeterm. AD.v° ~ °: . del |

TILRESF. UNITA’ PERSONALE _
’ persuperwslone o

gy

L N .
_ 2 RN " - FIRMA
- |péib.cane N _, ,
i 'UFFICIO MAGAZZINO ~ =7~ "

-verifica guantita, dacumenti e condizionl contrattuail

B e e R
B T T — PR

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Iutoe Ly e el SupBI’UlSlD!‘IB ’ 2z i _' Cpnt[.'Rep._n‘ . , ) - del e
DATA e FIRMA E o e s R ‘ ¢ ‘3;‘_5:.4;; ot - & W ﬁ —
: ' {petib. c.A. n. / del % 'H . N S
{ M
|Delib, C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contablll D_elii;. C.A N del

Data scadenza pagamanto

o
IL RESP. URHTA' CONTABILITK‘ E(BILANCID
i el supervisione

datia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMADEL R BILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
- 1" f % ‘ per supervisione
YT DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%\CM/‘W

N/ .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagament% B ‘
L0 TLb

Data scadenza pagamento

DAT7[D%¢{ FI%WR)N@ABILE

DATA | FIRMA iL RESPDNSABILE ITA' TECNICA
per supefdiione
DATA FIRMA DEL REPYONSABILE

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

NOIEE‘l D/@uﬁ@/ &/\-«/@M

Conferimento del

1L CAPO-UNITA" AA.GG. E PP.RR."

Pe (88
I

DATA FIRMA




Aziendo por fo Mobilita nell' Area di farcnio

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

(BUS AZ. 512 SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI POST. E RIFACIMENTO SUPPORTO)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20907/UT DEL
13.11.2015.

Sono presenti: . (.()(C: PAU\J‘)-/W/ 5

- per AMAT: ML ML Tal . (/ .................................... in possesso del profilo
professionale di * (2/6 0& o ’U ( ?/?/ " —par. §O (min. 205).

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

- Per la ditta: il Sig. ...... @Q\E-Cﬂ ..........................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il casgche ricorre)

"".. ...................
. m\VA'02736800737
a .

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




.. Aziendu por fo Mobifita nell Ares di Tarento

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 atfiene

alie colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamble Guantita Costo rIc;tI:lmbI sos:it;iti
1 AMMORTIZZATORI POSTERIORI 4 920,38 &.
2
3 \\\
4 \
2 \
¢ \
’ \
8 \
g \
10
1

d

v

14 \\
15 \
16 N
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EU’OSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




2 Arionda por la Mobilitd noll‘Arca di Toronto

S.p.A

" Prot. 20907/UT Taranto i_13.11,2015
Lavoro n. 402/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI

POSTERIORI E RIFACIMENTO SUPPORTO.
CIG ZBC17162F5
Visto che:

con nota AMAT prot. 20681/UT del 10.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 785 del 10.11.2015 per lavori di: RIPRISTINO ALLOGGIO
AMMORTIZZATORE;
detto preventivo, pervenuto in data 11.11.2015, assunto al prot. 20742 del 11.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 1.472,38 + VA, di cui € 552,00 per manodopera ed € 920,38 per
ricambi occorrenti.,

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

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

lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 1.400,38 + IVA, di cui 480,00 per la manodopera ed € 920,38 per i

ricambi.

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

ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti
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 giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

| Direttord [generale
Ing. GiovanniiMatichecchia

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

e e e s v - = p—— e



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

é“r Wﬁ'?HEM‘JE JOLLY sr, DR, 472 de) 14.08.1996 ~ DP R 696 del 21.12.1996

Reiz iV Cenlrada Pollciolla

* . Tel 0904744745 Fax 099 4744888 )
. 74070 STATTE (TA) ! Q( | ‘
! DParitalVA. 02728800737 N. L\"(' o‘eIAn%|A/‘|Z.¢D.J.S
a mezzo; [ mittente 0] vettere %amrio
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del destinatarig)

Myren

QLA @ DART\ST 653 \\ert

Moo TAMS -

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA AU A e 29 620;4;7

] inconto

del |’l 9 Mr./( 12{9 /Lﬁﬁ a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTO™

A DUS AW BAL

WPYS NTY Y25 wo L A4 -
W, 2o CARSIUNTE; NON TuLedabiLg -

—

e

~

RAAMBL SOSTTU v T

W Aol 2uspu Posy

R Coniinspn= Biintre ofstoy

L1

K 7 ERoGaT

Litni |42 G

/
[

ASPETTO ESTERIORE BENI N.C}l/ PESD KG, . PORTO
VIS 7

I X

DATA EORA DELRITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo; Mnataﬂo U mittente } )) AAIAS /K] 09

~F

[T R A

VETTOR!

| l‘ ] | i 1 l |

A
EAT=U
FIRMA

AN\ /'i-‘\ﬂ

ANNGTAZION) - VARIAZION!

FR NATARIO

EDMA70 E5219CT (*) Sola in caso aTatl anio}e}della cale. \ .



.

A

ATTENZIONE: .
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, s1 prega di compilare le d|ch|ara210n| sottostanta «@ foglto

-

singolo» e non a ricalco.' .;’
A , ) -
. DICHIARAZIONI
‘ai sensi deII art. 39 della Legge 208/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132l1987 .
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero de[le lnfrastrutture e dei. Traspom O
. f 'I" '1_,1' . '_ - -
. A) THASPOHTO D[ GOSE IN CONTO PROPRIO S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - .
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : " dichiara che le seguén‘ti'coée sono f‘)l N I
O di sua proprieta; _ Loyt El da esso elaborate, trasformate, rlparate 0 S!n’II[I, (e
O da esso prodotte 6 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 dsl titolare
(o del sua legale rappresentante)
¢ i 1 }‘l ! .'_’f
. G :
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPHIO ol e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

N iR

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

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

U di sua proprietd;. . - - O prese in comodato; O prese in locazione,

elcqstituiscono traspjono occasionale per e seguenti esigenze:
A L * '

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

" (*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
L4

'
v . .t



CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Partiia VA

v w

hd

Azienda per Ja hobilith el Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battish, 657
Tel. 099.73567 - Fax 099.7794247
Parfita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D. d;/)] DR 472 del 14081995 - D.RR. 636 del 21121995

de:JA(uOi‘ | ¢/0|1

] vettare [ cedente

[ cessionario

Demicibo o Residenza, Pertita VA

o Yoy

ELOGO [ DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzoded cessionario) E YARIAZION]

P S R S P, v

SCe0Ce ()

mwwuﬂmsvom IQ [/[)10;> ]]-{DU;

qummm I

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V&, QAD. N DEL

0 i-r) conto
] asaldo

A lAulbRs A2 513 e ?u?ﬁrérwo ]
| pdo6tio Aumb. Do T b I

fd( oQ,Nx THr

—\
AN

sLoGam [ Yy

(s plolio

ASPETTO ESTERIDRE DEI BEMI

1%&

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

T

TOTALE €

i b,

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

e oA ASTH 09

.IINJ\'OTAZIONI - VARIAZION

NUMERD PROGRESSVD | P

651203033 (4)

(2 Solo In caso ol uthizo In sostituzio@Wella certificazions fiscale,
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 ¢ successive modificazionk



' ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo« e non a ricalco.

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

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. . '

dichiara che le seguenti cose sono (*): S R - R
0 di sua proprietd; - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

Q) prese in comodate; -
2 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibite del titolate
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO ’OCCA_SIOI:JALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER 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 propristd; . I prese in comodato; . Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibie del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi a lo ipatesi chd ricotrone.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
- licenzd'e va quindi aggiunta a quella di cuf alia lettera A).



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

BUS N. AZ, _‘SE TARGATO

Ovverc
ALTRCO:

DITTA: r:R L}r [(

LAVORO: M’\ JD\“ ﬁ\‘x,b @/u/ﬁof Gﬁ\ p M OZVL,M

FATT. N. 6/5 >’ data 4/8/ ) %ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
ord.tavoii N, 20 0% do’ro%fﬂf/z N, data

Ord. ricambi data , ; data

N. N.
DDT andata N, E J data iﬁ/’ﬁf/ﬂfﬁ data
DDT ritorno N, W -§ data 4’-?/¢¢/¢}\1 data
data

Mj:z g —
EMstaYovellfictto che IeMavdrazioni e/o forniture, commissionate alla ditia sopra riportata,

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

€ '%4@8 2(P oltre IVA € 2Od? 0(? Tof.€¢’20¢)é'g

sono state e[s7uife jp conformita ai pq{fﬁ confrattual.

SIS

¥

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQ UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL...cvvviiiiiiiiiiiiiiiiae

——— — N —— — — — e ——

Socleld per Azienl con Seclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C, Bolish, 657 « 7412] Taranfo eTel, (99 7355] ¢ Fax 099 7794247 eweb; www.omaot.lo.ll ee-mail: amat@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Toranto: 00144330733 - Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato,



Commessa° . . 69.243

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  03/11/2015 10:06

Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (512 Targa CX 011 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 616.499
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

" IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI jmp.  Imp
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interne
06/11/15 137.311 00004370 MOTORE IDRAULICO M 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.311 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/11/15 137.311 00648450 MASTICE PER GUARNIZIONE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
SOTTOCOPPA/NERO
06/11/15 137.311 00003562 VALVOLA TERMOSTATICA ME231 83° 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137341 00961867 CAVALLOTTO BATTERIA 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.341 00960084 ACCUMULATORE 190 Ah 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
13/11/15 137.393 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 10,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
. Totali € 0,00
w ¥ har~. An t/g-/‘d‘p

SALDI COMMESSA ots Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..ccoococenrrrsrsenn € 0,00
18/11/2015 XXX XXX XXX XXX XXX XXX X000 XXX pag. 1 di 1




JFFICINE JOLLY.

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

TEPETT.LE

AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

~9 Oi1¢p 2015

COD. CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE S PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA GOCUMENTG  |1/FC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 649 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CCNDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE uM. ata PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. CILINDRC FRENO
ANT. E TUBI A.P. TURBINA SU VS
BUS AZ N.530 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZO1172008A
RIF. VS ORD. PROT. N.21016/UT DEL
16/11/2015- LAVORO N.12 DEL
16/11/2015 NR 1.00 115.00 115.00 R2
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
et poi ka motiliA naifarea di Taraplo
22297
Prin, e
U7 DI, 207
Az Delegato O
Dreigme Generale i}
Disshae Ammesisraive | O
AT Dwefme Teeicd a
B Mppd)Coeé | D
' Dotk Makeind| O
e kit Blanco o
HES Exeroan ) Sosta ]
W5 Bwmatca) Shfskcs | O
BT Mameazione) Tewrica | O
1MW) Riswse Umane 0
: \EG Al Gen. PRRR. SNISTRIDY
N.RIC..._.. JNIVAS3S)Y/ BG WeRigons | O
< ~ T 59 Cuzita O
DATA DI REGISTR. 4 0-DC12015 o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLD BPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
JWBIT COD, VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
115.00 22 22 25.30 | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILE ART T TOTALE IMPOSTA TOTALE DGCUMENTO IN EURO
115.00 25.30 140.30
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNGTAZION} / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




P | |srETTaE .
JOLLY | 7o
. 1-‘ 3 Sl‘l . : )
. ) 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) CESTINAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 g D / C
C.F./p.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ) 20;5
RE.A.: 166416/TA : E
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTG  [TPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 649 18-11-20156 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, aTta PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. CILINDRO FRENO
ANT. ETUBI A.P. TURBINA SU VS
BUS AZ N.530 - PROCEDURA N.2/A
CiG:Z01172006A .
RIF. VS ORD. PROT. N.21016/UT DEL
16/11/2015- LAVORO N.12 DEL
16/11/2015 NR 1.00 116.00 115.00 p2
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O AMAT .
ez pera mobiia neil'ared di T‘i.l'i“ﬁ
22392
b, =
LT
heranee Detegato fu}
6 DitipeGeneidle m|
e Ammpsiaivo | O
I Bireiore Tecaioo o
AP 5 ) Conrait D
- ‘Iil('a gﬁm&u Markeling| D
ok CoadaEias Blancio jm)
Bt &E&Tﬂmlsﬂs‘a [m]
R idwmatcal Stafislca a
BIF Wargenzione I Tecica | O3
Wy Riscrse Umane [t
: uet Afta Gen. PP.RB.SINISTR!D
N.RIC.____IN.IWVA S5 ” ¥6 UFeRagew | O
"""""""" HY Suh Cozid u]
DATA Dt REG[STH-,J{.{]_B..]_Q 9015 m]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE Ol INCASSO SPESE VARIE
[iMPONBILT COD, LVA. ARTICOLO VA, INPOSTA Lopge 675195
11500 22 22 2530 | Vostri dati anagrafici vengono uilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge &|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
115.00 25.30 140.30
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN: ANNGTAZIONI I VARIAZIONT
N" COLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARIC




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

. - “verifica condizione, ordine & contratto - +- - .-

N

~-UFFICIO PERSONALE P
verifica visite di- accertamento samtano del personale

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament/f 3 /@ % z 5

Data scadenza pagamento DATA / i /¢ g L REFHPONSABILE
DATA TFIRMA " IL RESPONSABILE[INITA' TECNICA
per supem|sibne
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
)] _n_ D 5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . M \
verifica conferimento incarico pQ_ . m

Conferimento del .......ccovveivicnniennnnnn, Prof..ccciiiieeneenn, M’ 6 0 2 8 (D,- /

iL CAPC-UNITA"AAGG. EPP.RR." - / \
TR e S — 1

- . ca ) ) Data scadenza pagamenio ' R o
' Cont_r._ Réf:. n° "del i " R e
T T — 1" [DATA |FIRMA DEL-RESPONSABILE
Acotv.ne del ik 1 A N
1 7 T TEEITRNR IL RESP. UNITA" PERSONALE
|psterm. AD.ne gt v -l e . Perstpanisione ~
T . = ——— = —| foATA EIRUA
- {Delib. CA an° del .
{Data scadenza pagamento T ‘ '
e ot ¢
~|PATA . CUFFICIOMAGAZZINO ™"~ = = 1"
Y P e vern" ica quantlta documenti & condizioni: contrattuah R
D T RESP UNITA"CONTRATTI 1
I . -per supervisione ; —.~{|Contr. Rep. n. del  _ . . ‘
~IDATA ‘ |W?MA ' (
f , {Delib. C.A. n. 3 _del o 9
: {Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /"’?’\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- Dl —
PAT. FIRMA DEL REZPORJAFILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7015 ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONRAEILITA' jl?B LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. PgLsupervisione |
10ATA FIRM
i Qé .w[é i
! UFFICIO TECNICO



prot. 21016 /UT Taranto, li 16.11.2015
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 530 - cilindro freno anteriore e tubi A.P. turbina. PROCEDURA
2/A. C.I.G.Z01172006A

In relazione al vs. preventivo n. 1286/14 del 02.12.2014 dell” importo
compléssivo di € 115,00 + 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 € 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.1.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

p—— — - - S— —

Socletd per Azioni con Socio unico soggela a direzione e coordi to da parfe del Comune di Taranfo

Via C. Baftistl, 857 « 74121 Taranto =Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall «e-maill: amat@emat.ta.ii legal-mail: amat@pec.omat ia.it
Codlce Fiscale, Parfila iva e N° Isciizione ol Reghitro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versalo.
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60200

S.p.A.
Azlondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto 0’ /

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. @ TARGATO

Ovvero
ALTRO: —
DITTA: 3 0)/ L

LAVO.RO: ﬁ/{//‘v({/w L{/ﬂum 9««)0{ - A sfb/@-, A P
AN 648 data 28 [E

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

Ord, lavori zlﬁo 1/[ data /5{/% %‘F dd’ro

Ord. ricambi  N. data Zf
DDT andata N. Z;AQJ RSB @éﬁ

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:

€ 4150/6 oltre IVA € Zyj@ Tof. € %4?.30

sono state ésegu te in conformité ai pcn‘h contratfuali.
Taranfo li éé 2 %& /ﬂ i ‘

IL TECNICO.INCARICATO ILCAPO UNITA ...t
DI SEGUIRE [ LAVORI......ccoviiiieniiiiiiniiinnn,

—— - w—— S —— ra— S —

Socield par Azionl con Socfo unlco seggetta a dlrezfone e coordinamento da pama del Comune di Taranto
Via C, BaltisH, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omal.lall =e-mail: gmat@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizfone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330732 - Caplilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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_ Commessa ! 60.2?20

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  29/11/2014 11:25 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0530 Targa CX 194 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 717.807
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/12/14 134374 00003473 RACCORDO PER CILINDRO FRENI 1,00 € 9,14 € 000 € 9,14
01/12/14 134374 00002977 CILINDRO FRENI ANT. 491 1,00 € 120,71 € 000 € 120,71
01/12/14 134374 00001996 MANICOTTO TURBO CITYCLASS 1,00 € 9486 € 0,00 € 94,86
214 134374 00001994 MANICOTTQ TURBO CITYCLASS 1,00 € 80,87 € 000 € 38087
: Totali € 30558
L] -
\
M o, A L"/é.,«mt_1
X :E 4 ﬂ

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 305,58
Costo Ciclo Passive € 0,00
£0STO TOTALE COMMESSA € 305,58
14/11/2015 1. 9.0.0.0.0.9.0.0.9.90.0.0.9.9.0.06.0.9.0.0.0600909.9909000.04 pag. 1 di 1




> — i.:_?‘ ' — — = ' 'spEﬁ.i‘_E' ) ,";.; T
§ ‘_‘* ] . i . - "
W FFICINE JOLLY., ™
.y , srl]| _ T
- .. . . 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) PESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 g D
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO l C 20 ’5
§ R.E.A.: 166416/TA ) )
€OD. CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA 1VA. M. DOCUMENTO DATA COGUMENTO | TIPO DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 651 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO GAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, T FREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSP. E
CABLAGGIO ELETTRICO SU VS BUS
AZ N.570 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z84172006D
RIF. VS ORD. PROT. N.21126/UT
DEL 17/11/2015 - LAVORO N.14
DEL 17/11/2015 NR 1.00 305.55 306.56 p2
N.B..LAVORQ ESEGUITO C/QO AMAT
srendta pey la mobitit neli'area di Taranig
|
u|
]
i
]
O
|}
(]
[}
a
a T
0 N.RIC... [INWA 3233Z&
- DATA DI ReGiSTR] 1 1.D1C 2015,
TOTALE. MERCE SPESE 1 TRASPORTO SPESE O IMBALLO §PESE DI INGASSO SPESE VARIE
Lmaﬁ CED. |VA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
30555 22 22 67.22 | Vostri dati anagrafici vengono utitizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge o)
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
305.55 67.22 372,77
[ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNCTAZIONI / VARIAZICNI
N co PESO K8, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONGUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




R SPETTLE © - B
T Egag . AMAT S.P.A.
T o 31 i, ) i Srl P )
. VIAC.BATTISTI, 657 ..
74100 TARANTO TA
' Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTRAZIONE _
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATI'ISTI, 657 - g i D l
C.F./P.Iva‘0273_6800737 - Capitale Sociala € 100.000,00 LY. TATARANTO ’ C 2 0]5
: ' RE.A: 166416/TA ’
" [FOP- CLIENTE " [NUM.PAG, [GODICE FIGCALE { FARTITA TV A~ N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ © | 7iPG DOCUNENTO
AMAT 1 00146330733 651 ' 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZION!
CONDIZION! Tf PAGAMENTS BANCA D'APPOGGIO
R.D. 680 GG
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO " |ecw IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSP.E
CABLAGGIO-ELETTRICO SU VS BUS
AZ N.570 - PROCEDURA N.2/A
CIG:Z84172008D
RIF. V8 ORD. PROT. N.21126/UT
DEL 17/11/2015 - LAVORO N.44 :
DEL 17/11/2015 NR 1.00 305.55 305.55 P2
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O AMAT -
X skt
Foeraia per 13 mobiitd nel'area di Taranto
P o,
ﬁ L |
A Avoue Delpplo RN
G Dirzines Geperale N
b Ditm ul
o o
AP Rppah ) Convai ul
W Cuonsrniah . (3
e Cmdiiiancio )
S Bl o
WE bkt Selsica o
AT Beastenzongd Tecnica |3
Y Bmose Unane )
a5 Afan Gent PPRR, SIISTRID)
G VR Ragienena ] . iy
30 Siafi Cusita ] N' H' C i N lVA:S'_J)%.s
o DATA Di RecugsTa] 11 DIC 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMEALLOD SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBIL] CCD, (VA ARTICOLO VA INFOSTA Legge 675/96
305.55 22 22 67.22 | Vosti dati anagrafici vengeno utlizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativl
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
305.55 67.22 372.77
ASPETTO ESTERIORE D=l BEN) [ANNOTAZICNI 7 VARIAZIONI
N® COLLI TKG. DATA PARTENZA ORA” PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE

FIRMA CESSIONARIO




IL RESP, UNTA™ PERSDNALE AR C)
’ per superwsmne s~ ;

— FIRMA

. UFFICIO MAGAZZINO ‘
. verifica quantita,’ documentl £ cond:zmn[ contrattuah

{{contr. Rep.n. .. ...

el v

| Jpelib.c.A. n. é f; del OB L
|Delib..C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili De!it;, C.A . det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
_ m z
DAY 015 |FIRMADEL RESFONSABILE ;’ L RESP. UNITA* TECNICA
DET Supervisione
IL RESP. UNITA' CONYABILIFA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1661,

Fiam% /wq)

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione Javori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame

verifica dati fecnici _Y f (é

Data scadenza pagamento DAW / FIRMAD )NSABILE
D 1th .y

DATA FIRMA IL RESPONSABILE}J "A' TECNICA

per superyigighe

DATA FIRMA DEL REBSHONSABILE
/) ¥} o

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

Conferimento dei

IL CAPO UNITA‘ AAGG EPP, RR

SN ST T




: <3 4 3 2 S.pA,
Azlonda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

prot. 21126 /UT Taranto, li 17.11.2015
Lavoro n© 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - sspensione e cablaggio elettrico. PROCEDURA 2/A.
C.1.G.Z84172006D

In relazione al vs. preventivo'n. 1287/14 del 02.12.2014 dell’ importo
complessivo di € 305,55 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21045 del
16.11.2015) rifarito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importq’ di € 305,55 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura.

Si precisa che il pagamentd 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 Patrini |

IL DIRETTORE[/GGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

———— —— - —— —— - T — S ——

Soclela per Azion! can Soclo unico soggella o direzione e coordinamenio da pare del Comune dl Tarante
Via C. Batilstl. 657 « 74121 Taranfo «Tel, 097 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.il «e-moll: amat@amat.ta.il «legal-mail: gmol@pec.omot.fa.i
Codice Fiscole, Pariita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versato.
: |



Aziendo por la Mobllité noll’Areo dI Toronlo

Allegato 3

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

BUS N. AZ _é@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

- \®LW
LAVORO: ':(_()d(}u»gw% ACM(T’&M&W

FATT. N. 50‘2 data 43/¢ %l/ff

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

Crd. lavori N. Z¢ Pé do’roét; /%%’ N. data
Ord. ricambi data . A data
DDT andata N, mw P’/é W

DDT ritorno N. data ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

«ZQ‘A\ )\J\ oltre IVA € 6522} Tot. € _P)‘((: ?’K

sono state’ eseq 7e in conformita ai pcfﬁ confrattuali,

Taranto i 4% ¢[Q j -J\

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE 1 LAVORI. ..ovviviiiniiiniiiiiicnnee,

P P ——— - — e —

Soclera per Azl'on.l cen Soc!o unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dJ Taranto
Via C. Baltistl, 57 « 7412) Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.omaklafl »e-mall: amai@pec.amatia.it
Cedice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione af Reglsiro defle Imprese df Taranto: 00148330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inieramente versato.



¥

Comimessa ‘ 60.254 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 01/12/2014 08:39 | Data chiusura 17/01/2015 07:06 |Stato Commessa:

CHIUSA -
Veicolo (570 Targa DN 265 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 316.364
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articole e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/12/14 134394 00000663 PASTIGLIE FRENO EURQPOLIS /M 240 2,00 € 98,88 € 0,00 € 197,77
AVANCITY ‘
02/12/14 134.394 00000664 SENSORE DI USURA Europolis 2,00 € 28,16 € 0,00 € 56,31
03/12/14 134,397 00005160 BARRA ACCOPPIAM M240 AVANCITY 1,00 € 73,80 € 0,00 € 73,80
f12/14 134.397 00005266 TESTA A SNODO 1,00 € 36,90 € 0,00 € 36,90
03/12/14 134,397 00004526 DADQO BARRA STABILIZZATRICE M 240 3,00 € 9,07 € 0,00 € 27,21
10/12/14 134.469 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 10,00 € 3,30 € 0,00 € 33,00
Totali € 425,00
. -
dl“ CMJ\ \ L«M % /4 o
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne... e msenisunens € 0,00
Costo Materiali UIZZati.....ooouerecsencsnnscsscnsnssecmsssnesissnss € 425,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 425,00
14/11/2015 1. $.9.9.9.0.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0. 4 pag. 1 di |




SPETT.LE '-l-.‘ R
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
- — _ 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tatanto R _
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE - g D /
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 C 20’5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO '
RE.A.: 166416/TA .
JCOD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE/PARTITA LV.A, N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIFD DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 655 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
. _ LAVORAZIONI
CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG {
DESCRIZIONE UM, aQTA PREZZO SC% IMPORTOQ WA
VS DARE PER RIP, CABLAGGIO
SBRINATORE ELETTRICO SU VS BUS AZ.
N.574 - PROCEDURA N.2/A
ClG:2551720081
RIF. V8 ORD. PROT.N.21135/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.23 DEL :
17/11/2015 NR 1.00 184.00 184.00 |22
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Bt pes bl sootilith naliarea of Tatanto
T n
15
m}
]
o 0O
m]
]
R nweade) Mandihg O
s ; o
]
niga 0
i ca 0O
' j MSTRIG
.8 [m]
o N.RIC. [ IN.WVAS3/0 |
| ; (-
O DATA DI RecisTi 1 DI1C 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
qu COD. | VA, ARTICOLO VA, MPOSTA Legge 675/96
18400 22 22 4048 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di cbblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TCTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
184.00 40.48 224,48
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N® COLL1 PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




o

-




Ce . Len e o] |sPETTAE
| CINE JOLLY.|| e
el s & N I3 R e srl i
. - - VIA C.BATTISTI, 657
T ] . 74100 TARANTO TA
Sedwiegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Tararito ) ‘ )
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CETINAZIONE ~9) /
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 A 20]5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO '
R.E.A:166416/TA .
cap, cLIEN'r:E NUMPAS, [CODICE FISCALE J PARTITA LVA, N. DOCUMENTO . DATA DOCUMENTO  |TiPO DOGUMENTO
AMAT 1 00145330733 655 19-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTQ
: LAVORAZIONI
CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER RIP. CABLAGGIO
SBRINATORE ELETTRICO SU VS BUS AZ.
N.574 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z551720081
RIF. VS ORD. PROT.N.21135/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.23 DEL
17/11/2015 . ~—af- ~—-NR 1.00 184.00 184.00 |22
N.B..LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
" Afenfaper bamatiith nellaiea df Taranto
wan | 223 R
w03 DIC. 2015
Bk o
b ; 8]
R Y e Loup it
: i a
O
Wi Tt ) Mafelng
o
[mi}
it o
0O
N STRIU
L SINSTRIO .
85 o Ragioneria O N: Rlc'-................----! Al IVA~3$-4"-0--—-~
; i
HO Sy Qe = DATA DI REGISTR] 1 DIC 2019
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
JIMPONIBWLY COD. |V.A ARTICOLD 1V.A. IMFOSTA Legge 675/95
18400 22 22 40.48 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblight di legge &
amministrativi.
TOTALE IMPONIBI ART, 18 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
184.00 40,48 224.48
ASPETTO ESTEFIORE DEI BEN| [ANNDTAZIONI 7 VARIAZION]
N°coLl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRiMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARID




” VISTI L ” '
. e | ! I == Ty '::‘ “' 3
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -UFFICIO PERSONALE . L
4+ o .- s wwerifica COndizicne,_.prdine@';pqntrattq; - . swverifica wsrte di accertamento samtanoﬂel personale .
s L ST T T e T "7 IData scadenza pagamento LRRrg.
{contr. Rep. n° .del I s e -
TR T e e EE "} |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. 3
fconv.n® del 10 1 O 3
I "IL RESP. UNITA* PERSONALE - :
1Determ. A.D_ n° del o _ P _supermspn_e ; i
. WA . e ue e R m e e e u e e e e - -. DATA - FIRMA :
. Delib. CA n° ) :dei , ] ] g
) J‘Data scadenza pagamento T T i
& .
K D{.‘Wf\ I ; . 'UFFICIO MAGAZZINO - .
. , o .. . verifica quaniita, documenti e condizioni. contraltuah
R ILR SP,UNITA"CONTRATTI 1. . '
.- L " pET SUPBWIEID!’IB . |. Contr._Rep.n. . del - 'L
~~IDATA TFRMA — .. 4 é C)) ;Q H
) ' ' |peiib. cA R, del 0 B o

verifica perfetta esecuzione lavori

_ Delib. C.A. n. del ,
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento jndicata in fattura -|Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
DA g TRMA DEL ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITIE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervision
T o FIRMM %Q

) X UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament/c;L S D M ¢ 'é
fany

Data scadenza pagamento

DSTA/O M { ( FIRMAREL NSABILE

verifica conferimento incarico

!
DATA A FIRMA IL RESPONSAB!L FINITAI TECNICA
per supgpyisione
DATA FIRMA DEL RASPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT

@/u,u e

Conferimenio del

IL CAF’O UNITA-AA.GG: EPP.RR."
FIRMA

DATA

PO¢08r )
\




i ; SpA.
Azlenda por lo Mobilitd nell'Arec di Tarento

]
-

< .

prot. 21135 /UT Taranto, 1i 17.11.2015
Lavoro n° 23 ’

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - cablaggio sbrinatore elettrico. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G.Z2551720081

In relazione al vs. preventivo n. 08/15 del 05.01.2015 dell” importo
complessivo di € 184,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 21035 del
16.11.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 184,00 + 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.1I.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORENGENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

— - - —— S ——

1)

Socfeta per Azien! con Soclo unico soggelta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baitish, 57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73547 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlalf #e-maqii: amot@aomal.la.if ¢legal-mail: amatGpec.amattalt
Cadice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Copitale sociale; € 2.340.463,00 inferamenie veisalo,
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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. S_ 9'4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /F O LL V
LAVORO: :;( 'Ql‘ L \ 0~4

FATT. N. 6‘;‘8\ dcfc¢-? ¢% J\

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

ord.lavori N, % 173 dc’rc/f;l/{ %Y data
Ord.ricambi  N. data ~ N. a __data
DDT andata N. 1 ;@deﬁ"é\-’ ) @/ Y N.M’fc

DDT ritorno N. data ;N dala

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

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

/Ld%()/o olfre IVA € /fpédp Tot. € 2234 4¢

sono state eseg /fe in conformita ai pcn‘fr confrattuali.

Taranto i 4%%40 4/[\

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . ......oliaNev e
DI SEGUIRE | LAVORL.......covviinnnannnn. R

— — — vr—— - e ——

Socleld per Aionf con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamentio da parfe del Comune df Taranio
Vio C, Balfist], §57 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 «Fox 09% 7794247 » web: www.gmat./g it +e-mail: amoi@pec.amol.fa.it
Codlce Fiscale, Partila iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale; € 5.497.272.00 inferamenle versalo,



Coﬁiihéssg . 61.097

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  31/12/2014 14:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (574 Targa DN 336 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 361.192
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SPA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : ’ Totale:

LDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati....... €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

17/11/2015

1, 9.9.6.9.0.9.0.0.0.09.9009.0.00.0.00.0.0.90.06.9.6696999994

pag. 1 di 1




Foe

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 Stciale € 100.000,00 LV.
' R.E.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 857

TA TARANTO

QEIFFICINE JOLLY.) wwoes -

v\ Wk AR srl D . s
o g - || VIACBATTISTI, 657 T
" _ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto DESTINAZ:“‘EIOO TALRANTO TA

FIRMA VETTORE

COD. CLIENTE |[NUMPAG, |GODICE FISCALE { PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DGCUMENTO | TIPG DOCUMENTO
| AmaTl 1 00146330733 855 - 10.11.2015] E%}%'ﬂ%‘&—_
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE CEL 2
| LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R D 60 GG -
DESCRIZIONE um. aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.EL.
PORTE SU VS BUS AZ N.570
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD81720084
RIF. VS ORD. PROT. N.21136/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.24 DEL
17111/2015 NR 1.00 138.00 138.00 P2
N.B. LAVORO ESEGUITQO C/O AMAT -
Jhdnga per \a mhobilta nel’area di Taranto
-t
Rt . “ﬁ_
. 0L DIC. 706
D ; iﬂl&ozn |5 ol
16 Dietnee Cenerale O
o Dhetwbmminstaive O
I Diseloe Tecaice ]
PR Ay} Conlralé o)
UCH Cuamstizle ! Markefing -
8. Fita Bilancie Ci
UES: Esgeidio) Sosta O
1B niemplicalSialisica
- W Banutenzione !/ Tetnica 3
URY Risorse Umane [
UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficia Ragionena o
N. RIC.____IN.IVA 3244 STQ St Quaith -
DATA DI REGISTR. & » nic.an '
i-N ! 101, AN
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
JTI\TPBWLI COD. IVA. ARTIGOLO VA, MPOSTA Legge 675/96
138.00 22 22 30.36 | Vostri dati anagrafici vengono wilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge @
amministrativi.
TOTALE MPONIBILT ART. 16 TOTALE IMPOSTA - TOTALE DOCUMENTG IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE OEI BENI ANNOTAZICNI { VARIAZIONE
N° COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




&

@keicie Jorsy.|

s

REA.: 166416/TA

e

AMAT S.P.A.
_ VIA CBATTISTI, 857
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Tarantp 74100 TA.RANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PETIAIONE
Tel: 099.474.47.45 - Tax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com | 857
CF/P.Iva 02736800737 - Capitale Sticiale € 100.000,00 LV. }I{ETCJ:&.EQL:II-'I%T 69

TA

01

COD. CLIENTE [NUMFAG.

CODICE FISCALE / PARTITA LV A, N. DOCUMENTD DATA DOCUMENTO  [T/PD DOCOMENTS
'1 D14 RRA 1814172015 EA IRA
SFEDIZICGNE FORTO CAUSALE DEL RTG
LAVORAZION!
CONDIZIONI Gl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC -
D 80 GG
DESCRIZICNE UM, - [=h 1 PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.EL.
PORTE SU VS BUS AZ N.570
PROCEDURA N.2/A CIG:ZD81720084
RIF. VS ORD. PROT. N.21136/UT DEL
17/11/2015 - LAVORO N.24 DEL
17/11/2015 NR 1.00 138.00 138.00 P2
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT . :
M  “Amar
“Aiienta per 12 iobiNA nell'area di Taranto
L
Fit 5, D‘ZDLSL
« Uk DIC.20% S I
i kil o) O
16 Doeinite Generate o
Ih Drelrrfeminisiaivo o
T Huetwe Teenico ]
U ettt | Coniratl C
UERY Cromesnize ) Makeling [
B Creirss Blanco C .
UES: st Sosta o
U5 niomglics) Stalislics
- B Manutgnzione/Tetnica
JRY Risorse Umang I
YAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRI-
: RAG  Uficio Ragioneria O
N.RIC.___ I NCIVA S5/ 4 STQ. St Quait r
DATA DI REGISTR. _, , nir a4 R
190 L o 41
TOTALE MERTE Y SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
TPBNIBTL COD. VA ARTICOLO VA, [iMPOETA Legge 675/96
13800 22 22 30.36 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzat!
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL] ART. 15 TOTALE INFOSTA . TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
138.00 30.36 168.36

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* COLLI

DATA PARTENZA

FPESO KG.

CORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VEITORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




VISTI

v

UFFICIO CONTRAT!’I E ACQUISTI
yerrﬁca condmone ordine £ oniratto

PEFCION

e UFFICIO FERSONALE B
:veni' ica v:snte di: acc:ertamento samtano e! personale

Cont Rep. n°

T e e A e e

T Data scadenza pagamento )

(2

. FiﬁMA DEL-RESpoNéABILE

' IoATA
JCoiv.n® i 11 S
AT i 1L RESP UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° "~ . . del - per super\nsmne
T N R FIRMA
' D'élib CA.N° .
‘UFFICIO MAGAZZING

il

er supervisione,

- ’ Cnntr...Rep.— n.

. “verifica quantita, documentlecondlzmm contrattuah .

DATA TIFRMA = e ! 6’
“ | |petib. c.A. n, 3 0 t{)
{Pelib..C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

-|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 7
"Vhe un [TTMAPR MACEE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supenvisione
A4 n
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'fE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
ZaTb 6 FIRMA Q ]
‘ U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamW / W
YLo/8 /16

Data scadenza pagamento DAT?/ M '[ FQWS NSABILE
DATA ] FIRMA IL RESPONSABILE U} A‘ TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RE U)TSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N ’CM’\_/{
verifica conferimento incarico M }'I £
Conferimento del ......vovvviiicicecinnvninnnn, Prot..occecneeccennn. Mfg €¢0_§_‘Z N ”
IL CAPOUNITA"AA.GG. E'PP.RR." N ‘ V&




prot. 21136 /UT Taranto, 1 17.11.2015
Lavoro n° 24 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - impianto elettrico porte. PROCEDURA 2/A.’
C.I1.G.ZD81720084

In relazione al vs. preventivo n. 08/15 deI 05 01.2015 dell’ importo
complesswo di € 138,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 21035 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 oqgqgetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORE (¥ ENERALE
Ing. Giovanni Maljthecchia

Secletd per Adonl con Seclo unlco soggetia a direzlone e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C, Batfish, 657 « 74121 Yaranto sTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatigll «e-mall: amal@amatie.it «legal-mall: emal@pec,amat.fa.if
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Cepitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo,
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Allegato 3
' RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZ!ONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é%@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: l / / "
LAVORO: /)‘U#/p L\/VS* M\“f Co fh,d\e

Y
FATT. N, {5,6 data ¢-F[¢z 2¢-(\
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
lett.Incarico N.__ data data____
Ord. lavori N. ZZQ £ dofcﬁ/ﬁﬁ/S‘N data
Ord. ricambi  N.y f data o N 4 data
DDT andata N. %‘Tg @x/p Mdm‘o
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 riporfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di: '

L 00 cevne 20 e fﬁf}/

sono. sfofe( eseguite in conformita ai pgcrtﬂ contrattuali.

Taranto li %(ﬁ: J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORI...c.ivviimivinniiiiiieeeins

— ———— - " = — — ——— e —— e P — —_—

s:acfe!a per Azien! con Soclo uni'co soggena a direzrone e coordfnamenfo da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 857 « 74121 Taranlo =Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.ll «e-mall: omalGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° scrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.4%7.272,00 inleramente versato.



Commessa’  61.039 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  29/12/2014 10:16 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0570 Targa DN 265 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 320.638
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne.....ousmsmisssssmisnmsisssans €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

1

17/11/2015 0 $.9.0.0.0.9.9.9.90.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.9.6,0.9.8 4 pag. 1 di 1




SPETT.LE

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) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmailcom |  VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. | TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE  [NUM.PAG. [CODICE FISCALE f PARTITA LVA. VN. DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 670 20-11-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
i LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTS va
VS DARE PER SOST. MOLLA ARIAE
TUBO INTERCOOLER
SU VS BUS AZ. N.514 - PROCEDURA
N.2/A - CIG:ZF4171A11D
RIF. VS ORD. PROT. N.19170/UT DEL
16/10/2015 - LAVORO N.05 DEL
16/10/2015 NR 1.00 176.50 176.60 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
dziend per 1a mauilith nail'area di Tafanto
-~
Fon, 2168
09101 205
A Arnzise Pelegalo m]
16 DoetereiGenerale O
W DrewmAmninistative | D
3 DreXmTernico o
HAP Zomatd [ Contradi O
UCH Commeiviale/ Markeling | ¢
WCH  Costabilta Biancio o
UES Eserciziy / Sosta Im|
US  Informagieas Stafislica | o
UMT  Manvtenzione fTecnica |
URL Risorse fmana C
UAG  Affari Gan. PP.RR. SINISTRI(
RAG Uffein S}agmeﬂa E N. RI C! N. lVA_j__4 9] 6
810 Stak tufatua : —_—
’ t DATA DI REGISTR. 15 110 2045
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO“ SPESE VARIE
JIMECNIBILI COD, VA [ARTICOLO VA IMPOSTA Legge GT5196
176.50 22 22 38.83
| Voslri dati anagrafici vengono utilizzatf
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONI;I;G-SO ART. 15 TOTALE IMPOSTA 38.83 TOTALE DOCUMENTO N EUfg-Sa
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI F VARIAZION|
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




i

prg i i, "’afiy . ';'- . ) ' - to ‘r.v ’ SF'ETI-'LE
£ _'1"{“ D | A
UFFICINE JOLLY., "™
G5 A B g G ire irdss Z =1l .
2 B . -1 ViA C.BA'I—I'ISTI, 657
= - 1 |- 74100 TARANTO TA
) i,f" Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto '
o Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTNAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinsjolly@gmal.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Socidle € 100.000,00LV. -__ TATARANTO
. RE.A.: 166416/TA ' S
: COP.CLlEmE .NUM.P:‘\G'. CDDICE_FISCALFTI PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO . N El!ATA DOCUME‘NTO TIPD. DOCUNMENTO
U AMATE 1 00146330733 670~ - | 20-11-2015 FATTURA
R SF:EDIZ{ONE FORTO ) CAUSALE DEL TRASFORTO
. LAVORAZIONI
Cé}NDIZIO-Nl DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R D. 60 GG
DESCRIZIONE UM - QTA PREZZO EC% (MPORTO VA
VS DARE PER SOST. MOLLA ARIAE
TUBO INTERCCOOQOLER
'S BUS AZ. N.514 - PROCEDURA
w.2fA - CIG:ZF4171A11D
RIF. VS ORD. PROT. N.18170/UT DEL
16/10/2015 - LAVORO N.05 DEL
16/10/2015 NR 1.00 176.50 176.50 22
N.B. LAVORO ESEGUITO CI/O AMAT
Azends pet !.a;'m Bk nafi'area diTafanto
3
Pt n 2‘1\’%
e 091010 205
A Amanre Pelegalo D
W Dot Generale o
¥ BewmAsninsav | O
W Treor|Tecnico O
AP Zemati | Contrai o
35N Tonwmeiziale) arkelng |
B8 Cosiabilts Blancio o
UES  Esercizig) Sosta [
UIS  Inlormatea 1 Stalisies |
UMT Manuienzone/ Teenica |
URU  Ristrse lymang C
UAG  Adiz:i Gen. PRRR. SINISTRIr
RS UicoRegenei | N.RIC, | N.VAS LD |
810 Seefi Guaig C -
' ' DATA DI REGIST. R 15.D1C-2015.]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCORTO SPESE D] IMBALLO SPESE DI 'INCA,SSC.)- SPESE VARIE
{IMPCNIBILT COD. LVA ARTICOLO LVA, INFCSTA 38.83 Legge 675/26
176.50 22 22 ) | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per ademplmenti di obblighi di legge @
amministralivi,
TOTALE IMPONI;I.I;B.SO ART. 15 TOTALE IMPOSTA 38.83 TOTALE DOCUMENTO IN 5%%_33
ASPETTO ESTERIORE DE! BEN| ANNOTAZIONI # VARIAZION!
N* COLL *lp‘sso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA ﬁm CONDUCENTE
VETTORE FIRMA. VETTORE FIRMA CESSIONARIC




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

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

7 A4 A
TR ol feND A e B

PESPo(L )

DATA

A

EIRMA

“ VIS TI ' “ '
. I -
s
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - .
verifica condizione, ordine e coniratto - . verﬁ' ica visite di accertamento sanitario del personale 4 L ’
_ T | [Data scadenza pagamento
{contr, Rep. n° del . . - L ..
N I T e DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del 1 _ L L K .
1 B BT = ILRESP.-UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D.n*" del ooy : A persupervisions -~ - 1
o . T R | DATAT [FIRMA
_|Delib. C.A. n° . del i
B Data scadenza pagamento " ” '
b REE L [N - ¥
“{DATA L'ADDETI'O AL RISCONTRO , UFFICIO MAGAZZING - R
i 4 : SR 1. .- verifica quaritité;Ll;lp;':umEnti.;g c'pndizi_oni..contréttuali o o]
' JL RESP UNITA" CGNTRATTI . .
Ao s wie -persupervisione, _ :lconitr.Rep: n. e 2
— DATA B FlRMA e in rhgm i é Oj 0
' ‘ | |petib. c.A. . ; del .
. . . 4Delib..C.A. n. del
UEFICIO.RAGIONERIA 4—- -
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL/RERPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
van per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIZ 4! EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
DATA% Mj
UFFICIO TECNICO
) verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamefio 4 6
verifica dati tecnici % 0
Data scadenza pagamento DATA / : ; H%KW‘L\RESPONSAE]LE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE{JNITA' TECNICA
per supgpdisione
DATA FIRMA DEL PONSARBILE



- ; S.p.A.
Aziondo per la Mobilitd nell’Aroa di Taranio

prot,_19170 /UT Taranto, i 16.10.2015
Lavoro n® 05

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 514 - sostituzione molla aria a tubo intercooler. PROCEDURA
2/A. C.1.G.ZF4171A11D

In relazione al vs. preventivo n. 1255/14 del 24.11.2014 dell’ importo
complessivo di € 176,50 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 22851 del
24.11.5014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 176,50 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura.

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

Gregorio Paurini

— — - S — - e ——

0

Societd per Axionl con Socle unleo soggetta a direzlone e coordinamente da pante del Comune di faranto

Via C. Battlsil, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omallafl «e-mail: amal@amol.to.it elegal-mall: amal@pec.omat.tenit
Codize Fiscale, Pardila iva e N° Iscrizione al Reglshio delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.4463,00 Inferamente versalo.
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=/ & SpA .L
Azlonda per fa Mobilild aoll’Areo di Tatonto 0 %

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA
BUS N. AZ. Séé TARGATO
Ovvero

ALTRO:

JoLbY
LAVORO: [{ UMO 2 P . \?LU/&W@M

FAT N, 6 20 dc’rc; 29/%%\

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

Ord. lavori N%—Pé / P data ﬁ% 41 data
Ord. ricambi  N. { ? ~ data Mo
DDT andata N._é™\/V . data

DDT ritorno  N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. daia . N. data

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

4;% 3D oireivae jdpcpj Tot. € ?%J}j

sono statel eseg/ffe in,conformita ai po'm confrattuali,

Taranto li

ILTECNICO INCARICATO I CAPO UNITA'
DISEGUIRE [ LAVORI....ccviiiiniiiiciciiinn s

e T -

Soci‘e:‘a per Aﬁonﬂ con Soclo unico soggeﬂa a direzione e coordinomento da pan‘e del Comune di Taranio
Via C. Bailistl, 657 « 74121 Taranlo »Yel, 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: wyw.amatladl «e-mail: i
Codice Fiscale, Parlita Iva e N°® Iscrizione ol Registro delie Imprese di Taranto: 00144330733 - Capllale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.
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Commessa Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/11/2014 08:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (514 Targa CX 013 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 630315

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

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

21/11/14 134303 00961668 ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 438,02 € 0,00 € 438,02
CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)

21/11/14 134.303 00000340 VALVOLA DI RITENUTA ME 1,00 € 12,88 € 0,00 € 12,88

- Totali € 450,89
W Uhon An @é‘/l/\

SALDI COMMESSA GLO Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 450,39

Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 450,89

14/11/2015 1. 9.9.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.90.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0. pag. 1 di 1




" : - - SPETT.LE
JFFICINE JOLLY. ““°™
LN srl '
; VIA C.BATTISTI, 657
‘ . 74100 TARANTO TA
£ 4~ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@ gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 -
+ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
_ R.E.A.: 166416/TA .
COD. CLIENTE [NUM.PAG. [CCDICE FISCALE { PARTITAILVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DCCUMENTO.
AMAT 1 00146330733 672 20-11-201% FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI O PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS8 DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.562 - PROC. N.2/A
ClG:ZC412B808A
RIF. VS ORD. PROT. N.19155/UT DEL
16/10/2015 - LAVORO N.04 DEL
16/10/2015 NR 1.00 506.00 506.00 |22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
“Kaeeta for ta mabiStd nell'sfea di Taranto
w19 DIC_205
B avense Delegato ]
16 Dezimee Generale o
B biseAmmasidve O
IF  Voeiue Tetnico m}
BEF Fep M Contaki o
v ak/ Madelng 0y
YEB  Eeaihilts Blangib 0
ILES 720 + Sosta |
s ISiaifia o
T Rhaowtenziong/Tewica O
R Risorse Umane ]
HRG iGen. PRRR| SINISTRI
G NiEco Ragionariy o
BQ Pt Qualt o N. RIC._ | JTN.VA 2/0K
| : -
DATA DI REQ%[ST RLEMB4 g 2@15—
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[IMPGNIBILI COD. VA, ARTICOLO VA IMPCSTA Legye 6T5/96
506.00 22 22 111.32
[ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI . 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
111.32 617.32
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICNI
N* CCLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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2 A : '_ ' 5rl
i, s b VIAC. BATTiSTI 657 _
1 74100 TARANTO TA
& Sede legale: Via G. Leopardl 68 G/H/A - 74100 Taramo
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - PESTINAZIONE -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmeil.com VIAC-BATTISTI, 857 -
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. .BUS AZ N.562 - PROC. N.2/A
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16/10/2015 NR 1.0D 506.00 506.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT :
Mz=nda per ke motita netl’s ;azdi Tarantg
w119 DIC_20%5
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¥ Iwctoe Generle 0
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AR Nt ) Contrat O
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI | . UFFICIOPERSONALE . . = .
‘veriiica condizione, ordine e confratto : ~verifica visite di accertamento sanitario-del personale N
B ) ' " Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del . _ ) . ) ) N
S e e e " f IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE \
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1 s T T T IL RESP. UNITA" PERSONALE
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' ! per supervisione
Fi
IL RESP. UNITA' CON{ABILITA ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione !
DATA FIRM
I, 20 o .
[ U UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen , '
verifica dati tecnici 0 %

LIt
Data scadenza pagamento DATA FlR‘R‘DQ. RESPIINSABILE
of/ /44

DATA FIRMA
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DATA FIRMA DEL RES SABILE

fil / " Fa)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico f e~
: G
Conferimento del ...... et Prot.. e, K/ - 600 { ? ﬁ/ /)
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L Sp.A.
« Tyt Aziondo per la Mobllitd nell‘Area di Teronlo

|
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prot,_19155 /UT Taranto, li 16.10.2015
Lavoro n® 04

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 562 - impianto di alimentazione e tagliando. PROCEDURA
2/A. C.1.G.ZC412B808A

In relazione al vs. preventivo n. 1334_6/14 del 17.12.2014 dell’ importo
complessivo di € 506,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 303 del
08.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 506,00 + 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

T

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni checchia

]

e — e — " —— S —— - —

Soci'ef& per Azloni con Soclo unfco soggeﬂa a dIrezJone e coordinamemo da parte del Comune di Taranfo
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Codlce Fiscale, Partita iva e N° sciizione ol Reglsiro delle imprese dj Taranto: 00144330733 - Copitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versato.



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

BUS N. AZ. g‘g 8 TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DA p NL”"( |
LAVORO: (U/(NWAJJZM«—«“ X Wd%“l‘)/bué

FATT. N. 622 data ?,0/4 Zé e

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

Ord. lavori N¢-(D ¢"r'r dcto4 ‘Z%Q % A‘l data

Ord. ricambi data N. . data
DDT andata N. QL‘ M data

DDT ritorno N. data o 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:

450'6 0p  citrevac //%); Tot. € gj}’l SO

sono sfafe esegun‘e in,conformita ai ,ooth contrattuali.

Taranfo li @?0 /

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....vvviiiiiiiiciinicer e,

Soc!ef& per Azlon! con Soci‘o vnico soggeﬂa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranio
. Via C, Botiist], 657 « 74121 Taranlo «Tel. 0FP 73561 « Fox, 099 7794247 e web: www.amaflaff »e-mail: gmat@pec.amatia.it
Cedice Flscale, Partifa Iva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5,497.272,00 Inferamente versato.

Allegato 3



Commesza  60.671 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data’apertura  15/12/2014 05:01 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (562 Targa DG 440 BF Modello Irisbus Italia491EU 109/3 P Km 554351

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

16/12/14 134.516 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 €1.260,00 € 0,00 € 1.260,00

16/12/14 134.516 00001389 TUBO SCAMBIATORE ZF 491 1,00 € 75,19 € 0,00 € 7519

16/12/14 134.516 00001565 TUBAZIONE RIGIDA CAMBIO 491 1,00 € 101,45 € 0,00 € 101,45

-'12/14 134.516 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO §,00 € 1,89 € 0,00 € 1513

o CAMBIO/SCAMBIATORE

16/12/14 134,516 00002371 STAFFETTA REGGITUBO ACQUA 2,00 € 5,30 € 0,00 € 10,60
CITYCLASS

16/12/14 134.516 00003350 PIASTRINA OLIO CAMBIO ZF 1,00 € 4,26 € 0,00 € 4,26

17/12/14 134.523 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO 8X 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A

17/12/14 134.523 00003773 MOLLA A GAS PORTELLO 491 2,00 € 7,20 € 0,00 € 14,40

17/12/14 134.523 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 25500 € 0,00 € 510,00

17/12/14 134.532 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 9,00 € 864 € 0,00 € 77,77
PLUS(SPIRAX/DONAX)

)' M}‘ (/W-\ Totali € 2.566,90

~ LDI COMMESSA R” ota Tot, Importo
-\ Y]
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 2.566,90
C05t0 Ciclo PASSIVOuiiriesresiesrsmmssmsessmesss snsorssssassssssnssassscons € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.566,90
14/11/2015 1 9.9.9.0.9.8.90.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.9.0.0.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1




