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

Sede legale ed ammmlstratlva 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 6] lmee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partl.ta IVAY n° i lscnmgne:al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottokcrittd: € 5. 497 3{!2 00+ Caplta]c Sociale versato: € 8.381.881,73

U Ry
ol ORDINATIVO DI PAGAMEN’T;Q S : |
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA " COD.CASSA | COD.CASSA™.{ [ IMPORTO ORDINATIVO
0 1977 01/12/2016 | 15 30,144,741
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' : :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: trentanovemilacentoquarantaquatiro,74

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC03.18;24.166

176 CIG ZO519B8C3, 182 CIG. ZSF16CSD3F 183 CIG ZAO197ESDE,
" | 188 CIG Z0719DF002, 189 CIG'ZCA19DC76C, 190 CIG Z1B19E2BS53,

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498
™
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT, BUS
_|PAGAMENTO FATTUREN. -

DISPONIBILITA’

191 CIG ZB419E2A98, 192 CIG ZFO19E2BDE, 193 CIG ZAB19EBEFS, [ 1MPORTO LORDO ¢ 39.144.74
194 CIG ZAC19EC9A4, 195 CIG Z8319S07B9 _ ' ZnT
206 CIG ZB715D9E64 - - . TOTALE RITENUTE € . 0,00

PA A T @ ) L] | IMPORTO i e | 39.144,74
-q0 ZU
FAASPR . .
e TE OE{PASCHL DI SIERA 1 e T
BANCA O e G TARANTO____ TTe 'y*-tf‘ .
CASSA ’CASSA' .
T e
. IMPORTO LORDO € VS
RISULTANZE £
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ; 0,00
LT PROG. ORDINATIVIEMESSI | © 0,00
€ 0,00

IL ORE

\

: . i, P
‘.Am-'u”‘-r"s-m AT -..\ Ry ‘\-—-”-.r - AN G- O

"‘:—‘_’ Lia=

4]

&

Py L

.-



iwdas - 80/10 - TEE2LS

" MANDATC NUM. T 1977

n
™ -t

BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPﬁw .

FILIALE = 9601 “T@QRANTO - N TRTR
IBAN ‘BENEFTCIARIO: ITO3FO200815808000103125498 "~ &
NR.SCT: =~~~ 200289029 ~ CRO: Al033101624

DATA ORDINE: 09.12.2016 T
TRANSACTION ID: 91033101624010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®’ NELL’AREA DI TA
T T TTVIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO ‘
RANCA DEST: = UNICREDIT BANCA SPA - " DIREZ

: TARANTO T TA
7 TARANTO 1 | :
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 13.12.2016é .
IMPORTO: 39.144,74
‘NOTE: FATT 176 CIG 20519BBC3 FATT 182 CIG

GRUPPO BANCARIO -MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

—_— e et .



OFF\CIN ég/o LL«-\{

Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001707334 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento: 1976-1977 Data Inserimento: 0141 2/2J016 - 11:58
Importo: 64940,73 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073 ‘

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

Equitalia Servizj 5,p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D,P.R. 28 gennaio 198B, n, 44, & la societa del Gruppe Equilalialu in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1939, n. 321, ¢, dali'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale dol Dipartimento delle Entrale del Ministero delle Finanze ~ del dati occorrenti allo svolgimento delle attivitd di,lvarlfica

[ St T - Ft PR S i



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO 7
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1977 o12i016 | 1€ 39.144,74
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI

DICONSI EURO: trentanovemilacentoquarantaquattro,74

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

) CAUSALE DEL I%AGAMENTO

3

-y

MANUT. BUS ‘
¢

PAGAMENTO FATTURE N. ;
176 CIG 20519B8C3 '182 CIG Z8F16C8D3F, 183 CIG ZA0197E5DE

188 CIG Z0719DF002, 189 CIG'ZCA19DC76C, 190 CIG Z1B19E2B53,
191 CIG ZE419E2A98, 192 CIG ZFQ19E2BDE, 193 CIG ZAB19EBEFS,

€, " - 3014474

IMPORTO LORDO
194 CIG Z4C19ECOA4, 195 CIG Z8319S07B9 |
#|206 CIG ZB71SD9E64 -~ | " TOTALE RITENUTE € 0;00
v i i 4 N
) - Lo i IMPORTO € 39.14474 |
e
s
Y
. - CASSA CASSA
R | IMPORTO LORDO € 39.144,74
RISULTANZE,
DELLA GESTIONE DI'CASSA ~ PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREV DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
N f\

Co BILITA IL GENTE AMM.VO
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SPETT.LE
L YUY FFICINE JOLLY.. | ~»s™
- ; srl
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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE  PARTITA IVA. N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTG  |TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 176 12-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE + COLLAUDO
|CONDIZION] i PAGAMENTO BANCA DTAPPOGGIC
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. aTa PREZZC s IMPORTO A
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ. N.479 - CIG:Z0519B3C3
RIF. VS ORD. PROT. N.7604/UT DEL
04/05/2016 - LAVORO N.171/2016 -
DEL 04/05/2016 NR 1.00 661.59 661.59 22
RIF. VS DDT N.222 - NS DDT N.125
-
Aienct perla rmhiﬁta%:‘;;arm di Taranto
>
Prot.n, q } 9 A
a___ 0 3|61U. 7015
AD  Amm ra Deleprato ia
GG Diretiare Gerzrale t
DA DietoreAmminisatvo
oT Difenﬂrﬁ Te OQ o
UAP  Appalii /Conjrat o
UCM Commerciate Marketing ]
UCB  Contabilts Bilancio I
UES Esercizio/ Sok 0
UIS  Informatica / $tatistica O
UMT MandtenziongfTocnica 3
URU " Risurse Umang o
UAG Affari Gen PPRR, SINSTRI
RAG  Uffitio Ragionria O
) STQ Staff Qualita g
) a
TOTALE HERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE 1 MEALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIEIL TOD. LA, ARTICOLO VA, MPOSTA Legge 675198
661.59 22 22 145.54 1 Vostr dati anagrafici vengono utitizzati]
solo per adempimenti di obblighi di legge e
ammipgstrativi.
TOGTALE IMPONIBIL) ART. 15 TOTALE IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO 1N ELRO
661.59 145.54 807.13
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI morammwmuzlori N_ RIC. N. |VA /{Z U =
DATA DI ReGiSTR. §i §ili, 2915
N COLLI rso X5, DATA FARTENZA ORA PARTENZA WA CONGUEENTE
VETTORE [Ftar-u—\'ErmE FIRMA CESSIONARIO




o SPETT.LE
. ;Il‘ L AMAT S.P.A,
LY srl
/ 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
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
R.E.A.;: 165416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DDCUMENTO DATA DDCU-M_ENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 176 12-05-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTC
PRE + COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. N7 PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ. N479> CIG:Z051988C3
RIF. VS ORD. PROT. N.7604/UT DEL
04/05/2016 -~ LAVORO N.171/2016 -
DEL 04/05/2016 NR 1.00 661.59 661.59 22
RIF. VS DDT N.222 - NS DDT N.125
o
Aziersts perta mobiith nel areq g Tatanta
‘> ¢
Pret.n, I i___
w____ 0 3|61U. 201
AD - Am te Delelyato i
UG Dieitore Genkrala o
DA Direttore Aminis'2tiyo o
DT Ditetiore Tearjico 0
UAP Apali  Corlrat h
UCH Commerciate Metketng
UCB ContatittaBiancn
UES  Esercizio/Sokia o
IS informatica 7 $tatistics o
UMT Mamfenziongf Tecnica 1
lLJlRU Risurse Uma o
AG  Affan Gen PRRR. SINISTRI
RAG  Uiicio Ragiongria g .
STQ Statf Quelits o
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO .- _SPESE Ol IMBALLO ISPESE [l INCASSQO SPESE VARIE
|MPoNIBILI COD. 1.V, ARTICOLO |.VA. IMPOSTA Legge 67595
661 59 22 - 22 145.54 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzatil
solo per adempimenti di obblighi di Iegge &
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
661.59 145.64 807.13

L2
o JNVA_AL TS
DATA DI ReGiSTa, § Gill, 2713

e
CRA PARTENZA

ANNOTAZIONI J VARIAZION N RI’ C

ASPETTC ESTERIQRE DE! BENI

N+ oLl FESO Ka. DATA PARTENZA TRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC

VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza df pagamento presunia// DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—/’/
DATA 1& FIRMA DEL RESPONSABI ' IL RESP. UNITA®' TECNICA
1 . /(53 b per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' éf BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeNISIOnE
JDATA
o-2-n0lh| | \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento .
IL CAPO ARE);: ;:fli:cC;F;:ﬂ:Eg:c]E STATISTICA PASAMENTO 60 GG. 0.7 )
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL REESP D ILE "
. Eq .
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE“P(?N
3L40-56 '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ............

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

DATA FIRMA

Bif 10 M [

"
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o R il

AREA TECN]CA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é/ﬁ-?
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l7 2770

Protocollo e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa o
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavari” (punto V della
procedura)

) O |2 |beté
O |05 Drayte

— ]

4 7 ‘5?@ oS /b
2 %% o lb
o 25  aoS-lb

S —

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

0 [y Yo NDBPD

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto VI della procedura é { O

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
(%, oLl [0

SEZIONE 2

T ;"n:"..- o]

VERIFICA FA‘ITURAZbI\iE Nr. fa.t.tura: /f Z 6 Data fattura: /{ 2y // é Importo: é 5 /; 6‘?

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme %{_ Dat:-# / ,LL/M(

“grighia i controfio documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev.0 | .

lTVlod. 712015 - AT

g. 1



CEDENTE: Ditta, Dépendenra, Domicifie o Residenza, Pastita A %,

Azienda par t2 Mottt nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DAt} 0rr. 472 def 14081995 . 0.8R. 696 el 20.12.1968

N. 2‘3{ del erolz({qdé|

Partiza fva 00146330733

a mezzo:
[ vettore ] cedente [ cessionario

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

DittA Doy

LUOGO DI DESTIRARONE (58 diverso dalindirizze et cessionario) E VARIAZIGN)

SSe (o)

| BEd

CAUSALE DEL TRASPORTQ

QUANTITA

AUloRLE

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita)

V5 OR0. N e [ i conto

7] asaldo

Al gY9 te€ |

Tee(odinumo

—

T (otCq Ubo

N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENE

JGA/l%

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

=/

i
Fonsegna o inizip trasporto @ mezzo cedente

cessinario ‘?:}010 9}/

|1
(Kol

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

MMERD PROCRESSVD = | B /tuzss

‘ 651203033 fa}

(1) Solo I caso df utilizzo in sestituziene certificazione fiscale,
(2} Al sensf dell’art, 3, comma 2, del D.PR. 4 7 e successive modificazionl

[2]
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- _ ATYENZIONE:

Py fogii di questo bollettarlo sono.in carta chimica autoricalcante.

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

~ .~

o
DICHIARAZIONI [N o
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4,79 e della Legge 132/1987 -,
. \

N

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

N - Lo e . ! - .
O da esso prodotte o vendute; . ¥ tenute’in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; p ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; T ) 4 - i '

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

-

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

s
Il sottoscritto, titalare di licenza all'autetrasporto di cose in conte propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*).

Ll di sua proprietd; Caprese in. comoda-to: [ prese in locazione,

s
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*; Dichlarare {potesl o fe lpotesl che ricorrono. N

® N B, - La dichiarazions BJ va fatta anche nel casg che H tmspnrta, oltre che esserg octasionale, tomprenda cose che rlentrano fra quelie prevista nella
licenza e va quindi agglunta a queLIa of cui'alla (8tteta A). i
\

RN
‘T‘-\"f!\




S.p.A.
Azionde per fo Mokilite noll Area di Tarenie

Prot. 7185/UT Taranto i 27.04.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 479 - Richiesta preventivo lavori (avtorizzata con nota prot. 5825 del 05.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso 1l sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 222 del 27.04.2016},

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalic
di funzionamento consistente in COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

a.

® 00T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo fotale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell’intervento ad dlfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederad al ritiro.del veicolo, addebitando

I C pﬁm
Ing//Fjellic

/’

U

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
ecnica

Domenico

Mod. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |
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-7  BredaMenarinibus

AFinteoctanits Carrarsy
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FILINE JOLLY

\ : DEUTZ
- =1 —_ 7
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % ORMIG %m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM 1IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R - A’ERF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALE i ; FPT P8 R o
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm lmoltn:nc;]rcl:al ( st GRUPPO nnuow’ﬁuuo STATO ml.uu}
PROT. N. 471/16 STATTE, Li 02/05/2016
SPETT.LE o W
endy porla 83 nellaoaa b Taranto
AMAT SPA Prot nm_
VIA C. BATTISTI, 657 ,
74100 TARANTO 2D Ammss Delsgaty O
bried Ditellore Ganeral e
OGGETTO: RICHIESTA DI PREVENTIVO LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N, 479 %‘% g‘;ﬁgﬂmﬁquiﬂiﬂmﬁw 0
RIF. VS. PROT. N. 7185/UT DEL 27/04/2016. WO gl o
Ihl‘EM Ccmmgr;fa.’e'l M_an’neling 0
RIF. VS, 0.D.A. PROT. N. 7232/UT DEL 28/04/2016, S i O
H: infomglica s Statisica
UMT Menvienziong / Tecnica 3
e . . . . ae . URU  Risorse limang —
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: YIS AlgrGer SRR SISTRG
fmﬁ Uﬂ:gicq!?‘ag:qneﬁa o
MANODOPERA VS G o
L DESCRIZIONE _ ORE
Ripristino impianto elettrico illuminazione esterna mediante sostituzione delle
lampade non fimzionanti.
Ripristino impianto elettrico illuminazione interna apertura sotto porte 16.00
mediante sostituzione delle lampade non funzionanti. ?
_| Ripristino valvola freno comando movimentazione.
Registrazione impianto pneumatico freno di stazionamento.
) o TOTALE ORE 16,00
RICAMBI
CODICE | -DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
18118690 Lampada 5W — 24V 1 3,20 3,20 15 2,72
A2041-36 | ampadaad 6 23,70 14220 15 120,87
incandescenza !
' TOTALE 123,59

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

089.474.48.88

099.474.47.45
ofﬁcinaiollz@gmail. com

@ www.officinajolly.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737

Ei Officine Jolly Srl
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICCQLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

JFFICINE JoLLY

DEUTZ

@

(3]

MW

Erergy Efficiency. Emvironmrent,

IVECO
MOTORS

@imtmotgri & FPT

o

'\

-

7" BredaMenarinibus

A finmetean’ss Compiny

"G

y <=
ry RF/ ,
REYE FERROVIARIA {TALIANA

GRUFPO FIRROVIE DEILO STAFO ITALIANE

RIEPILOGO |
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 16,00 23,00 368,00
Ricambi - - 123,59
Precollaudo - - 30,00
Revisione periodica - - G097 14000
TOTALE €. 66¥59 + IVA
P

Con la presente si annulla il ns. precedente preventivo n. 454/16 del 27/04/2016 e restiamo in attesa/t;iVD

modifica ordine.

Distinti saluti.

664,59+ IV

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

Sede Operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

099.474.47 45
‘ oﬁfcinaiollz@gmail.com

099.474.48.88
@ www.officinajolly.com

K1 oricine Joiy sri -

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F.J/P. 1. 02736800737



Azienda por fo Matilite noll Aroa di Taranilo

Prot. 7504/UT Taranto 1I_04.05.2016

Lavoro n. 171/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU BUS AZ. 479.
IL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE NS PROTOCOLLO 7232/UT DEL 28/04/2014

cic 0544 BECA3
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7185/UT del 27.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 222 DEL 27.04.2016 per COLLAUDO E PRECOLLAUDO;

b. vs preventivo, pervenuto in data 02.05.2016, assunio al prot. 7598 del 04.05.2016, indica i
costo dell'intervento in € 661,59 olire IVA di cui € 123,59 per i ricambi ed € 538,00 per la
manodopera e collaudo;

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 661,52 olire IVA di cui € 123,59 per i ricambi ed € 538,00 per la
manodopera e collaudo. ‘

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine;

2. penadle 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 provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: non prevista;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la. mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

/o

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Mdifichecchia

!

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




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

@Fiﬁ!?&ﬁ JOLLY sl

Conirada Feliciolla
Tel. 099 4744745 « Fax 099 4744888
74010 STATTE {TA)
Barlta IVA: 02735800737

’

| @ mezzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1995

v AS Jlozos12016 ]

[ mittente L vettore A2 destinatario

DESTINATARJD: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
7N

LUOGO Df DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

rd

N C BauA 65t
L4400 o

'\b'EH‘

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vonaziosy + Ponoons %&OMCA_

QUANTIT.’:\ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} {MPORTO®™
o )4

NoRaus /{«?.(.E S LT .

[ in conto

Vs, ord. dell | | ‘ | | O asalde

rd

\ .

pd

~

ASPETTO ESTERICRE CEI BENI N. COoLU PESO KG. PORTO /
fPr VA A — TOALEES )
DATA E ORA DEL RITIRC FIRMA DEL COWDUZENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: pdesrinatario L mittente 0.5051 ,{ [ /l?l-‘ %O _
s~ AN

o

E 1 l | J ) 1 | 3

— FIR

=

1 i | ’ 1 1 | I m ‘ (-\ [4]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRM EST|

EDIO E 5219 CT

[*) Solo in caspf utilio in sostituzion“ﬁ}lla cartficazione fiscale,



o ATTENZ[ONE . o L
| fogli di questo boilettano sono in carta chimica autoricaléante: Pér non produrre 2

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ng|lO e
singolo» e non a ricalco. S0

' Ce ,_' FIR TP ML Y S
DICHIAHAZIONI L
-ai sensi del’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl coL - D
~ I JR ' '\L '
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPFIIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

. o o sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio T e
n.

, dichiara che le seguenti cose sono () :

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

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC 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 prese in comodato;
& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

O disua proprieta; ~ O prese in locazione,

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

{*) Dichiarares l'ipotesi o le ipotesi che ficarrono.

1
\

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto. oltre che dssere occasionale, comprende R J
‘K , . cose che rlemrano fra que!le previste nella l:cenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
- > ] f] n . P | a

- ~t Pl
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area dl Toranto

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

(BUS: ﬂ‘_\ ‘:(3 'DESCRIZIONE: Coiaen ©  PRecouapy )

Il giorno" A6 - , dlle ore &eo , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Foury , autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavori”

PROT. X0l /UT DEL h{@!&:{ﬁ

Sono presenti:

- per AMAT:... TELACOTR . TN ED oo , in possesso del profilo
professionale di “..... A8 WINTN " - par. 252 ... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ... AR ERES3...ooieeeeeeeer,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi dell'operazione di collaudo:
....... LRI CRE. . DA QDU Dot

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

| Rappy ntante della ditta

Il Rappresehtante dell' AMAT

Mod, 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlenda por la Mobilitd noll’Acca di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ 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 superiocre a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

qa

b

[ =4

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti

§i

NO

AOL_ 0t S0 el o

D o ] o] i | W M| =
-_'.—'-———_____-_-

—
(=]
—

—
—h
-

—
N
--.-_-

—
w
]

-
F-S
|

—
L4 ]
——

—
O~
o

—
~J
_—

—
-]
-'-'--_

—
~0
e

Deosimvo

Il Rap

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

{barrare il casp che ricorre)

entante della ditta

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




#3270

BOL _A. | Data 26/04/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero.  36.430

Data -eqgistrazione: ALobus 0479

26/04/2016 09:23:19 Aucista ROCHIRA -VINCENZO

_ Local a avaria: YEP
inseri‘a da: Il PONZIO CATALDO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER COLLAUDO

In‘erve nio eseguito:

Operaiori; -

Data « ora restituzione
eserc 7io; —

LA A ALS A -V a o csa garish, w37 - (Taranto)
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-7 BredaMenarinibus

DEUTZ@ A Finreetcanad Comgany
' @
S. rl W. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 m m%ﬂﬂ
AUTOCARRIAUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Ererg e bt

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @

F P r .—I s AR
OLE ODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI |m lm Oto r | ' nﬁrﬁfsﬂnowmm TALIANA

Imigreny QRUFFO FERROVIE DELLD ATATO ITALIANE

PROT. N. 454/16 STATTE, Li 27/04/2016 |
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI PREVENTIVO LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 479 -
RIF. VS. PROT. N. 7185/UT DEL 27/04/2016.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

DESCRIZIONE IMPORTO
Revisione periodica prenotata in data 28/04/2016. 140,00
. TOTALE €, 140,00 + IVA

Distinti saluti. ~Amsd

Aziends porla bfma neil'zrez di Taranto
P . E Q 2 2!

w15 APR. 2018 OFFIC <0
23 AmmraDelzgato

165 Dieviore Baneriz .

A Dehore Ammisralivo
7 Dietiera Tetnico

HAZ Mopedt | Goisall

yey Socmgrte ] Markeling
YOR Comahit Blandi

UES Esarcizin/ Sosta

L, Infornalics ) Statistica
oMY Mangierzione / Tecnica
URU  Risorse Umang

UAS MsiCen. PRRR. SINISTRE
RAG Uifisic Ragianeria

ST0 Staf CQualita

poponoooDod

ooooon

"N

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaiollg@gmaif_com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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Azionda per la Makilita nelf' Ares di Tarento . —_—

Prot. 7232/UT Taranto 1i_28.04.2016

Lavoro n. 163/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU BUS AZ, 479.
CIG Z356199E393

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 7185/UT del 27.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 222 DEL 27.04.2016 per COLLAUDO E PRECOLLAUDO;
b. vs preventivo, pervenuto in data 28.04.2016, assunto al prof. 7222 del 28.04.2016, indica il
costo dell'intervento in € 140,00 olire VA,
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 140,00 oltre IVA.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: non prevista;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa i laveri eseguiti.

DP

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mfltichecchia

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




RAPPORTO WERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 28/m4/2616 16: 34

SER. # & G2J921775

DATA, ORA
FaX N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODD

28/84 18:34
+39 99 4744888
g8:66:19

a1l

Ok

STANDARD

ECM




BUS 479

1dil

-

Ogge @

Mittente: Fabio Greco <officinejollysri@gmail.com>
Data: 28/04/2016 15:40
A: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

In riferimento ail'oggetto, Vi comunichiamo le problematiche evidenziate sul Vs. autobus:

- FRENO DI STAZIONAMENTO INEFFICIENTE

- MANCANZA NR. 3 MARTELLETTI DI SICUREZZA (Eventualmente di Vs.

fornitura)

- LUCE INGOMBRO LATO DX NON FUNZIONANTE

- COMANDI! CONSENSO MOVIMENTAZIONE SUPERIORI DA SOSTITUIRE

- LUCI APERTURA PORTE PNEUMATICHE NON FUNZIONANTI {LUCI SOTTO

PORTA)

La revisione verra svolta martedi 03/05/2016 oppure giovedi 05/05/2016, attendiamo Vs.
urgente riscontro circa le problematiche evidenziate e data di revisione a Voi pill comoda.

N.B.: L'estintore ha scadenza nel mese di aprile, occorre dunque che ci forniate altro

estintore.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA} ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officingjoliy@gmail.com

Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com

Vendita e noleggio mezzi industriali: vendita.officinajolly@gmail.com

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

- qm 9\ '.‘.-

Azienda per {3 mobilta nef’awea o Tarvata

Pret. n, {Ség
o LYAPR20TR

AD  Ammse Deizgaic
DG Diretlore Gererate

[}
a
DA Dietredmmpsizfe O
DT Oirettore Tacnico o
UAP Appalli iCosi =~ Qg
UCM Commerceale ! Meteing o
UCB Contahiniz Bilancie a
UES Esercizio / Sosta (|
U8 Informatica/Stetistca g
UMT  Manutenzions / Tecnica

URU  Rivsest Umzng o
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRIO

RAG  Ufiioo Ragigneria O
$1Q Staff Cushta o
ju

28/04/2016 19:45



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

OR&  : 94/@5/2016 13:24
NOME
= '-“'- ' .
TEL
SER.# @ G2J921775
DATA, ORA A4/85 13:24
Faw N. /NOME +39 99 4744688
DURATH g0; BE: 19
PAGINE al
RISULT oK
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ECH




F iBaa,) . SPETT.LE
P, {7\
i ‘ - AMAT S.P.A.
v\ el srl|
N /_,f
B e 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.EE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 182 16-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. PULSANTIERA
CAMBIO E STACCO E RIATTACCO
POMPA OLIO CON SOSTITUZIONE DELLA
STESSA SU VS BUS AZ.N.575
RIF. VS ORD. PROT. N.18578/UT
DEL23/10/2015 - LAVORO N.359/P.2015
DEL 23/10/2015 - CIG:Z8F16CBD3E NR 1.00 1301.81 1301.81 22
RIF. VS DDT N.660/2015 - NS DDT
N. 136/2018 &
Aziends per la mobilitd neillarea diTaranto
Prod. n. qg Q5
w 03 6i. 72016
AD  Ammre Delegal m]
GG Dietiore Generale Im|
DA Diretiore Amministatvo O
DT Diretfore Teon ()
VAP Appalti / Contratd O
UCM Commercialef arkeling
UCB Contabitita Bilario m|
UES Esercizio/ Sos u]
UIS  infomaticalStalisica O
UMT Manutenzione flTeciica 03 ,
URU Risirse Umane (e} N. f=ney
UAG Al Gen, PPRR SINISTRIy RIC.......| NAVA 4408
RAG Uficio Ragionega O DATA DI M) n e =~
STQ Staf Quaita 0 REGISTRY. .54, 2245,
m]
TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO SPESE D] IMBALLO SPESE DI INCASSO. SPESE VARIE
lMPONIBII:I. COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
" 1301.81 22 22 286.39 o o
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURO
1301.81 286.39 1688.20
ASPETTO ESTERIORE DElI BENI ANNOTAZICNE { VARIAZION!
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




0, DN SPETT.LE
_C g A& , e B = B a o St o B of AMATS P.A.
¢ ; y 3 ] R : S .
i/ 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
REA:I66416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 182 16-05-2016 FATTURA
SFEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO EBANCA D'APPOGGIO
R.D. 680 GG
DESGRIZIONE UM, Q.TA PREZZG SC% _ IMPORTO X iyA
V8 DARE PER SOST. PULSANTIERA
CAMBIO E STACCO E RIATTACCO
POMPA OLIO CON SOSTITUZIONE DELLA -
STESSA SU V5 BUS AZ.N.575
RIF.'VS ORD. PROT. N.19578/UT
DEL23/10/2015 - LAVORO N.359/P.2015 N i
DEL 23/10/2015 - CIG:Z8F16C8D3E NR 1.00 1301.81 : 7T 71301.81 22
RIF. VS DDT N.660/2015 - NS DDT
N. 136/2016 ~Bag At e
Azizna per la mobilia neffarea di Tarmnte
Prot. n. q5 (1),6' -
e 03 GH. 7016
AD  Lmmore Delegai} 0
DG Dueltor Generale O
DA DiclioreAmminkiaio g
DT Disetior Tecnueg rn| -
YRR Boati f Contrati |
UCKT Commescisle f Batkefing
UCE  Contabiita Bilarsic O -
UES Eseriziof Sost ] -
UIS  Infomatea {Stalisics [
UMT Manitenzione ffiecaica O
URU  Riturse Umane o i
UAG AfiariGen PPRR. SINSTRICS o IV i
RAG  Ufiicio Ragionerta 0 Fit s
STQ Stafl Qualts O z
]
IﬁALE MERCE SPESE D) TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO‘ SPESE VARIE
Fﬁmn__l "~ [coD. 1V.A. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1301 81 22 22 286.39 | Vostri dati anagrafici vengone uflliz=zati
solo per adempimenti d! obblighi dilegge €|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
1301.81 286.39 1588.20
ASPETTO ESTERIORE DE] BENI JANNOTAZION) / VARIAZIONI
N" GOLL! ’PvESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per upervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datli contabili Deliﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Vs'ﬂa DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
gy ‘Z[j‘\ﬁ FIRM/A ‘DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
ZZ f/l‘s/?/‘ AG q,O per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA ) FIRPA
Qﬂ’{ 1- (w[ b Q

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

N\ _

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pggamento
b\ PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

~=&it=.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEI ‘E
=AD O
—_——
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIJA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R SPONSABILEKW
08.08-20( %@:
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: DA
verifica conferimento incarico IL VERRAME B Qouawd ! to LTSRS &L A
Conferimento del ..................oeivinin, Prot......oo. veevevene ... &R ORDINE GT2Y 2l [ﬂ[/g@é CYE R Q_ii_s{&é/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Z’:‘/quﬁas —> TRATIAS. J  PSutsohs Caiops

DATA FIRMA - '
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} e Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Teronto «;,;_':;_n_rm
| E ! "
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE | D
N° FATTURA: 182 DEL1 6(05[201 — DITTA: JOLLY — BUS: 575 | o
INTERVENTO DI: SOST. PLLSANTIERA CAMBIO E POMPA OLIO \ '; !‘.E
Y : ‘ ! :st
IMPORTO FATTURA: €1_‘.. 01,81 | ! ”
i lf |
- DOCUMENTAZIONE: E| SI/NO| importo L€ Prot. data
A . Vi i
1. Ordine di esecuzione de: lavori” (punto V della pro- / S| 1_301,31’: 19578 23 /10/15
cedura) “_,, : ! . .
2. “Verbale di collaudo”, iedatto e sottoscritto con e E £ N
modalita descritte al p nto VI della procedura, con L0 SESso vEREME BRL

1 1‘}
accluso DDT di trasportp nei casi di restituzione dei S PRoT 6425/0'{" DL /{Q/l(/m 6.
ricambi sostituiti (il cui elenco e riportato anche nel- g

la SEZ n. 2 del Verbale ,'5g , ; oo
i L |
3. Elenco ricambi AMAT cansegnati al fornitore / NO b ;
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus \/ S / 660 20/*16/15
presso al sede del ripardtore \A / ‘
5. D.D.T. redatto dalla ditth l:hef ha eseguito / ,
) . A Hi' 1 W .
I'intervento, ditrasferim, nto del bus presso la sede\/ ‘ 4%
AMAT I S| |
6. D.D.T.redatto dalla di'rF %J 'de'i‘ricambi di risulta NO C
7. “Verbale di verifica dei rE‘qu:s;t: contrattuali” (in caso NON PREVIS:T&B
di montaggio o fornitura i ] OTORE REVISIONATO) _
8. “Rapporto di verifica” Ilegato n. 3” della proce- NO |
dura iw {
9. copia della Richiesta di pr VFI’ItIVO (punto 1 della proce- ,"NO y
dura) ![i / : ]l
10. copia del preventivo invialo dal fornitore (punto Il della/ S| 19963 ! 5
procedura) z “: \ I 11l
i Y| R
11. Altro: 3 { LRk
Controllo eseguito da: ROTA cﬁiata 20/07/16 - firma... (I i
NOTE: _'! ! 1 0 ﬂ\’
. | . ﬁl i
I e i
i I ] 1
: |
\ : |
’ . ¢ I '

g

TN

A [ '
i, Il Capo unita ing. PELLICORO: data Wa@g’ - firma.......RASI L

i i
HI' E:
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Aziende por la Mobilitd noll’Area di Torante

Pro’y{qﬁ ] g JUT Taranio 1i_23.10.2015

Lavoro n. 359/p. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74070 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PULSANTIERA CAMBIO -

STAC ,?/FATZEC? POMPA OLIO CON SOSTITUZIONE DELLA STESSA.
CIG Z<

Visto che:
con D.D.T. n. 660 del 20.10.2015 & stato inviate il bus in oggetto per lavori in GARANIZIA;
in data 23.10.2015 assunto al prot. 19574 del 23.10.2015 & pervenuto preventivo del costo
dell'intervento in € 1.301,81 + IVA, di cui € 552,00 per la manodopera ed € 74981 per i

ricambi occormrenti.

Tanto premesso e constatata I'impossibilita di effettuare la lavorazione in garanzia, con

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

1.

costo dell'intervento; € 1.301,81 + VA, di cui € 552,00 per la manodopera ed € 749,81 peri
ricambi occorrenti;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

Il Direttore [generale
Ing. Giovanni Mfatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev, 01 |
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Azienda r!a Mobmla nellArea di Taranto SpA .csuz T p,
74121 PT?'\RANTO Via Cesare Battist, 657 NG e} q Pj _y/ ‘il
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 o
Partita Iva 00146330733 a mezzo.
' 7 vettore (] tedente cessionario

CESSIONARI: (h Cipendenza, DnmnulmnReswn Faniia VA !.uqau DI DESTINAZIONE (se diverso dailladirtzs del cessignario) E VARIAZIONI
. P i il e wr

“olcY.

!’T’A?(: ({2
N

i PRI

‘QUANTITA SDESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd)
A L Adopus - AJ AFC Zec.
At o Pﬁé’€((oi® - e
Fillopo (& f""ﬁ\f(f-.‘f i/
N Mn
N

TROWEEST i
1223594405 DeR o RR

TOTALE €

-FIRME 4

~ €T\

E'I“I’ORE ‘Ditta, Domicitic o Residenza

FIRKA DEL CESSIONARID

-~ . - .( }Su.ro!n-sodfulmazulnsusuwzioneﬂ elta certificazione fiscale.
651203033 () Ct {2) Alsensl dellart, 3; comma 2, de! D.PR. 443/37 @ successive modificazion). - El




\ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

,’Q AR S Iprues ool DRR. 472 del 14.08.1996 ~ D.P .R. 696 del 21.12.1996
' ( H Contrada Feliciolla
4744745 - Fax 099.4744888 /( %) /6 l | |
Tol. 099 mmo STATTE (TA) N il ,{,25 |(D | 5| 2' J. /{/ {

Partite VA 02736800737

a mezzor Mttente [ vettore ] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE [se diverso dall’indirizza del destinatario}

5 Sbh )

"oy Q06T 65 =3

F4A00 5 MRANTD-

CAUSALE DEL TRASPORTO /I qw T T',b A0 w ’l 5 D in conto
L h\jo M{M N l Vs, ord. 7 U ‘(- del A lq LO 1[( | w '£ | |Xa saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) °

A 18IS A2 ¥ 5%

MEVENTW 660 Nl WAd ML

WA 51 Qoneslitng LML 895U 1T L

—
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N
/
/
/

/
[

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI

\)LSN’ e PESOy y A~ TonAlE fE | 0

DATAEORA DELRITRO FIRMA DELGONDUCENJE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: L) destinatario /% mittente /[.%I 81 4 | /{/.6 @IQ[OQ _

FIRMA

||l||‘| VA

VETTORI

.I1I..|.HRMA A//

ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL DEBTI #RI0

EDNA®D E5219CT {*} Soloin caso di utilizza in sosu‘tl}('ione della certificazione fiscale.
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i el ATTENZIONE: ; : ‘
| fogli di questo bollettaiio sono in carta chimica autoricalcante. Per rion produrre o '
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «afogho <7

smgolo» & non a ricalco. . o
-~ F
L U I R B I P Y
DICHIARAZIONI A
ai sensi-dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge 32/1 987
: e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom R !

A) TRASPORTO DI COSE IN,CONTO,PROPRIO ST
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 S

1
L

/
ll sottoscntto tttolare di Ilcenza all'autotraspono di-cose in conto propm Lo

n, , dichiara che le seguenti cose sonao (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

A
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; U prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare llpoteS| 0 le ipotesi che ncorrono . . '
= 1

P
CNBl-La dlchlaraztone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende i
J cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
- !

'
~! . 2
t‘ — :\ VS e L ;" .-: o L
LN
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Azonda pee fo Mabdite nelt Ares o largnte —_—

|

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

(BUS 575 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

[ giorno,‘. ‘305/16 alle ore ﬁ‘éo presso la sede AMAT , si procede dila redazione

del ‘“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, avutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 6727/UT DEL *k
19.04.2016. Verlsk aldo aritie 2t “odint, IGETR/T e %ﬂh

Sono presenti: =

- per AMAT: ?ﬁ‘:auc‘:%mﬁﬁl@ ..................... in possesso del p‘rga(;
professionale di “......&A%e., 2w &N TR Canch.. ..., "—par. .. 23R (min V04)

- Per la ditta: il Sig. :BA’{{(XACUC(MO ..............................

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;
..... P =y b R P )2 e B N 1o L PR TU

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

5

o sosreans. Ao/006, DI G630 HaTRRE 2 2o '
B O i = U

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

| Rappresentante dell’ AMAT Il Refeitesenifinté della ditta

o f St HIANE SULLY s.0i.

o TADIDSTATIE LT e e
Partita IVA: 02735-8( 0%,737

LS LAYl IR O VR AN Vb b licae fnt [T T P B P | 13ia 1)) |

a

'

=



Azendi por o Mobilito nelt Ares o larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLL PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella soffostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

quali I'Ordine di esecuzione def 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
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
. Sl NO
1 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 766,33 %
2 GUARNIZIONE TESTA 1 138,41 >
3 PISTONE é 1.867,82 X
4 KIT POMPA ACQUA - [ 421,77 X
5 SERIE FASCE ELASTICHE 1 480,31 x
6 BIELLA 1 392,58 %
7 ALBERO A CAMME 1 1.640,86 X
8 POMPA OLIO 1 749,81 X
9 \
10 \ N
I KAV
; TN
: R
15 "%k‘is\%
L I\
7 XK\
18 e Y
? N A
TN
<
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresert

I TACCL Hoos pdl l RN T T IO R THTN l IFaalie 13 'y Yy

Iger 12 l




|FFICINE JOLLY )\ >
FEFIGINE JOLEY /A e
r T DEUTZE o
S.v.l. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T IVECO =i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS F

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s}
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTR DAVALL
OLEODINAMICI ~ IDRODIN AMIGherB W E BV ALISS d terww

= imlmoigli Frer

daMenzarinibus

AETE FERROVIAFIA ITALIANA
RQPPO FLRROYIE DELLO STATO ITALIANE

ran. AQS E

STATTE, Li 22/10/2015
PROT. N. 959/15 )

e 23 0TT. 208

A0 pasnse Delegaid D SPETT.LE
B Dretse Generdle O
T Temehmwinsgaie 0O
DI Bstions Tewico a AMAT S.P.A.
152 ki sEoaiith o AZIENDA PER LA MOBILITA’
WP Commertiale ) Makeling 3 ?
Dttt o NELL’AREA DI TARANTO
483 Esvipe)Sosta a VIA CESARE BATTIST]I, 657
S T S : 74121 — TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE YRS Meomelmame
FAX 099 7794247 WS A Gen FRAR SNSIPID
% \¥icin Ragiog
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIE 2) FQBU .LE N. 575.
RIF. VS. D.D.F. N. 660 I
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la his. iigliore quotazigne per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Diagnosi anomalia e sostituzione pulsantiera comando cambio di Vs. fornitura. 4,00
Stacco/Riattacco pompa olio e sostituzione della stessa previo smontaggio della 18.00 |
distribuzione. ?
Esecuzione prove di funzionalita. 2,00
TOTALE | 24,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOTALE | SCONTO | TOTALE
04507271 { Pompa olio 1 882,14 882,14 15 749,81
TOTALE 749,81
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0O TOTALE
Manodopera 24,00 23,00 552,00
Ricambi - - 749,81
TOTALE€. 1.301,81 + LV.A.
Distinti saluti.
OFFIC LY S.R.L.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI Il‘}?ﬁ\STRIALI E

NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.435 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajollv@gmail.com -  www.officinajolly.com

5™



SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE _
‘Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG, [CODICE FISCALE /PARTITALV.A. N. COCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMA‘i‘ 1 00146330733 183 16-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMPORTQ WA
VS DARE PER RIPRISTINO '
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS 80 Coop | 184
AZ, N.575 - CIG:ZA0197ESDE
RIF. VS ORD. PROT. N.6727/UT
DEL 19/04/2016 - LAVORO N.151/2016
DEL 19/04/2016 NR 1.0( 10201.20 10201.20 22
RIF. vS DDT N.660/15 -
NS DDT N.136/16
PAnrnda pet 12 mobiité nell'ssea di Jaranto
P, -
: ¥
U6 61U, 207
¥ Ammae Delegald m|
06 Dieitore Generale |
i Diehoredmmnistafve [
W Déretove Tecnico a
1P fppeiti J Conlratl O
M Commerciale ) Markeling
L8 Conizhifta Bilancio ]
IEES  Esercizio/ Sosla o
' infermalicalSlatislica
IffRT Masutenzione [Tecnica D
URY  Risorse Umane o
MG Affari Cen, PPRR, SINISTRID
G Ulfiio Regioneria n - m .
W0 Siaf Quaiid o N. RIC-..W......M....I N. IVA_£]s 74
[m] .
 DATA|DI ReGISTR. /[£/86 /7
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
TMPONIBILY COD. VA ARTICOLO VA, TIMPOSTA Legge 675/36
10201.20 22 22 2244.26 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati .
solo per adempimenti d&i cbbiighi di legge e
amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
10201.20 2244.26 ' 12445.46
ASPETTO ESTERICRE DEIl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® coLu PESC KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO -




FFICINE JOLLY..

COD. CLIENTE [NUM.PAG.

-—

COLICE FISCALE / PARTITA LVA

00146330733

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.883 - mail, officinajolly@gmail.com
- C.F./P.Ive 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

BPETTLE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTIST!, 857
74100 TARANTO

[DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTL, 657
TATARANTO :

N. DOCUMENTC

183

TA

DATA DOGUMENTO TIPD DOCUMENTO

16-05-2016

CONDIZIONI ©f PAGANENTD

FORTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRABPORTO

LAVORAZIONI

R.D. 80 GG

BANCA PAPFOGGIO

DESCRIZIONE

aTa | PREZQ

SC%

VA

DEL 19/04/2016
RIF. VS DDT N.660/15 -
NS DDT N.136/16

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

TGTALE MERCE

SPESE DI TRASPORTO

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ. N.575 - CIG:ZAD197ESDE

RIF. VS ORD. PROT. N.6727/UT

DEL 19/04/2016 - LAVORO N.151/2016

Hzrerela per iy mobitid nulerea di Teramto

Ak n

#3 Ammure Delagaly

o5 Dimier Bengra'e
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* dei ¢
Data scadenza pagamento
_ i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ;
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali )
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions __{ |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ]
Delib. C.A n del }
Delib. C.A. 0. del
UEFICIO RAGIONERIA T .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento pre’sV '[OATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = - -
DATAT| ’/ "”AE}L ESPONSABILE Il RESP. UNITA’ TEGNICA -
2 8 G A3 M /(6 Q@) per supervisione
)}l RESP. UNITA' CONTABILITA £ BILANCIO - | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Peﬁisaperwsmne _ .

[DATA
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UFFICIO FECNICO B
verifica perfetyd esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenze pagai‘ne/ynt@’

B

Data scadenza pagamento DATA [ IRMA DEL RESPONSABILE
/ PAGAMENTO 60 GG. P:EFM.
- ]
I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT&-TEGN|Ch |
persupenvisions N -
DATA FIRMA DEL RESPOASABILE
28816
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: D
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IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azionda por lo Mobilité noll'Area di Torento

Prot. 6727 /UT Taranto i_19.04.2014

Lavoro n. 151/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciollo
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

QGGETTO: bus n.575 - Ordine di esecuzione dei Iuvori di RH’R j O FUNZ /« A' MOT
CIG ZA0197ESDE (=ETEgM ”ép ({é L,a/ )

d.

Visto che:

In data 29/09/2015 l'autobus veniva inviato con DDT 625 presso la ditta Jolly [autorizzazione

prot. 18113 del 29/9/2015) per la seguente anomalia: "PERDE OLIO E DURANTE LA MARCIA IL
. BUS NON RENDE IN ACCELERAZIONE"

(1 06/10/2015 AMAT SpA emetteva in favore della ditta medesima ['ordine prot. 18620/UT

per I'esecuzione dei lavori di “PERDITA OLIO E NON RENDE”, per un importo di € 1.754.84 +

IVA, dicui€1.080,00 per la mancdopera ed € 674,84 per iricambi occorrenti;

In data 11/10/2015 'autobus & stato nuovamente posto fuori servizio per una grave avaria

al motocre con bolla di lavoro "NON SCATTA L'ULTIMA MARCIA, NON ENTRA LA

RETROMARCIA";

In data 20/10/2015 con DDT 660 |'autobus in‘oggetto & stato inviato presso le Officine Jolly,

per il ripristino dello stesso in garanzia.

I 23/10/2015 AMAT SpA emetteva l'ordine prot. 19578/UT per I'esecuzione dei lavori di

“SOSTITUZIONE PULSANTIERA CAMBIO - STACCO/RIATTACCO POMPA OLIO CON

SOSTITUZIONE DELLA STESSA" per un importo di € 1.301,81 + IVA, di cui € 552,00 per la

manodopera ed € 749,81 periricambi occorrenti; nello stesso ordine inviato al riparatore si

riportava che lo s’ressonera stato emesso poiché non ricorrevano le condizioni di garanzia
richieste.

In data 30/10/2015, nfer]men’ro protocollo 19963 del 30/10/2015, il riparatore Comunlcqvq
che: "dopo lo smontaggio della pompa olio, si & riscontrato presenza di frammem‘: di
acciaio all'interno della stessa e si é provveduto ad approfondire l'indagine smontando la
soffocoppa per eseguire la verifica dell’albero motore; a seguito dello smontaggio si é
verificato l'ingrippatura del banco e pertanto si rende necessaria la revisione completa del
motore",

In data 1%/11/2015, con preventivo 1067/15, assunto al prot. 6440 del 14.04.2016, 1
riparatore comunicava la necessitd di effettuazione di lavorl per un importo di €.10.429,20
+ IVA, dicui € 1.748,00 per la manodopera ed € 8.681,20 per i ricamioi occofrenﬁ.

In data 11.04.2016 & stato comunicato a officine Jolly che 'AMAT considererd chiuso

I'intervento, senza possibilitd di adozione di nuovi provvedimenti amministrativi legati a costi

addizionali legati ad ulteriori ricambi e/o lavorazioni;




Iy ] s'p,A‘
Azlonda per lo Mobilitd noll’Areo di Taronte

In data 13.04.2016 Officine Jolly confermava quanto richiesto al punto precedente,

comunicazione protocollata al rnr. 643411 14.04.2016.

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

costo dell'intervento: € 10,201,20 di cui 1.520,00 per la manodopera, considerato il costo
unitario di 20,00 €/h + € 8.681,20 {ricambi}, oltre IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 30 giorni solari dalla data diricevimento ordine;.

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 ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrél sottoscritto dalle parti al momento della
6onsegna dei veicolo. Si precisa che la Sezfone n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liguidazione
della fahtura relativa ai laveri eseguiti.

Consegna avutobus: I'autobus sard consegnato presso nostra officina per il collaudo in
contraddizione con i Vs tecnici (8:00-13:00 e 14:00-17:00 Lun-Ven} previa Vs comunicazicne

anticipata.

ordotl. .

PER

| Direttore{ enerdle
Ing. Giovanni Matichecchia

ACCETITAZIONE

Mod. 3/2015 - AT J "Ordine di esecuzione deitavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por lo Mokilitd noll'Arca di larcnto —_—

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 575 - RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

. - i . .
Il giomo /B 0;/6 alle cre /M4O presso [a sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, avutorizati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 6727/UT DEL

*

L 23fiofs

19.04.2016. Veckok saldo anche per odie fasygfor bs

Sono presenti: ]

- per AMAT: ?“ELMCP%MEJCQ .................... , In possesso del profilo
professionale di “...... &A%, OxEal. ook, .... " —par. ...232.... {min. 205).

_ Per laditta: il Sig. ... BASD. Ldadpo. [

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo;

..... T2 % R W 1 -2 e B T N e 1= S U

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

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

-) Eventuali osservazioni:

on sosreamn. A5, B 1D, HGTRRE G Ao

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): D posimvo [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

e della ditia

I! Rappresentante dell’ AMAT Il Ry
4 JULLY s.0).

e JADIOSTATTELTAY e e oo mmmm o
Partita (VA: 02736800737

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

S0



farente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
' Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
sl NO
1 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 766,33 %
2 GUARNIZIONE TESTA ] 138,61 X
3 PISTONE é 1.867,82 X
4 KIT POMPA ACQUA 1 421,77 -
5 SERIE FASCE ELASTICHE 1 480,31 >
6 BIELLA 1 392,58 X
7 ALBERO A CAMME 1 1.640,86 X
8 POMPA OLIO 1 749,81 X
9 \
1
0 NN
m KA
\
12 @,\\} N
13
AR
14 “l‘g\@%
15 “v%\%“
16 \ %u\
17 % %
18 Wr&, 7&
19 N S
‘;—-\
5
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): P posimvo [ ]| NEGATIVO

S Roppreserﬁ y I'AMAT
......... —— /

{barrare il caso che ricorre)

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

l Rev. 0l |
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S.r.J. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICL

1VECO
MOTORS

&imlmotori Frmer

.
P 4 o
. ¥ RFL
NETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO PERROVIE GELLO STATO ITALIANE

2 gooonopoooQopoog _‘_STA'I‘TE,Lil9111/2015
PROT. N. 1067/15 . = .

3 g B 2 = QpE

= £ 3. 2% % SPETT.LE

< SBZgEEEgESREE T -

5 SEEEEREsTEEaas

ITCINEL S Rt S L AMAT SPA ‘

ESESREERsE285s . VIA C.BATTISTI, 657

RN bbb ipetitngi 74100 TARANTO

§ % 1=es-55B84sEEERE

OGGETTO:LAVORI AGGIUNTIVI
DEL 20/10/2015 — RIF. VS.

. R R ———
DA ESEGUIRE SU V§. AUTOBUS!N, 575" RIFZVS. DDT N. 660

O.D.A. PROT. N. 19578/UT DEL 23/10/2015.”"

RIF. NS. COMUNICAZIONE PROT. N. 975/15 DEL 30/10/2015.

Facendo seguito a quanto comunicatoVi in data 30/10/2015 attraverso ns. lettera di cui in oggetto, Vi rimettiamo

la ns. migliore quotazione per

MANODOPERA AUTOBUS N. 575

le sottoelencate attivitd aggiuntive da éseguire sul Vs. Autobus:

(@rviG)

: . NAVALI
Collaudi ISPESIJARPA — Manutenzione Piattaforme aeree -
C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47
Via G. Leopardi, 68
‘ C.F./P.1. 02736800737

officinajoll ail.cont -

G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

www.officinajolly.com

Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

45 - Fax 099.474.48.88

ﬁémﬁ"

DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco motore. 18,00
Esecnzione revisione completa del motore endotermico. 54,00
Prove di funzionalitd. 4,00
‘ TOTALE ORE 76,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
02931818 | Serie guamnizione motore 1 1.094,75 1.094,75 30 766,33
04900688 - | Guarnizione testa 1 198,02 198,02 30 138,61
02931532 Cuscinefti di banco 7 38,90 272,30 30 190,61
04901179 | Cuscinetti di biella 6 36,63 219,78 30 153,85
04257080 Bocceole di biella 6 2221  -133,26 30 93,28 |
02931881 Spallamento 2 33,21 66,42 30 46,49
04253373 Paraolio 1 68,88 68,88 30 . 48,22
04910691 Pistone 6 444,72 2.668,32 30 1.867,82
04903006 Valvola scarico 12 47,67 572,04 30 400,43
04901740 Kit pompa acqua 1 602,53 602,53 30 421,77
01183154 Cinghia alternatore 1 104,67 104,67 30 73,27
02931522 Filtro olio i 47,82 47,82 30 33,47
02031530 | Filtro gasolio 1 67,37 67,37 30 47,16
04900839 Serie fasce eldstiche 6 114,36 686,16 30 480,31
04901791 Biella 1 560,83 560,83 30 392,58
- -—— OFFICINA MECCANICA ~- REVISIQNE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTI‘ ANTICbRROSIVI INDUSTRIALIE




" | (O
@FIEINE J“LLY A . ﬁ :5\ Brcclau\cnannmuc wf..

_ DEUTZ
S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED IVECO F= :
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MoTaRs ¥ 4 ' Vatald
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL - @ im lmOtO [ l FFPT SRUTPO FERROVIE DELLD STATG 1IALIANE

_MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E -NAVALI

‘OLECDINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04909275 Albero a camme 1 2.344,09 2.344,09 30 1.640,86
04902837 | Asta della punteria 12 33,59 - 403,08 . 30 282,16
04903344 | Ponte punteria 12 49,51 594,12 - 30 415,88
04914481 | Bicchieri punteria 12 14144 1.69728] 30 1.188,10

TOTALE | 8.681,20
”””””” - T T RIEPILOGO I
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera | 76,00 23,00 _ 1.748,00 | 1520
Ricambi - T oa -8.681,20 |occ
- : TOTALE€ 10429205 IVAT):
| AO .20 goé
N.B.: Fluidi a Vs, carico, bawoo- a4 2o 5

Restiamo in attesa di Vs. modifica ordine di acquisto di cui in oggetto o emissione nuovo ordine di Javoro.

Distinti saluti.

OFFIC LLY SRL

3
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla—74010 Statte (TA)—Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.43.88 4 .
‘ Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67 %m
3 C.F./P.1. 02736800737

officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com

R}
t

S



Y AT - SPETT.LE
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fJFFICINE JOLLY.| s
"N\ Wl srl
N/ 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE/PARTITATVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTOD
AMAT 1 00146330733 1838 23-05-2016 FATTURA —
|SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI B] PAGAMENTO . BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI MANUTENZIONE
SU N.5 AUTOBUS MOD. HEULIEZ
TARGATI DL940KC - AS723CK
638AFHB83 - CN360YJ - CN329Y.J
CIG:ZO718DF002 RIF. VS ORD.
PROT.N.8163/UT DEL 13/05/2016
LAVORO N.181/2016 DEL 13/05/2016 NR 1.00 5227.22 522722 |22
RIF. VS DDT N.190 - 192 - 191 - 1983
194 - NS DDT N.141-142-143-144-145 ™ o ,
Nosnga peslla moblitz nglJ:arz EI Targnta
» 06 GIU. 0%
4 Ammee Delzgalo [}
U6  Dirgltors Generale 0
3% DiploreAmmnstalve O
Ur  Dépniore Tecnice ]
ap 't J Contratti L o
$oM prclale ) Markkting
B Crtatifia Blancio m]
&S Esereiziof Sosla O
W Injormaiica / Statist ]
u:enzioneITeurca b
6 Rikorse Umane a
5 Nd Gen, PPRR. SINISTRI
BAG uificio Ragionera o o
10§43 Qushit g N, RIC._______I N. |VA__/{3__%§__
DATA Di ReGISTR. / Z [0d/ /63
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[ipPONIEILT CoD. WA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge B75/96
5227.22 22 22 1149.98 | Vostri dati anagraficl vengono wtifizzati
solo per adempimenti di obblight di legge &
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL AR; 15 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5227.22 1149.98 6377.20
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]

N* coLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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=7 VIA C.BATTISTI, 657
) 74100 TARANTO TA
Sede tegale: Via G. Leopardi, 68 G/HI - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stattc (TA) prSTINATIONS
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 € 100.000,001.V. TATARANTO
REA.: 166416/TA
COD, CUENTE [HUW.PAG. JCOUICE FISCALE / FARTITA LVA, N DOGUNENTO DATA DOCGUMENTO  |TPO DOGUMENTO
AMA ' 1 00146330733 188 23-05-2016 FATTURA
{=PEDTONE PORTO CALSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION!
CONDIZION! DI FAGANENTG [BANCA DAPPOGGIC
R.D.60 GG r
DESCRIZIONE um asa’ PREZZO sC% IMPORYO A
- VS DARE PER LAVORI DI MANUTENZIONE -
8U N.5 AUTOBUS MOD. HEULIEZ
TARGATI DL840KC - AS723CK
638AFHB3 - CN360Y.J - CN329YJ
CIG:ZO718DFO02 RIF. VS ORD.
PROT.N.8163/UT DEL 13/05/2016
LAVORO N.181/2016 DEL 13/05/2015 NR 1.00 5227.22 5227.22 |22
RIF, VS DDT N.190-192 - 191 - 193 .
194 - NS DDT N.141-142-143-144-145 YA |
Aardia perla mabiivg o, tlarzf: Teranlo
Rk, q & P S
= D6 G 20%
B Anmgs Deizgatn a
5 iviors Generale o
I Dipnehomismle o
¥ Do Tecrico jn}
iE5F Apbai | orlrath o
EY Commenicie! Hadbling o
‘B Dhnizhibiz Biando ]
IS Eserctun ) Ststa o
B Intormtice ) Satst [m}
W Wrendeei Tt O
RO Riborse Umane ]
LZ M Gan, FRRR SNISTRID
G Uizia Regionesia o
0 S¢f Qals D N. RIC.____| |N.IVA_ /573
o <
DATA DI ReGISTR. 4 Z[ 04/ / é
TOTALE MERCE SPESE U1 TRASPORTO SPESE DY DMBALLO EPESE DI INCASSO SPESE VARE
PMPGNGIL COD. 1VA, ARTICOLO 1VA IMFOSTA Legge 675/95
- 522722 22 22 1149.98 | Vostri dati enagraficl vengono wiilizzat)
v - sol0 per adempimenti di obblighi di legge e
amministativl,
TOTALE MPONIDILT AR;. 8 TOTALE MFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELRC
5227.22 1149.98 6377.20
ASPETTO ESTERORE DE7 BENI TANNOTAZION: / VARIAZION]
N* coL i}PESO [ DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRA CONDUCENTE
| |
!
VETTORE !

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSICNARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZII«;O
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI Z
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. 1. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A. n. del

‘tdata scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento'ﬁ?a DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
{11 .
DATA VL, fTIRMA DEL HESPONSABILE Il RESP. UNITA' TECNICA
200G Ji Aﬂ Ab | per supsrvisions
L RESP. UNITA' GONTABILITAVE BILANCIO [PaTA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA =

7

OL-(\-\alh

UFFICIQ/TECNICO
verifica perfejfa esecuzione lavori

Data scadenzs pagament -

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici AGAMENTO 60 GG. D.FREM.
Data scadenza pagamento DATA [/RMA DEL RESPONSARI
L4
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio . A
DATA FIRMA DEL RES ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico DEGERYIVA 33 Dt 4 SLIC
V t
Conferimento del .......cc.oceesiivveni Prot..cccoes v,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto RA-Lsfoee

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 188 DEL 23/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: N° 5 AUTOBUS HEULIEZ

INTERVENTO DI: MANUTENZIONE

IMPORTO FATTURA: € 5.227,22

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V S| 5.527,22 8163 13/05 /;16
della procedura) .

2.  *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto Vi della procedura, con accluso DDT S|
di trasporto nei casi di restituzione dei ricambi sostituiti {il
cui elenco & riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornito- | o
re

4, D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento NO
del bus presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito i 146/145/141/142/

cod |
Iintervento, ditrasferimento del bus pres- | Sl 113 1F/ 05/ 1!5:
so la sede AMAT ' \[ _ 4”.
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di ri- NO ; '
sulta ' ! i

7. “Verbale di verifica dei fequisiti contrattua-
li” {in caso di montaggio a ﬁornitura di MOTORE | NON | PREVISTO .
REVISIONATO) g i

8. “Rapporto di verifica” ({Allegato n. 3” della NO '
procedura IL

p——r

9. copia della Richiesta di preventivo {punto 1 del- NO o ,| l’
la procedura | !

- PP : T
10. copia del preventivo inviato dal fornitore {pun- S| 6635/6634/6891/6892/6893 | | 13/05/16
to Il della procedura) | ' 4

1. Altro: . . Al f it
P T

Controllo eseguito da: ROTA'data: 11/07/16 - flrma/
NOTE: ) -




Aziendo por lo Mobilitd noﬂ"Areo di Taronto

Prot.B163/UT Taranto [i_13.05.2014
Lavoro n. 181/2015

OFFICINE JOLLY

C/da Feliclolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di MANUTENZIONE SU N°5 AUTOBUS mod. HEULIEZ.

CIG Z0719DF002
Visto che:
a. vs preventivi, pervenuti cosi come da elenco:
Costo Costo IMPORTO
TARGA Prev Jolly | Protocollo AMAT | manodopera RICAMBI TOTALE
1 DL94OKC | 423/16rev1 £892-20/4/16 483,00€ 463,82 € 946,82 €
2 | As723cK 421/16 6635-18/4/16 621,00 € 747,88 € 1368,88 €
3 | 638AFHS83 | 424/16rev1 6891-20/4/16 483,00 € 463,82 € 946,82 €
4 | cN360Y) | 422/16revi | 6893-20/4/16 483,00 € 463,82 € 946,82 €
5 | en329v 420/16 6637-18/4/16 621,00 € 747,88 € 1368,88 €
TOTALE 2691,00 € 2887,22 € 5578,22 €

b. con determina n® 33 del 05/05/2016 si autorizzano gli interventi manutentivi su n® 5 autobus
mod. Heuliez, cosi come riportate nella tabellq;
Tanto premesso, e tenuto conto del costo orario della manodopera a € 20,00 e non € 23,00
come richiesto dal fornitore, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento : € 5.227,22 oltre IVA di cui € 2.887,22 per i ricambi ed € 2.340,00 per la

manodopera;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino aila concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
alritiro del veicolo, addebitandeo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna autebus;consegna c/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti ol momento della
consegna dej veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

g{%ﬁg«iﬁore generale
Ing Gibvamni Mpfichecchig

"Ordine di esecuzione gei | /7/2015 | Rev. 01 I

della fattura relativa i laven eseguiti.

| Mod. 3/2015- AT

—/




Aziondo per fa MetLilita nall Area di larente

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punfo "VI" della procedurq])

(BUS TARGA CN 329 YJ LAVORI DI MANUTENZIONE)

del "“Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicali in  infestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 8163/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti: . "%
. (v
- per AMAT: (“t RO %% [.C(Coa .................................... , in possesso del profilo
)
professionale di %PUD\(Q\ ...................... " _par. “ggo ...... (min. 205).

_ Per laditta:iiSig. . £ BKCED

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1| caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT @5
........ ‘%ﬁ\ S Tel. 099 4744745 ax 090 4744888
74 RTTE (TA)
el TUVR A i (R

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollouda” | Data: 13/7/2015 | Rev, Ou




S.0.A,

Azionda pet o Mobilit nell Area di lorento

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

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

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

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

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

a b

C

d

Denominazione ricambio

-
a

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sosfituiti

S| NO

SILENT BLOCK

396,06

Z

PASTICCHE FRENO

284,06

5

0| | N o | N W] N =

—
o

—r
e

-
%]

—t
w

—
F -

—
(1]

—
o~

—
~

—
[+ -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

t¢ del' AMAT

Il Rappresent
.................. i

[X|positivo

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015

] Rev. 01 |
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. $.0.A.
Azicndo per lo Mokilila neif' Area di larente

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

(BUS TARGA AS 723 CK LAVORI DI MANUTENZIONE)

b 0o
Il giorno /.. £)S’/{ adlle ore AL , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo"” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, aulorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 8163/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... RQOHL@.‘% M LLAORR , in possesso del profilo
professionale di ... @ARD.. LTl TECN ... " _par. . L£&2..... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ....... L GEELR oo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuall osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

Il chprespn’ron’re dell' AMAT .. it defla difta
ﬁi& Chryrada gsfi€iolla ;

32
................... cerssermarsans Tel: 09847 3MS 7 Fax (094744888
7aXAETATTE (TA)

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 1 Rev. 01 |
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Azionda por ta Mokbilite noll'Areo di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 SILENT BLOCK 4 396,06 ?f
2 PASTICCHE FRENO ] 284,06 N
3
/
4 /
5 /
s /
7 /
8 /
? /

o
\

™~

o
™~

x
\\

Iy
™~

T
™~

o
™~

b
™~

®
™~

2
™~

/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &rPOSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

te dell’ AMAT I @F

QLLY sl
della sdi’r’rc:

[l Rap

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13473615 | Rev.01 |
e




Azionda por ko Mobilite neif Area di iaronio

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

(BUS TARGA 638-AFH-83 LAVORI DI MANUTENZIONE)

Il giorno ........ /g ... alle ore £75.. Q’b ..... presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo"” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8163/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: PHL.UWGOD@O ..................................... , in possesso del profilo
professionale di ".......... Gl e " - par. 9. (min. 205).
C Per 1Q dlitQ: 11 Sig. vveeerr G EBECAO e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il case che ricorre)

sentante dell' AMAT resgfignte della ditta

--------

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. M
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Azienda por fo Mokilita noll Ares di iarante

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 quanio attiene

alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. : Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO
T SILENT BLOCK ) 396,06 a,
2 /
3 /
4 /
. /
¢ /
’ /
8 /
? /

o
™~

™~

)
]

o
Y

=~
™~

TS
™~

-
™

]
™~

®
\

™~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [/1] posITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

: JOLLY s.r).
at@ugella ditta
089 4744888

{-{TAY == mmm mmmmmm
BR00727




? i Ml 50A.
Azwnda por la Mokbilita noll' Areo df farento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS TARGA DL 940 KC LAVORI DI MANUTENZIONE)

Il giorno /tﬁoﬁ/ﬂ’ alle ore/.g?. . e presso la sede AMAT , si procede alla redazicne

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8163/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... %u—ta,o@abeo ................................ in possesso del profilo
professionale di “....... Rt e, "~ par, LE2... (min. 205).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO |:| NEGATIVO
(bamrare 1l case che ricome)
Il Rappresentante dell' AMAT ’ P LA AN gfitta
ey i ciclla
Tel. 099 4724746 - BAx 099 4744
...................................... a0 '('T'qu 44888

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

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




S.p.A.
Azionda paor fa Mokilite rolf Ares di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢] e d), riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esifi della verifica

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

a b . c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo ' | Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 SILENT BLOCK 6 396,06 é’

? /

3 /

s /

5

6

7 /

8 /

? /

10 /

1 /

12 /

13 | /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @'POSITIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappredentante dell’ AMAT IIQ :
Tel. 099 4744748

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: £3/7/2015 | Rev. 01 |




Azilonde por fa Mobilits nell'Area di lorcnlo

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

(BUS TARGA CN 360 YJ LAVORI DI MANUTENZIONE)

Il giorno ﬂg?}@ alle ore /ﬁg’m presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 8163/UT DEL

13.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT ..oceeenn. (P CARETT el <> TP Ro TN hereeennenaees in possesso del profilo
professionale di “......& T RSN " —par. 250...... (min. 205).

- Per ladita1Sig. ... K GBBED e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): OSITIVO

(barrare il caso che ricome)

Il Ropprean’ron’re dell’ AMAT :_‘ =1 o

Tel. 028 47447 ax 099 4744888
................ ﬁm...n ..-...... {2414 ATTE(TR)""“
PR Ve 03735300737

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I
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Aziopdn por i Mobilits nelf Area di larento

N e i —

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT] QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 160,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SILENT BLOCK 6 396,06 X

2 /

3 /

4 /

’ /

¢ /

! /

e /

? /

=
[~

]

o
™~

@
™

=
™~

T
[~

>
]

pur’
S~

®
s

v
™~

.) ESiTO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁ POSITIVO.

(barrare il cajo che ricorre)
f%x@?%iéﬁg%ﬁﬁ’ro

I Ropprﬁesentotﬁe dell' AMAT I Fapprdger
~2736800737

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




™ CEDEMTE: Ditta, Dipendanza, Domleltio o Residents, Parila VA
.

T PO SRR SRR AN
.. 5 b SA
Ve O TranslEa
T TRk o DoN Y8405

)
LI g
e -
"_

ceben wfe o

" P

DOCUMENTO DI TRASPORTO _

-1 (D.d.t.) Der 272 el 12.08.1996 - 0,28, 696 0 21.12,1996

N /93 dei,%?P.L/{Q/dé |

amezzo, _

[J vettore (7] cedente [J cessionario

CESSIQRARIC: Ditte, Dipendenza, Domicllio o Reswdenta

D \DCC Y -

LUOGG DI DESTINAZIGNE {8 diverso dailingirlzzo del cessionariq) E VARIAZIONI

.

Sele ()

|HEH :

CAUSALE DEL TRASPORTQ

BuS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualits)

nan N30V 7

V5. ORD. i

DEL

4

-

1z

?COUL\ Sul Bt
NAHONN  F40houAr

RSPETTO ESTERIORE DEJ BENi . GOl

J/

FESD K6 PORTEY - G I
) TOTALE €

ceden te

Consegna o infzio trasporto @ mezzo
! ’ “cessionario

ff DW@(DQB)

JHOTAZON - ARIAZION
!

'NUMERD PROGRESSIVG @

651203033 (a)

{1) Solo'in caso di utilizzo inSostituzioRe defta centificazione fiscale,
(2) Ai sensd dell'art. 3, comma 2, o‘yfm 441797 e successive modificazionl
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1 Ay

S ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo: @ non a ricalco.

' N B
;. \ ’ Al ,
DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell’art. 39-della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
L~ ! .
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*): }
2 di sua proprieta; - \ Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ' [ tenute in deposito in relazicne &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di. mandato ad acquistare 0.a vendere.
2 prese in locazione; oo T
.. " % Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

.

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di.sua proprieta; Qiprese fn comodate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

-

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

|
{*) Dichiarare I'ipotesi o'le ipotes§ che ricorrono. .
NB. - La dichizrazione B) va fatia anche nel caso che, |l trasporio. oltre che essere pecasionale, comprende cose che rientrano Ira quefle previste nelia

i ~—liGEnIR E v_a\::umuLa;ggllunta & quetfa di cul alla lettera A).
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Consegna o inizio trasporto a mezzo M rj @04{/6 W ; b
| cessionario /]
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%WDTAZI&'“ - VARLAZIONI NUMERQ PROGRESSMG =

fone della certificazione fiscale.
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651203033 (a) (2} Ai sensi Gellart. 3, comma 2, el D.ER,

/97 e successive modificazioni
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N v . ATTENZIONE
| fogll di questo boilettarlo 50Nn0 in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco.
T
DICHIARAZIONI - ] -
ai sens{ del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
] . e ' )l oy
A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sbttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio m. '

dichiara che le seguenti cose sono {*): N _

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

. 4 . U . . .
[0 da esso prodotte o vendute;  ~ ¢ 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
* ad un contraito di mandato ad acquistare 0-a vendere.

- .t .

[ prese in comodato;
Q prese in locazione;

» Firma-leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D] COSE IN CONTO.FROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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 proprietd; rprese in comodato; Qprese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titclare
(¢ del suo legale rappresentante)

Al \ Y
(%) Dichiarars I'pates| d le ipotes! che ricomonc, __ .
NB. - Lad nma'azione B) va fatta'anche nel case che if Uasparto, oltre che essere  begasipnale, comprende cose che Fentrano fra quelle previste nella

=TT leennae y‘a qumdL\agglunta 2 quella di cur alia lettera A)
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) - N 5 ATTENZIONE

'l fogh d: questo bol[ettano s6ho. in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI i - ~
@i sensi dell'art'.—‘39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. I b 1

! - ' -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3500

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

0 di sua proprieta; Ty 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|l|

1 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in-relazione al contratto d| deposito o

O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acqmstare o a vendere,
[ . f ax

0 prese in locazicne; R DA

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

v

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

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

2 di sua proprieta; [ prese.in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono- trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v

!

Firma leggibite de titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I' ipo:es"s © le ipotesi che reorrono, \
NB - La dlchzarazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che. essers occasmnale, comprende cose cha rignfranc fra quelle previste nella
- " licenza e va qumdl oggiunta a quella di cui alld lettera A).

W3
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- . " ATTENZIONE:

™ fogli d| questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

- I N
DICHIARAZIONI :
ai sensi delfart 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e deil2 Legge 132/1987

[N ~—-

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

{3 da esso prodotte o vendute; [m] tenute in depcs“lto in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

- . [

0 prese in locazione;

Coony . , Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguentl cose sono {*):

0 di sua propriet3; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

{*) Dichiarare I LDO.QSI olei |potesw che ricorrono.

NB. - La d:chlaranéneB) va ffma anche nel caso che.il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
Hfeenza e va quindl aggiunta a guella di cui alla fettera A).:

Y
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. ST " |DOCUMENTO DI TRASPORTO
— e, fme L T A (D.d.t.) oer 472 del 19081598 - DR, 696 g0 21.92.4995
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=AM Oy |FZAZIONE

LI

ASPETTO ESTERIWORE QEI BENI PORTO
]

TOTALE €

A

VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA EORA DEL RITIRO

'\
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ATTENZIONE:
v - b R L . .
.|+ Ifogli di questo hollettarié sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non,a ricalco.

N

Py
7
€

DICHIARAZIONI -
ai sensi de!l'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

-

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti-cose sonc (*}: ) i

0 di sua proprista; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;'

* l’_ o . N . . . N r
[0 da esso prodotte o vendute; - =1 J+ {0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o~
[ prese in comodato; | ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a.vendere.

i A . [} - . -
[ prese in locazione; - ' Lo

= 1« Firma leggibife:del titolare _
" (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A RPIENO CARLCO SUPERICRE A KG 3.500

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

L1 di sua proprietd; [ prese in.comodato; {Q prese in locazione,

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

. ~ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare 'ipotes! o le-ipotesi che. ricoranc:
- NB. - La dichiarazione B} va fatta anche, nel tase che i trasponte, oltte the essere occasionale, comprends cose che fioptrane fra guelie previste nella

fieenza & va quindi aggiunta a quella o cur-alia lettera A)

r
1

'S



MITTENSE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

AlA alAblos|2.0.46]

a mezzo; X mittente L vettore

N.

L] destinatario

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

N

LUOGO D! DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizzo del destinatario}

NIA O BMTED (S

PN

\%{A ABO/TWN o

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAYo AU

QUANTITA

A RIS AN WeauE2

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Vs. ord. wé% ' del "{ 3 |('9 QTQ-J/LQ lgjjs:;?

A R0 DL Gl \M :

Wwevs My 490

W &4 eﬂpds'z,cnmil U URBRE 2oL

\

|
I
]
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I
|
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|
|
a
':
;
!
|
|
|
|
i

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

IS

N. GO

/ PESO KG/

PORTO

s

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: | destinatario )X’mittente

DATA E ORA DEL RIWRO DEL LCENT]

eiosidg

FIRMA

1 ' | E 1 1 |

VETTORI

FIAMA

1 { ] | ] 1 I L

ANNQTAZIONI - VARIAZION!

FIRA DEL DESTHATARIQ
U S~

EDIA0O E5218CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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s ! ) ot I ‘I“ L |
| ' ,/, i ATTENZIONE: j /. !
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pef non produrre .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «@ fogllo ) e
singolo» e non a ricalco. :
! .\" - ‘i} ._-‘- I{.Jlil L N )J {/ J
* DICHIARAZIONI - )

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 '
:} ; J'e I\E)I;JI 22/02/0_6'de| Ministero dglle Irifrastruttfure,e dei Fl?ase:t?rti. ! + \ j" .y {r‘) }

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPBL@‘ e o ! ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFIIOFIE AKG 3. 500 :"-‘
b I sottoscrmo tltolare di{hcenza all‘auiotrasporto d| cose“in conto propr‘o ) “'.i
n.

, dichiara che le seguenti case sona (*) :

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘

1

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

Il sottoseritto, titolaré‘gi licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
\

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

O di sua‘proprieté O presein comodato

O prese in locazione,
e costltmscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi ¢che ricarrono., ™.

/
N bl f‘ L ! /,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende ! '

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)
™ - N b | |

P AN
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\YEME: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N _ Al A6loSlrg 44

Mnte (] vettore

del

a mezzo; [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D) DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del destinatario)

Jud ©. Bt 6

1A of

T, 400 T ARMRD-

LHVoPAMAN

A

U in conto

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e quallta)

AU A2 HeQuge TRMS2 NS LA EC d-

Vs. ord. Q/Lé@/" I del"‘o)|(9>|2r0/{6’ gi/asaldo

U S MW A7

W S P9NSZ GuiANs PUaMA L SOST LT LT

et

(-

N. COLLI

ASPEFTO ESTERIQRE DEI B!
f} Ea\i¥

PESO KG. /

PORTO

B—

| o

Consegna o inizio trasporto a mezzo: L1 destinatario M mittente

DATA E CRA DELRITIRO

A0S A6 S

FIRMA

VETTORI

FIRMA / /
Wi,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1 | Il | 1 1 | 1
v

FIRMA DEL DESTIN

EDIARO E5219CT

{*) Selo In caso di utllizzo in s?(uzione della certificazione fiscale.



t /1 ATTENZIONE:

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

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

- Y
. CoY b

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987

£D.D. 22/02/06 del Ministero delle’ Infrastrutture e de| Trasportl ! ‘;

.
i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIOHE AKG 3 500

X

I[-sottoscrltto,'tltolare di Ilcenza alf autotrasporto di cose'in contd propria

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

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
O prese in locazicne;

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

1 Firma leggibile del titolare
— (o del su¢ legale rappresentante)

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

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

n. , tichiara che le seguenti cose sono (*} :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

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

{*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi ¢che ricorrono. u

N.B. - La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere uccaszonale comprende
cose che rientrano fra quelle prewste neIIa Ilcenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A}

TN :
K4 ! LN - i
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.21996 - D.P .R. 696 del 21.12.1896
N. 'Au% del '/{16 ko.g| 2-‘9./{”6‘

a mezzo: (ﬂente L vettore

L] destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllio o ?esidenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUBGO Of DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! destinataric)

A © BAmsTL6ST

%5

WD/M NTD

CAUSALF, DEL TRASPORTO 7 in conto
l/\P‘\}D QA—W l\ l Vs. ord. @j‘Gg/UT del H’)) |‘p g[ M/Lﬁ l B’a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

A IBUS NI ugduze

TARGUEO 638 AFWRA-

eSS MW AU

WS S| QINSELMWG RUWIB T 585UV

ASPETTO ESTERICRE aﬂENI
NS

N. CoLU / Pssy

- () Tonafe 4 /)

Consegna o inizio trasporto a mezzo: U destinatario &niﬂents

DATA EORA DEL RITIRO FR ONCULBHTE

FIRMA

(019 SAHIANTO
i)

VETTORI

FIAMA

S0 AT A A /

[ I A

ANNOTAZION - VARIAZION]

FIRMA DEL DESAIMATY

\)

EDIAO E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in scstituzione wlla certificazione fiscale,



Fam
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I | ATTENZIONE: - ,
| fogli di questo bollettaric sono 'in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanh «a foglio: !
singolo» e non a ricalco.

« 1

o+ )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D 22/02/06 del Ministero delle lnfrastru]tture e'def Trasportl i ,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO v o ;o) ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3.500 : H

It sottoscritfo, tltolare i licénza all autotrasporto di cose il conté propria

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

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

O prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibite del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
[3 disua proprieta;

O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentantt_a)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrano. .
. o . , '
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}

’
v

N
/ ‘ . o ‘

/
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MITTENTE: bitta. Dipendenza, Demicifo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

;gﬁ,\-ﬂgyzzﬁ JELLY s
2.0 gontrada Faliciolla
ey 4144745 ~ Fax (99.4744888
Tk G904 2010 BTATTE (TA)

s VP 0BTAEBA7AT

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N AUl Ablos|zo .46
Mente L] vettore %estinata fio

def

a mezzo;

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Resldenza, Codice Fiscale, Pattita IVA
e

(A

LUOGD DI DESTINAZIONE  (se diverse dall'indirizze de! destinatario}

Ay CHAMG bF

{ A

0o~
L&~Jo AN

Vs. ord. Q/LG?/‘)’I, de! M?i‘)lg|wl MJPCIEU}_:]:;;:)O

~ DESCRIZIONE DES BENI {natura e qualita)

A

BUS A2 Wetig2 T phlsD QN 3603 |

VAP S A

NS S Qa2 Ny PLUNBE SIS L.

N. COLUY

ASPETTQ ESTERIORE DEIAI‘\[ l/sw /

PESQ KG/

PCRTO

7

Consegna o inizip trasporto a mezzo; [ destinatario @enta

A610 546|A

DATAECRADELRITIRO

/ TOTALE &, / ]

FIRMA

1 | ] | 1 1 | 1

VETTORI

)
A/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTJIATARI

EDIRO E5219CT

[*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione U‘Ia certificazione fiscale.



I, ¢ I ATTENZIONE: ; -0

! fogli di questo bollettario Sorio in carta chimica autoncalcante Pe}r non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dxchlarazmm sottostantl «a fogllo
' singolo» e non a rlcalco

.' JUUR LU VAR,

" DICHIARAZIONI
ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
eD.D. 22/02/03 del Mlmstero delle Infrastrutture e de| Trasportl : ; s !

L l'.' - r

LW ' f'.f

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO } - AT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE AKG3s00 ~ ¢ T

i
~

-
[I Sottoscrilto, titolare d| Ilcenza all‘autolraspono di'coge i conto propn-:) A
n.

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

U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto

1 prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
D prese in locazione: ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
\ {o del suo legale rappresentante)
AN
\
™,

,
\.

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autbtrasporto di cose in conto proprio
n.

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

O prese in locazione,
, ‘e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

") Dichiarare l'ipotesi o le tpotesi che ricorrono. . { | ! /
o :
\ N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
i ' '.. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggtunta a quella di cui alla lettera A)

- I I /

foy

J -

CN
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L MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

(@ VFIRINE JOLLY sn1
= i Bda Peliciolla
Tel. D59 &7ax ?45 Fax 099 4744888
7205 BRATTE (TA)
Partita VN O2786500737

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 24.12.1996

N ALS

del

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.

t) .

619 S12.0 46|

a mezzo: minente 1 vettore L] destin

atario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcwll;u Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
L

LUOGG Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzoe del destinatario)

Lk%ﬁ‘ﬁ“\ﬂcﬁ

N2

‘GPJJM) 0~ QNQPN §0 -
CALSALE DEL TRASPQRTOQ

AN o DA AU

Vs. ord. /{’6%/’- def |" 2 t? glw/cél 5{"

conto
saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A 208 A2 Wdua2 TARGD 0n) 229 Y |
W EvS MW AL |
W S Qone2endano L ICAM B SOSTTNT) |
c/__\ |
) |
|
|
/ |
/ |
// |
5
ASPETTO ESTERIOREDEI BERI N. COLUI PESQ KG. PORTQ
A‘ J WiV e - _ Tp,TALE/%
DATA E ORA DEL RITIRQ FIRNIA REL CONCYICENT
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ) destinatario ﬁ miltente /l—.bU.CI A6 |9,‘0 W‘__’
B l FIRMA * =
§ 1 J | t 1 1 | | //)
" FIRMA
ANNQTAZION! - VARIAZIONI L 1 L FIRMA DEL STk

EDIZ0 E5219CT

{*) Solo In caso di utilizzo in soﬂ[zione della certificazione fiscale.
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' . .. ATTENZIONE: . '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. - ’ '

{

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
‘e DD. 122/’02/06 del Ministero qell{:_a lnf’[asl*.tfrutture & Qe} TEa.SP%Tﬁ-_ po

)
i !

!

- s R

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

: Lo R I Y T A - -
L ' “ il sottoscritto, titoldre dl'llcenza aI1'aulolra§;'::6’r10 di cose in conto proprio

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

n—

O  di sua proprieta; ’ O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio
O, prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere. - -

" Firma leggitile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)
A ) . e N

vy, ' .
. . -

LY -

AY

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - -+ .. ‘?
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 -

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

. , dichiara the le'seguenti cose sono ()

O di sua proptieta; . O prese in comodato;™ .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: | - e e

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

" [aichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricerrono., "

N.B.- La djc';hiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende’
-+ ¢ose ¢che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
.~ r N i l . 1 . t‘ :

-

O prese in [6cazione,



E@

, \\
. BredaMenarmlbus
& Afinmeccanis Cormpery, S £ ".:
DEUTZ _ SO AP

=
S.r.l. u. - CENTRO cozmunmurovsrcou ED i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM IVEcO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL , rmon aenc Ensvosmers -
T NONE IMFIANT! INDUSTRIALL & NAVAL . @)imlmotori & FPT V% i1 A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI imigee GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 421/16 STATTE, Li 15/04/2016Anendaperlamh:2«en

- SPETT.LE Prot.n,
del
AMAT SPA AD  Amm e Delegato ]
VIA C. BATTISTL, 657 p; prpeoeee O
74100 TARANTO BT Direltors Tecnico a
) UAP  Appali / Contratt O
' UcM Commerpf_ale_! Matketing 3
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TARGA'ASTZ3CK| e ot Bancy =
S T UIS  Infonmatica f Statistica o
MANODOPERA Hgf;l; Marvlenzione  Teenica
DESCRIZIONE ORERG abncer s swSIG
Smontagegio e riméntaggio bracci inferior] dx e sx .. 8100 voRegionera
Posizionamento su pressada 100 tonn. ‘ 00 Qe L
Sostituzione di nr. 6 silent block 6,00 | T
Sostituzione di nr. 2 perni sferici superiori : 4,00 '
Revisione freni postenorz & 505t. pastlcche freno 6,00 e
S ] TOTALE 27,00 |
RICAMBI
CODICE DESCRIZYONE . JL Q. !_A’ IMPORTG | SUB.TOT.| SC.% | TOTALE |- -
854112 PERNI SFERICI :.':;.-‘ o 2 48,40 96,80 306 - | 8776 .
00187651 SILENT BLOCK. -1 6 94,30 565,80 30 396,06 |
0088411 KIT PASTICCHE FRENQ' - 1 405,80 405,80 30 - 284,06 1 -
: : el .. TOTALE 747,38 V-
RIEFILOGO
DESCRIZIONE, 1 .. ORE . IMPORTO TOTALE -
Manodopera [ * 27,00 23,00 621,00 | -
Ricambi - A - - 747,88 |
TOTALE €. 1.368,88+ IVA |-

Distinti saluti. L
OFFIC OLLY S.R.L.

1
)

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47 45 099.474.48.88
oﬁicina{cllz@gmai!.com @ www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/! - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
. C.E/P. 1. 02736800737
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-7 BredaM®&nafinibds:
Afinmesgan (aCuvc.:rr o

DEUTZ

F’
S v, - CENTRO COL [ORMIG]
r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED M W Wi IVECo ﬁ% adog 50

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL i * Sy G sernce,

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ;pr' gy R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . iml m Otrorﬁ GRUPFO r:l:izﬁ::%;ff:;1ato ITALIANE

STATTE, Li 15/04/2016 sy, RREAL

. "‘- A SPETT.LE Prot. o, ;ngg_j .

.. TR, 2076

PROT. N. 420/16

- ) AMAT SPA AD * AmmueDegde =
. VIA C.BATTISTL, 657 [, Jooecasae o
74100 TARANTO o et o
UAP Agpalt { Conlrath D
. . UcH Comms_rpig!g!Mgﬁ(etfng O
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TARGA CN329YJ ) |f foefistinde o
B . WS Ifomees!Seisice o
MANCDOPERA UMy h!gqmenﬁareﬂemfca O
. —— DEscrzion: ORI e e
-,.Smoniaggxo e rimontaggio bracci inferiori dx e sx * §00 Uffich Ragionesia .
. Posizionamento su pressa da 100 tonn 300 ot Qualta o
-Sostituzione dir; 6 silent block | | 6,00 =
__|:Sostituzicne di nr, 2 perni sferici superiori 4,00
Kevisione freni anteriori e sost. pasticche freno - L 6,007 7 -
) TOTALE 27,00] . ..
_ .__RICAMBI
CODICE . -, Al ONE Q. TA’ ' IMPORTO | SUB.TOT.| SC.% I £ T &L.L
0954112 PERI SFERICT . 2 48,40 96,80 S S 1 76|
00187651 SILENT BLEOCK. 6 94,30 565,80 30 A 06
0088411 KIT PASTIE 5 FRENO 1 405,80 405,80 30 R4, 36
N TOTALE | 747,58 ]
RIEPILCGO
+ - DESCEIZIONE ORE . IMPORTO TOTALE )
Manodopera. .~ - 27,00 23,00 T 621,00
i i - - - 747,82 ..
TOTALE €. 1.368, 88+ IVA

Distinti saluti;

[N

OFFICINA MECCANICA — REVISYONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV]I INDUSTRIALILE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

& 099.474.47.45 ' 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂv@qmail.com @ www.officinajolly.com @i Officine Joly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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*({JFFICINE JOLLY _ Bl
P : - ® AFinmeterncaCanpens

" ' DEUTZE

= 'f:"«'
¥ e G s

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED '
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ‘i\fﬂugﬂlbi_‘ll
iy E¥ititedy, Ewitamgnl

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI 3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori f FPT B BEL i
‘ Imigcep Shero GRUPPO FERROVIT OLLLD STATO 1TALIANE

_

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

STATTE, Li 15/04/2016

PROT. N. 424/16- REV. 1
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657

74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TARGA 638-AFH-83\

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Smontaggio e rimontaggio bracei inferiori dx e sx 8,00
Posizionamento su pressa da 100 tonn - 3,00
Sostituzione di nr. 6 silent block . 6,00
Sostituzione di nr. 2 perni sferici superiori 4,00
B TOTALE 21,00
i : RICAMBI]

CODICE |/ DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | SUB.TOT.| SC.% | TOTALE
954112 PERNI SFERICI 2 . 48,40 96,80 30 67,76
00187651 SILENT BLOCK 6 94,30 565,80 30 396,06

i TOTALE 463,82
i RIEPILOGO :
£ DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 21,00 23,00 483,00
Ricambi - - . 463,82
TOTALE €. 946,82+ IVA
Distinti saluti. E‘/\ nmmuuuuunaummgmmn "
NS g § g2 | {1 OFEICHNEALY SR,
T gl 8 ‘”.35‘ HE’S g; z o .-Hft G radg Feliticfa
:@@ ESIBEEEES EE&Gess Tel. 089 7742 Fax 6b9 4744389
(88585858585 8. o 10 STATTE (73
-.'?,"} &~ gggéﬁégggggggé arlila ¥4 027365800737
§ ¢ |S55585332582885
i ¢ ¥22s55%888g588gy |

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

Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

&) 099.474.48.88

099.474.47.45
oﬁfcinalbllz@gmail.com ) @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F.J/P. 1. 02736800737



(@FFict £ JoLLy

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL!
OLEODINAMICI - IDRODINAMIC] - PNEUMATICI

imlmotori

Y . .
~7" BredaMenarinibus

AFinmeceinea Company

A,
DEUTZ ‘lll o

MW

Energr. [titine & Eairgamenl,

MOTORS

Feer £E5

J-me FERROVIARIA ITALIANA
TEUPFO FIRROVIE OELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 423/16-REV |

STATTE, Li 15/04/2016
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTIL, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE TARGA DL940KC

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio e rimontaggio bracei inferiori dx e sx 8,00
Posizionamento su pressa da 100 tonn 3,00
Sostituzione di nr. 6 silent block 6,00
Sostituzione di nr. 2 perni sferici superiori 4,00
TOTALE 21,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | SUB.TOT.| SC.% TOTALE
954112 PERNI SFERICI .2 48,40 96,80 30 67,76
00187651 SILENT BLOCK 6 94,30 565,80 30 396,06
- TOTALE 463,82
RIEPILOGO
_ DESCRIZIONE ORE - IMPORTO TOTALE
Manodopera 21,00 23,00 483,00
Ricambi - - 463,82
TOTALE €. 946.82+ IVA
Distinti saluti. g
g fes
%Sh\’césfﬁﬂﬂnuuumunuguuu '@?EIC 51,
NS 2 =4 . g Tol v 1 A 7 Fax 099 4744388
EC?T a = %g E§8 _58 g = k. ;35.'!’“:’!5 (TA)73_,
go;nggggg&égg&um%g F GAZTINE007
§E9=7§3§§§§§§§§§%§g
2 J |EESSEESSESESSS
[ raS5& S ES4 88
£ ¥ Segapszn, oiiod
CoSSS558ge

~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Pi

attaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88

099.474.47.45

H Officine Jolly Sri

oﬂ‘icinaiollg@gmaii. com @ www.officinajolly.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737
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S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

Eaergy. Bricient g Enviroareand.

@imlmotorj & FPT

Iy RFE[
RETE FERROVIARIA ITALIANS

GRUFPO FERROVIE DYLLO TATO ITALIANE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI
PROT. N. 422/16-REV 1 STATTE, Li 15/04/2016
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TARGA\.CN360YJ)

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio e rimontaggio bracci inferiori dx e sx 8,00
Posizionamento su pressa da 100 tonn 3,00
Sostituzione di nr. 6 silent block 6,00
Sostituzione di nr. 2 perni sferici superiori 4,00
TOTALE 21,00
. RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | SUB.TOT.| SC.% [ TOTALE
954112 PERNI SFERICI 2 48,40 96,80 30 67,76
00187651 SILENT BLOCK 6 94,30 565,80 30 396,06
TOTALE 463,82
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 21,00 23,00 483,00
Ricambi - - 463,82
TOTALE €. 946,82+ IVA
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88

099.474.47.45
afﬁcina[oﬂz@gmai!. com @ www.officinajolfy.com “ Officine Jolly Srl
Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43,67

C.F./P. 1. 02736800737
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AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657

- 74100 TARANTO TA
Sede Tegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
REA.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. [CODICE FISCALE 7 PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA m@ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 189 23-05-2016 FATTURA
|FEEONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
| LAVORAZIONI
CONDIZION! D PAGAMENTO BANCA [FAFPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, oQTA PREZZO SC% _ISPORTO VA
3
VS DARE PER REVISIONE BARRA STAB.
SU VS BUS AZ. N.565 CIG:ZCA19_DC76C
RIF. VS ORD. PROT.N.8098/UT DEL
13/05/2016 - LAVORO N.179/2016
DEL 13/05/2016 NR 1.00 1035.96 1035.96 122
RIF. VS DDT N.248 - NS DDT N.153
Hgrenrda p2a ta motihia neu'aaa di Taranio
«» 06 61U, 2016.
M3 hmme Delegato 0
M Dietiore Generale m]
0% Dishoredmminsiatvo 0
IF  Teentiore Tetnico [
WP Apnalh  Conteatl | .
R Commezcize! Markelng ¢ 7
W8 Comamkia Blancio ] -
WS Esertizio) Sesta ]
% informetelSialisica O
IS4 blnslenzipne S Tachica OO
RU Risorse Umang |
B Afizr Gen, PPAR SINISTRID
MG Uffitio Ragioneria 0
IO St Cualith 0
o — e
N. HIC._.... [N.IVA |1 370
DATA DI REGISTR. A 2[4 [/
TOTALE WERCE [SFESE OF TRASPORTG  |SPESE Of IMBALLO SPESE Ol [RCASS0 SPESE VARIE
IMPONTBILI COD. LVA, ARTICOLO TVA. IMPOSTA Legge 675/06
103596 22 22 22791 | Vosti dali anagrafid vengono utilizzati
solo per adempimenti di cbblighi di legge ¢
amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
1035.86 227.91 1263.87
ASPETTO ESTERIORE DEr BEN: ANNOTAZION] { VARIAZION]
N° COLLI PESO KG. TATA PARTENZA Ok PAHTENZA |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

’Fmverrm

[ERRR CESSICHARIS
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(JJFFICINE JOLLY.| -~
W srl
VIA C_BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stane (TA) CESTADONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.43.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.FJP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1LV, TA TARANTO
REA.: 166416/TA )
COD. AUENTE [NUM PAG, CODICE FISCALE  PARTITA IVA K. DOCIRENTD DATA DOCUMENTD TP DOCLAMENTO
AMAT 1 00146330733 189 23-05-2016 I FATTURA
{SPEDIGHE : PORTG . |CAUSALE DEL TRASFORTD
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTG EANCA, IPAPPOGERD
R.D. 60 GG '
DESCRIIONE [V118 Ty FRELZD sc% BPOATO A
VS DARE PER REVISIONE BARRA STAB.
SU VS BUS AZ N.565 CIG:ZCA19 . DC76C
RIF. VS ORD. PROT.N.8098/UT DEL
13/05/2016 - LAVORO N.179/2016 T -
DEL 13/05/2016 NR 1.00 1035.96 1035.86 [22
RIF. VS DDT N.248 - NS DDT N.453
~AEESE
fneala por Va momiila neivasa di Taranto
« 08 BILT0
4T Ammre Delegato ju}
% Dieliore Gensrale n
- T Deetoredmanseive O
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h DATA Di ReGisTR. A ZJad [/ f
TﬁTA-tE LERCE . SPESE DI TRASPORTO [SPESE M REALLG SPESE DI MNCASSO SPERE VARIE
" oD “F.o?u',wt [ARTIEOLO LV A DIFOSTA Legye 67556
1035.96 | - 22 ' 22 227.91 | Visk cati anograic vengono lfzzal
{ i solo per adempiments di obbligh! di legge
‘ | e .
TOTALE IRONIBIL Emr. 1€ l lﬁ.& IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO tN EURD
103596 | | 227.91 1263.87
ASFETTO ESTERIORE OE) BENI ! {ANRGTATION] [ VARIAICN]
N CoLL T IPESC KB, CATA FA;:I'EHZA ;oa.\ PARTENZA FIRMA” CONDUCENTE
| i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento
g

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

BATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifics guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA _
Delib. C.A n. del -
Delib. C.A. n. del
X -UFFICIO RAGIONERIA
i verifica dafi contabili Delib. C.A. n. dei

“idata scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento -

data lqb'aden"z‘ad‘i-pagaméhto presunta

UNITA" CONTABILIT
per superwsmne

BILANCIO

ra

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DA:A FIR ES ONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
24 G 313 %‘ per supervisione
S [DATA

TEIRMA DEL RESPONGAGILE

ri=
DATA

01 olp

(stth

AN

N\

UFFICIO TECNIZO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO ARéA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenzayagamento

\, PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

|Data scadenza pagamento

DATA

MA DEL RESPONBABILE
<
< <

DATA

FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNIC,

per supervisione /

bl

FIRMA DEL RESgiNSABILE
g )

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: '

0 V\

Conferimento del

1

IL CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

DATA

FIRMA

e

o

R
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Azienda per la Mobilita neff'Area di Taranto % ictr EIT]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 189 DEL 23/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 565
INTERVENTO DI: REVISIONE BARRA STABILIZZATRICE
IMPORTO FATTURA: € 1.035,96
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- 5] 1.035,96 8098 138/05/16
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT ditrasporto nei casi di restituzione dei Sl
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 248 10/05/1'.6
presso al sede del riparatore :
|5. D.D.T. redatto dalla ditth che ha eseguito ; i F
I'intervento, di trasferimento del bus presso la sede | Sl i 153 '519?95/1_%!5;
AMAT . ' l il
o ! ‘ T
6. D.D.T.redatto dalla ditia dei ricambi di risulta NO ! : L [L * i
7. “Verbale di verifica dei ilequ"'siﬁ contrattuali” (incaso | non PREVIST& ‘%r , [
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) | SN
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3” della proce- NO [ f b L
dura fi : | ! i ;
. . L. . A . ) E t ! R H
9. copia della Richiesta di pr;:ventlvo {punto 1 della proce- S| F 7896 ..11/05/1“ﬁ5l
dura) ¢ ' ,
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill della g | 8038 - 12/05'/1%
procedura) - ‘ |
11. Altro: :
. . 1
| i :
Controllo eseguito da: ROTAéI‘data: 11/07/16 - firma....... ] ! b
NOTE: . ” { | !';
i t
3 1
b !
f
i I
| ;
| .
1 o Ii
1
Il Capo unita ing. PELLICORO: data Z]W - firma.......R80. L. 50 v,




- A S.0.A
Aziendo par fa Mabiiite naif Ares di larcalo

i
Prot.8098/UT Taranto i _13.05.2014

Lavoro n. 179/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Fellciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISiQNE BARRA STABILIZZATRICE.

CIE Zcaispetbe.

Visto che;

a.

DP

con nota Amat prot. 7896/UT del 11.05.2016 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con DDT n. 248 del 10.05.2016 per lavori di BARRA STABILIZZATRICE
POSTERIORE; |

vs preventivo, pervenuto in data 12.05.2016, assunto al prot. 8038 del 12,05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.035,96 oltre IVA di cui € 483,96 per i ricambi ed € 552,00 per la

manodopera;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento : € 1.035,946 oltre IVA di cui € 483,96 per i ricambi ed € 552,00 per la
manodopera;
tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
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 ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. i precisa che la Seziene n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giornoe della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori | Data: 13/7/2015_| Rev.01 |
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3f Aziendo per fa Mokbifita nell Area di foranto %-&E
“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura)
L (BUS 565 REVISIONE BARRA STABILIZZATRICE)
Il giorno ? 05/( alle ore /{?,oo ...... , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” Ineren’ré i lavori indicati in intestazione, eseguiti  ddlla
ditta JOLLY, autorizafi con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8098/UT DEL
13.05.2016.

Sono presenti: _ :

- per AMAT: ..........0 G I T R in possesso del profilo
professionale di “...... 6 A\OUMG) ................... " —par 'fog ..... (min. 205).

C Per 1A dMA il Sige e ETC e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell’ AMAT Il Rgppre;q:n’r de asc‘i‘ii’ro
fe FestitE T =
N sl i anes
............................................................. 4,;4,09&-5*;{"’*"'* TG T e o mmmee
Lot WeAdT28800737

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle dicolfaudo” | Dafa: 13/7/2015 | Rev. 01 |




5.p.A.
e Aziondo por ia Mokilita nell'Ares di Tarcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

a c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb! sostituili
| NO

! | . |

2 \

3 A\

4 N\

5 N\

¢ N\

7 \

8 \

’ \

)
v

e

R
e

»
v

=
v

v

v

<
e

vd

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDOQ (SEZ.2): POSITIVO

{barrare it caso che ricorre)

|| Rappresentante ell'f\MAT

[Mod. 2}/5015-AT | “Verbale di colflaudo” | Dotc 13/7/2‘015‘ | Rev. 01 I




OFF
“Azienida per |2 Mobilith nelP Area di Taranto SpA
74121 TARANTC - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 008.7784247
Partita fva 00146330733

{D.d.t.) 0er 272 el 14084096 - D.RR. 636 del 2112 1906

N. Z_Z{ 5 ot UOI1GS 20 6 |

] vettore

CE‘SSIKJNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiallo o Reskdenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverso dallindiizedal cessionaric) E VARUAZIONI

‘a mezzo:
[ cedente Moess!onan‘o
|

oFeicive  JouY [OEW
L SISTTE (1))
 CAUSKCE DEL TRASFORTD V- ORN. pe . in conto
& - LA DRADOVITE [} asaldo

QUANTITA

©\

DESCRIZEONE DEI BEN) {natura e qualita)

%’us 2. BES PER |

PARLRA STARIOVAATRACS

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

, Iy

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

DATA.

L olosi €l wizol Dl du.

ANNOTAZIGNT s VARIAZION]

i

NUMERO PROGRESSVD @ | FIAILWA DEL CESSIONASJO
(B Ohe_

| 651203033 {a)

O B B T ST T

{1) Solo in case 4l utiizzo In sostituzione della certificazione: fiscale.
{2) Al sens! dei'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e suncessive madifcazionl 2



ATTENZIONE; -
*| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE iIN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. '
dichiara che le seguenti-cose sono {*): - T,

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

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o -
QO prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;  ~ -

Firma leggibile del titolare

\ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE"!N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND 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 (*}:

1

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in logazione, , °

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent/ esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ilpotes] o Ie Ipotesi cha ricorrone,
N.B. - La dichiarazions B} va fatta anche hel caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende ¢ose che rientrana fra quelle previste netla
licenza'e va quindT aggiunta a quella di cui alla lettera A),

L



MITI'ENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

P@iﬂgg% ;L OLLY s.ct.
8 il
?@1 360 4744248 « Fax o%g 4744888
4010 SYATTE (TA)
Parita vl 92736800737

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1296

153

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
W AU 82044

a mezzo: (1 mittente [ vettore

ﬂestinatan’o

DESTINATARIC: Ditte, Bipendenza, Domicllio o Resjdenza, Codice Fiseale, Partita VA
5~ 510

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverse dall'indirizzo det destinatario)

Ju € bAsvig7l HSY

I A

Hid0o -~ ARANSO -

b@x{gm‘wm
A

5JdS k) N A6S

Vs, ord. gé)(?g/o’ deJ/‘%l(?ClLL’?/l&l 5(:]5‘:2?

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

STRNT0 10 QMRS JPANSE: P lea?d

AP VSMOW Ll L@L,g/»f/wja

7
7

/

S LIT8 EpocAT A PrEwTRc

/iy pEpolito L. Le

ASPETTO ESTEHIO&?B\ET \/g m/

ra
N, COLLI/ PESO KG/

PORTO /

TOMEE), 1

DATA EQRA DEERITIRO

FIRMA v

FIRMA DEL CODACENTE W
Consegna o Inizio trasporto a mezzo; ,Bé«tfestmatano [ mittente /{.ﬂnﬂ.&‘l JL /6 A %800 \j/ //\—/

1 | 3 | 1 1 * 1

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONS

EDIZO E5219CT

A /.

{*) Solo n case df utilizzo in Fstituzione della certiﬁ{aﬁ%&l&
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre |

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a ngIIO v
singolo» e non a ricalco.

,on -
i 1 R :’
- >

D!CHIAFIAZIONI ’ '
* ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 o87
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e’del Trasportl v / :

A} TRASPORTO D|. COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di Itcenza all' aulotrasporto di cose iri cohto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta;

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
[J da esso prodotte o vendute;

- H
O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendete.

Firma leggibile del titolare
.J(“ - o -3\ \.k \ s\“ T L\\\q :_,L,‘ “_5 \l. ‘-;(o df] suo legale rappresentante)

- A3

:I"‘"\ -\.. — .l __,[-\ .' ,

(Y
L LY

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

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

n,

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O press in locazione,

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rlcorrono

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto oltre che essere occasionale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
' ) s t [ \

. '
-~ . PR .

. * o j
) <. et



. S5pA.
Azionda per ta Mokilita nelf' Area di lorenio,

Prot. 7896/UT Taranto li 11.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7849 del 11.05.2016).

dalla

preve

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 248 del 10.05.2014),

nfivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE .

a.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di: !
n° diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo neto;
costo complessivo dei ricambi dei quali é prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo corario della manodoperg;
il costo totale per manodopera:
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsii
quali 'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebifo dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
| Capao Uritd Tecnica
Ing. Pellico]o Dpmenico

Meod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |

alla dilta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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S.r.L 11, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . "’
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM'
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S S et
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @ im{mo
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI : ihiyaes

A, . .
-7 BredaMenarinibus

A Finmmecern'a s Cocigany

ORMIG) R/

tO rl FPT '—Iﬂfff-“EHRGVIMIA FTALIANA

GRUrFo FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 494/16 P u:l goodoooocaoo DED oeno STA.TTE, i 11/05/2016
= e e £ 48 2
F LE .3s8.28 26 SPETT.LE
b LR S
7;51% ~ERErisisiiiads VIA C. BATTISTI, 657
O e q_‘_,.uu—;-=-'—0a
3% 5 g@ggggéﬁﬁggﬁﬁﬁm 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
RITF. VS, RICHIESTA DDT N. 248 DEL 10/05/2016.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Stacco/Riattacco pneumatici posteriori. 24.00
Smontaggio barra stabilizzatrice posteriore e revisione della stessa, ’
Prove di funzionalita.
TOTALE 24,00
RICAMBI _
COBICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0023569 Silent block 4 98,30 393,20 20 314,56
D040197 Boccola 2 80,88 161,76 20 129,40
D031569 Piattello 2 25,00 50,00 20 40,00
TOTALE 483,96
. RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 24,00 23,00 552,00 .
' Ricambi - - 483,96
‘ TOTALE €. 1.035,96 + IVA
Distinti saluti.

. 2 S 1

] / £ *

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI II?iJST}{IALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diegel ed Elettrici

Sede Operatwa C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

© 099.474.47.45
Bosicinsioly@amait.com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

m Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I- 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737
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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) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE [NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTS TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 , 190 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO + LAV.
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPPOGGIO
R. D. 60 GG
CESCRIZICNE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPCORTO WA
VS DARE PER COLLAUDO E SOST.FERODI
SU VS BUS AZ N.652
CIG:Z1B19E2B53 - RIF. VS ORD. PROT.
N.8179/UT DEL 16/05/2016
LAVORO N.186/2016 DEL 16/05/2016 NR 1.00 1089.35 1089.35 |22
RIF. VS DDT N.255 - NS DDT N.148
.y A
Azients pef la mokilita nell'area di Taranto
rn 4593
w07 GlU. 201
AD  Aqm.re Oelegato O
0G  Ditetiore Generale O
DA Disetlore Amminisraivo 3
DT Diretlore Tecnico i}
UAP  Appalti / Confratt |
UCM Chmmerciale/ Merkefing
UCB  (entabiita Bilancio ]
UES Esercizio /Sesta m|
UIs Ipformatical Stalisica O
UMT Manutenzicne fTecica OO
URL  Risrse Umane SNISTRID.
focy UAG  Affai Gen. PPRR S (]
N. RIC. Y WES ?2 RAG {ficio Ragioneria o
STQ §taff Qualita In|
DATA DI REGISTR. _{'2/16/1 (» o
TOTALE: MERCE ISPESE D1 TRASPORTO ISPESE D1 IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. = ARTICOLO LV.A. IMPOSTA LngB 675/96
1089.35 22 22 239.85 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART.: 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE PCCUMENTO IN EURO
1089.35 239.65 1329.00
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI ANNOCTAZIONI / VARIAZION]
N COLU PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA '|FiRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

| FIRMA CESSICNARIO




EPETTAE

174

(OFFICINE JOLLY.|| “e-

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Seciale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA

COD, CLIENTE [NUMPAG. [CoDICE FISCALE fPARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD [TIPO DOCUNENTO
ANA 1 00146330733 190 23-05-2018 FATTURA
W PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
" COLLAUDO + LAV,
CONDIZIONI D] PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

R, D. 60 GG

DBESCRIZIONE UM, oA FREZO 5C% {MPORTQ WA

VS DARE PER COLLAUDO E SOST.FEROD!
-—--SUV8 BUS AZ N:B52 - —ovvmm --
CIG:Z1B18E2B53 - RIF. VS ORD. PROT.
N.8179/UT DEL 16/05/2016

LAVORO N.186/2016 DEL 16/05/2016 NR

1.0 1089.35 1089.35 |22
RIF. VS DDT N.255 - NS DDT N.148

SAmAL
Azierrds pet ta mobilits neWerea o Tarznlo

SR UL

w07 6I0. 2015

A0 AmmreDekgeto m]
06 Ditcliore Generdle ]
Dt Dietlore Arminis=elve O
DT Dietore Teomeo m]
USP Amaii ITentall O
UCM: Cpmmestisle ) Merkeling
UCE  Cjontablita Bilancio w}
UES Ekemizo/Sogls i
U ipformatical Stalisica o
UMT Manulenziong fTeiica  ©J
URY  Hit.rse Umane IWSTPID
. A ¥ UAG Affai Gen, PPRR SIKISTRID
N. RIC. IN v A 4 ? 7 RAG {ficio Ragonzna o
i : STO $te5 Quath 0 o
DATA D! Re@iSTA._{2/16/1 15 D
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
L@m S A [ARTICOLO LVA, Tosn Legge 67696
1089.35 r 22 22 239.65 | Vostri dati anagrafic! vengono utilizzati
eole per ademnplmenti dl obblighi di lagge e
amministrativi.
TO;ALE IMP’ONIELI:I— - ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTS IN EURD
1089.35 239.65 1329.00

[ASPETIC ESTERIORE CEl BENL

ANNOTAZIQNI ! VARIAZION!

NT CoLLL |PESD KG. [DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

[VETTORE

FIRMA VETTCRE FIRMA CESSICNARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervision= Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Dalib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dalj contabili Delib. C.A. n. dal

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1
lLl(sz P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
[,
DATA o i FIRMAVESPONS .”‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 0 i, ; j’ 2,(_{]/‘ ’“IA-G Y, per supervisione _
) NTAI [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "“

N\

a-ntad A Noneds
S

UFFICIO TECNICO '
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Paﬂeﬁ}ﬁmmewm 60 GG. D.FFM

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIR\QDEL RESPQ BILE
%’ /
N, — 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA,~
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
AR/ o) -
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

H

Conferimento del ...ooovveee e eiveesrien e, Prot

A

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

DATA FIRMA

-
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Azienda per la Mobilita noll Area di Toranto QYL
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 190-DEL 23/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 652
INTERVENTO DI: COLLAUDO E SOSTITUZIONE FERODI
IMPORTO FATTURA: € 1.089,35

DOCUMENTAZIONE: "|SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S1 1.089.35 8179 16/05 /16
cedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei | 5!
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus 5| 255 12/05/16
presso al sede del riparatore ,
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito ; | ihl.
lintervento, di trasferiglnento del bus presso la sede | 5! | 148 ;13/05/1t3!
; ] :
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO ! ' 1 !
7. “Verbale di verifica dei fequisiti contrattuali” (incaso | nNoN PREVISTO 1 I
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) ' l,

8. “Rapporto di verifica” (fAIlegato n. 3" delia proce- NO , ,! '
dura ‘ i N

9. copia della Richiesta di preventivo {punto 1 della proce- S| 5 8021 .‘i2/05/1'é-|
dura) | : d |

10. copia del preventivo invialo dal fornitore (punto Ill della S| 8152 - '13/05/1('5
procedura) I if

11. Altro: i

Controllo eseguito da: ROTA'data: 11/07/16 - flrma/

NOTE: -

Fomreee e

EE e i N S,

1l Capd unita ing. PELLICORO: data .2413‘916 - firma.......mcﬁﬁ:.........
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Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Toronto

Prot. 8179/UT Taranto i_16.05.2014

Lavoro n. 186/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Fellclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzione del lavori per COLLAUDO E SOSTITUZIONE FERODI.
CIG Z1B19E2B53
Vis’ro che:

a. con nota AMAT prot. 8021/UT del 12.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 255 DEL 12052016 per COLLAUDO CONTROLLO
FERODI/SOSTITUZIONE; _ '

b. vs preventivo, pervenuto in data 13.05.2016, assunto al prot. 8152 del 13.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.149,35 olire IVA di cui € 549,35 per i ricambi ed € 400,00 per la

manodopera e revisione periodica;

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dellintervento: € 1.089.35 oltre IVA di cui € 549,35 per i ricambi ed € 400,00 per la

manodopera {considerata a 20 €/h) e 140, 00 per la revisione periodica;

tempo di esecvuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus hon consentird la liquidazione

l ‘ l della fattura relativa ai lavori eseguiti.
DP

Per accehazione

tore generale
nni Matichecchia

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




Ok

Azienda por fo Mobifita nell Area di larcnto

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

(BUS 652 COLLAUDO E SOST. FERODI)

I giorno /Qoéjb alle ore @33 ...... presso la sede AMAT , si procede alla redazione
I

del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguili  dalla

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei laveri” PROT. 8179/UT DEL
16.05.2016.

Sono presenti:

per AMAT: Oa’buﬁl V’ , in possesso del profilo

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

2 ;
professionale di “...../E3..... L))\(,b .................. " — por.i.@ ........ (min. 2085).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentapite dell’ AMAT Q0P pie. della ditta
E@Ef}??'ﬁﬁk W [ gﬁ}l s.r.l.
adpfialiciola. ...

02726300737

VFf

Parita

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziondn por ko Mokilite nell Area di larente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’ Area tecnica per quanto aftiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 KIT FERGCDI 1 187,50

2 NEON 1 MANCANTE

3 M N

4 ™~

s AN

: N

7 ~

8

9 \\\

10 \

11 :

12 \\

13 \

14 ' \

15 \

16 \

17 \

18 N

19 \

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantg,dell' AMAT

ﬂrﬂ‘%pﬂgs fonEideda difta

Pl eliciolia
ToTTToTTmEmenmEmEmmmmm ""'""“"'"'""'"""""""'"""""""""-- A TUS )/ Fax 000474488877

. G N
[ Mdh. 2/2015- AT | “verbae di coltaudo™ | Dater{ 3212 s
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\CEDENTE.’ Ditta, Bipendenza, Domiclll o Residenza, Partita A

¥

Azianda per 1a Kabilita neii*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Viz Cesare Batlist, 657
Tel, 090.73561 « Fax 089.7794247

Partita fva 00 1463.:0733

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) oer. 472 00 14.08.199 - DR 696 cor22.12 1905

S IeN3

a mezzo:
[ vettare [ cedente [ cessionario

'.-,;1

b{( D A”)F“C\/”*"“

CESEIONARID: Ditta, anendenm Domicllic o Rmu!enza Famu VA

RLUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfinditfzza de) cessionaria) E VARBZIOH|

e T

[P0

CAUSALE DEI, TRASPORTD

QUANTITA |

VS, ORD. N,

DEL

O in conte
O asa[dnl

3

DESCRIZIONE DEI BENI (r_laur'a g qualita)

Dfodut

WAL

688 e

COCCA DD

]
v Co[€3(c o |
]

B N

FEEo M ) [ [l [1 bk

TOTALE €

. .
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  ~——— .
I " cessiohario

cedente

FIR ‘/glooun ENTE

?sof v/é IOE}M e

JANOTAZON] - VARIQION
’

NUMERD PROGRESSNVD = ( FIRMA DEL CESIG?S)

651203033 {a}

(1) Salo jn caso di ulizo in sostiticns-elia certificazione fiscate.
(2) Al sensidelfart: 3, comma 2, del 0.BR. 441/97 & successive modificaziond

N\
S



: ATTENZIONE:

| fogli d| questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

]
. .

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

- Ll

1 di sua proprieta; ' B 1 da esso-eleborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; i 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in comodato;
[ prese In locazione;

¢ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500
If sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 di sua proprietd; [ prese in.comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

(') Dichiarare Yipotesi o le ipotesl che sicorrono:
- Le d!cmarazlona na B va faita anche ne! 6350 che 1l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quetle previste nclia
Ilcenza e va qu ndl ‘aggiunta a que'!a di cut ala lettera A). -
= S )
e e R R
I - ‘-h-.\: iy
\\ )

-



.~ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resicenza, Codice Fiscale, Partita IVA

[} FYICINE JOLLY sl
Contrada Faliciolla + : ’
Tal, 005 AT4AR45 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA) = .« *
Partlia IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996
v ALE Uelos! 1046

a mezzo. [ mittente L vettore mmatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza.&)@@ms{denza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUYGGO Di DESTINAZIONE  {se diversa dallindirizzo del destinatario)

WD Q. Hrasy) 5

DT M

T00 FTIRAN

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
QI UAVL o - AW NA Qa4 o Vs. ord. Q){f}%’,’ del L’“ﬂ €l 2o46 | 21 asald:)
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ATTENZIONE: :
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazigni, sottostantl «a ng|I0 T

singolo» e non a ricalco.

Vool i) e
"DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporh T A

A) TRASPORTO DI COSE, IN CONTO PRCPRIO / fos e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE ‘AKG 3.500 T
\ } L

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

" . - ‘.
n. » dichiara che le seguenti cose sono (f): -+~ i

O di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;
O presein comodat\o;‘" ‘<

U da esso elaborate, trasformaite, riparate o similj;-

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione... - "‘ AN ad acquistare o a vendete.
| \./I \ \ -
e S Firma leggibile del titolare
( R (o del suo legale rappresentante)
. T
\
X~
v T

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

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

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

O di sua propricta; O prese in comodato; [ 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. 7

-~ ' ("U'

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

S o

i
i

per S e

/t

5



$.9.A.
Aziondo por fa Mokilila nelf Area di igrenio

Prot. 8021/UT Taranto i 12.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGEITO: bus n. 652 - Richiesta preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 7849 del 11.05.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {escluso il sabato} decorrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 255 del 12.05.2016),

preventivo di spesa inerente |'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzichamento consistente in COLLAUDO + CONTROLLO FERODI/SOSTITUZIONE .

a.

© 00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° diriferimento da catdlogo;
denominaziohe;
prezzo dilisting;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispetfare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per rifardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

itG 4nicc

Il Cap Ur?
; 0 Dorrenico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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Srl .5 CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED - co m % -4
+~AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ngﬂ IVeco

: “VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI r=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI lmlmoto fi ; FPT 74§ ARE s vrsssares
GRUPID FIRROVIL DILLG STATO \TALIANE

OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI

: r : £ 00DcocCh ; 2Ly
PROT. N-406716 i QJE RRRRELCLLY: STATTE, Li 13/05/2016
o & Sleaf ais. 85 2, SPETT.LE :
52 HEEO9FL S @ i 2
e RS I RS FT R ~ AMAT SPA
0 e sg sz 2 VIA C. BATTISTI, 657
o4 |8BEEERRS 74100 TARANTO
¢ YemsniEB8sEE0E;
SUVS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE
RIF. VS, RICHIESTA PROT.8021/UT DEL 12/05'"72'016

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Ripristino impianto illuminazione interna 6,00

Ripristino impianto illuminazione esterna 4,00

Revisione freni posteriori con sostituzione pasticche 10,00

) TOTALE 20,00

' RICAMBI _

CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D348863  [Kitferodi™ =~ - 1 187,50 187,50 / 187,50
M s - | Kit vetroresina 4 66,80 267,20 / 267,20
10-2360 Neon 1 111,36 111,36 15 94.65
- TOTALE 549,35

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
y. 22 > - )

Manodopera 20,00 2300 <~ 46000 | 423 -
Ricambi . - 54935
Revisione periodica - - , 140,00
TOTALEE. 1. 149’35 +IVA

//0@9 éﬁ

Distinti saluti.
‘ OFFIC OYLY SR.L.

E

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

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

(&) 099.474.45 88

099.474.47.45
oﬁicinazbflz@gmail.com _ @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.L 02736800737



k SPETT.LE
‘ f’
“ l-" FICINE JOLLY.. - " s+
_ srl
— VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE/ PARTITAILVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 191 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO . CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO + LAV.
CONDIZIONI DI PAGAMENTOQ . BANCA DYAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE M. QTA PREZZC SC% IMPORTO VA

VS DARE PER COLLAUDOQ,SOST. FERODI
E RIPRISTINO ILLUMINAZIONE INT.

SU V8 BUS AZ N.654 CIG:ZE419E2A98
RIF. V8 ORD. PROT.N.8180/UT DEL
16/05/2016 - LAVORQO N.187/2016

DEL 16/05/20186 NR 1.0C 1798.66 1798.66 |22
RIF. VS DDT N.256 - NS DDT N.149

-]

Azients perla mobiita nell'zrea di Taran D

959l |

del. ﬂ7 61U, 2018

AD | Avin.ce Defegato g
CG | Direttore Generale i
DA | Diretiore Amminisirafive g
OT | Direttors Tecnion [
UAP| Apoalti / Contratt f
UCM; Commerciale / Markelng
UCB| Contaivita Bitancio f
g
C
O
C
1

UES | Esercizio { Sosta

UIS | Informatica / Stabstica

UMT| Manutenzione  Tecrica
L) URU| Ris.rse Umans

N. RICM[ N. IVAl /S T4 UAG| Affar Gen PPRR SINISTRI

' - . RAG| Ufficic Ragioneria
DATA DI REGISTR. /2 /06 /114 STQ | Staff Qualia E
{ .! d

L = R < R T R S R T T g R B v B U [ N S S {

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE

‘IMPON]BILI COD, VA, ARTICOLO LV.A, MPOSTA, Legge 675/96

179866 22 22 39570 | Vostri dati ana—graﬁci vengono ulilizzati
selo per adempimenti o obblighi di legge &

amministrativi.

TOTALE IMPONIBIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1798.66 396.70 2194.36

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION { VARIAZION]

N COLL! PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCUCENTE

[VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIGNARIO
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JEFICINE JOLLY..

SPETTAE

AMAT S.P.A.

z VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Seds operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AT -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Cepitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
RE.A: 166416/TA
. |CORICE FISCALE f PARTITA \.VA. N. DRCUMENTD DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTD
00146330733 191 23-05-2016 FATTURA
PORTO -

CAUSALE DEL TRASPORTO

: COLLAUDO + LAV.
|SONTIZIGRT O FAGAMENTD BANGA DPPPOGGIO
R.D. 80 GG

DESGRIZIONE UM, QTA' PREZZO 5C% IMPORTC WA

V8 DARE PER COLLAUDO,SOST. FERODI
4-.ERIPRISTINQ.ILLUMINAZIONE INT. . .

SU VS BUS AZ N.654 CIG:ZE419E2A08
RIF. VS ORD. PROT.N.8180/UT DEL
16/05/2016 - LAVORO N.187/2018
DEL 16/05/2018 1.0 1798.66 179866 |22
RIF. VS DDT N.256 - NS DDT N.149

z

4 per la mobilia nel'area o1 Taranlh

Profl nn

| 076l 708 |

AG | Amm e Detegate

GG | Diretiore Generaie

DA | Dirgtiore Armnisstvo
07 | Direitare Tecnitn
UAP| Appalti- 1 Contred

UCH) Commarciake ! Wariating
UCB| Zontabifts Brianci
UES! Esercizio/Susta

YIS | informatica f Statistios
UIT| Menianzione { Teenica

[or—Y

N. RIC.___ _JN.IVA

2%

URU| Ris.rsz Umane
WAG| Affar Gon FPRR SIKISTEN

A My e e e e

RAG | fficic Regioneria

Lo = T = S R Y Ry s o 8 |

STQ | Stk Quaita

TOTALE MERCE

DATA DI ReGISTR. N%]o8/]

o I B |

SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI IMBALLQ

SFESE D! INCASSO

EPESE VARIE

{MPONIBILY ' CoD. VA, IARTICOLD VA

1798.66 22 22

T |MPOSTA Legge 675/96

395,70

amministrativi.

TOTALE IMPONIEILY (ART. 15

1798.66

TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

395.70 2194.36

| Vostri glatl ana.graﬁci vengono utifizzatl
solo per ademplmenti ¢i abblighi di legge e

ASFETTC ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI / VARIAZION!

N* CQLLI FESO KG. DATA PARTENZA

VETTORE

FIRMA VETTCRE

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIQ




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® dal per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n, del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del

data,scadenza pagamento indicata in fattura

Daiza scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta

Vi3l /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

riA‘[;AGi L/ //Mé FIRMA %ﬁfﬁfﬂ\s”ﬂz@/

Il RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

i ﬁskp. UNITA' CONTABILITA' E BILANOIO
per supervisione

[DATA "~ JFIRMA DEL RESPONSARBILE

AN

DATA FIRMA~ '
R N
. N7/

T UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadensg pagamento

PAGAMENTO 60

Data scadenza pagamento

DATA WADEL REFPOQNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESFONSABIL
77. 27016 c@y W
' v

Confarimaentodal ..., Prot

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

DATA FIRMA

3



aantitg,

A® Joonzon, o
5
F&£ *
2 B
P
£5
.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante Ry inifony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 191 DEL 23/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 654 |
INTERVENTO DI: COLLAUDO E SOSTITUZIONE FERODI

IMPORTO FATTURA: € 1,798,66

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- Sl 1.798.66 3180 16/05/16
cedura) ’ :

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei ]
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 256 12/05/16
presso al sede del riparatore '

5. D.D.T.redatto dalla ditth che ha eseguito 1 , P
I'intervento, di trasferi;lnénto del bus presso la sede | S ! 149 - I1Ef/05/1 0|
AMAT I ; r ’_

! i , T

6. D.D.T.redatto dalla ditta:dei ricambi di risulta NO !‘ ; '

7. “Verbale di verifica dei qeé;uisiti contrattuali” (in caso . | yon PREVIS'I'(S i i
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) ‘

8. “Rapporto di verifica” | ’ﬁ{\llegato n. 3" della proce- NO ‘ | l i [
dura i ; ‘ _ i

9. copia della Richiesta di préventivo {punto 1 della proce- S| [ ﬁ 8022 .12|/05/15§':
dura) 4 , | -

10. copia del preventivo inviq to dal fornitore (punto I} della S| 8151 i13/05/1‘%
procedura) : !..i

11. Altro: . .

Controllo eseguito da: ROTA Edata: 11/07/16 - flrmaﬁi/
NOTE:

f

b
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot._8180/UT Taranto li_14.05.2016

Lavoro n. 187/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 654 - Ordine di esecuzione dei lavori per COLLAUDO - SOSTITUZIONE FERODI -
RIPRISTINO ILLUMINAZIONE INTERNA.
CIG ZE4A19E2A98
Visto che:

a. con nofa AMAT prot. 8022/UT del 12.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ai bus
in oggetto, Iinviatovi con d.d.i 256 DEL 12.05.2016 per COLLAUDO CONIROLLO
FERODI/SOSTITUZIONE + SPIA RAFFREDDAMENTO ECU NC E PROBLEMA AL CAMBIO (GARANIZIA);

b. vs preventivo, pervenuto in data 13.05.2014, assunto al prof, 8151 del 13.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.936,66 olire IVA di cui € 738,66 peri ricambi ed € 1.198,00 per la

manodopera & revisione periodica;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizion:
c. costo dell'intervento: € 1.798.66 oltre IVA di cui € 738,66 per i ricambi ed € 920,00 per la

manocdopera e 140, 00 € revisione periodica;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2, penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giormo sclare, IVA -
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegnd dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbulﬁé, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.
—L,

per accettazione

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2013 | Rev. 0] l
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Aziondy por lo Mokbilita noll' Ares di larenie

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

_ (BUS 654 COLLAUDO E SOST. FERODI - RIPRISTINO ILLUMINAZIONE INTERNA)
I giomo/@.i@§z{6., dlle ore ﬁ 30 presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del ‘“Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  infestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8180/UT DEL
16.05.2016.

Sono presenti: (;200[)‘ Zb M
- = per AMAT: .oy L T T reereens err—ea , in possesso del profilo
professionale di “......} (3= 0 D\(/i-\ ............... " —par. .S OS (min. 205).
- Per laditta:ilSig. ... A EMLD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

~) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

M" ,.,:-ew,,‘ ,,ﬁ.T ..l.
Il Rappresentantd dell’ AMAT q1 BBTetEn f“é?‘ofeﬁd' ditta
LE convadp 00 4744888
@l o-;ra-.f;zfgﬁo AT CTAY
.................................................................. L BEAA2T36800737 L.

Mod, 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l I




. S.0.A.
Aziondo por lo Mokilits nelf Areo di lorenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura deli'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 € dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
| NO
1 KIT FERODI ] 187,50
2 NEON 1 MANCANTE
3 -
—
4 \
5 \
é \
7 \\
a \
9 \

o
|1

1

—
]

&
/

~
L

&
P

N
-

]
|

®
L]

>
-1

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

{barrare il caso che ricorre) .

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




-

Azenda per 12 kobiiia nelArea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 °

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14081908 - DAR 696 det 21.12.195%

N&, L{%foﬁ-.

Tei. 099.73551 - Fax 099.7794247 . |3mezor
PE-”HE va 00146330733 - E] veftore [] cedente - [] cessionario~
CESSIONARID: Ditta; Dipendanza, Domlcﬂloonslﬂen:a Partita VA - | woGa b {se d i) E VARIAZION) 5 '
:I) K( D \ o148 V _ |
e () [ :
CAUSALE DEL TRASFORID e e & inwnw"
Ja saldo:
DESCRIZIDNEDEI BENI {natura e qualitd)

DUl DUS

p) 65 ER

IMPORTO

Il 1 roufacco m@,/

[\ch/((d HOUL

—_—r e

2

\F K 11343 !

Okt 8 /9 43

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESD KG

}

DATA E ORA

PORTO Y]

| TOTALE €

DEL RITIRO

A
|4|.

b

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
. cessionatio

fNNO‘FAﬂUNI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD ™)

rizlaf/e B é/ﬁf\%@ —

651203033 fa)

1) Solo in caso df utiizo in sostituzRom-dalla certiicaziane fiscafe,
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



Js L . ATTENZIONE:

+ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - /< - ~.
ai sensi§dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

[
.-

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

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

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

[ da esso prodotte o vendute; *. 2 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
. £ ~ 7 -

v

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A.PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e
|
3
-
¢
.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. [*} Dichlarare 'ipotest o le ipotest che ricormeno, -

NB. - ia dfghiﬂrd'zﬁrﬁ)\!ﬂim anche nel casa cha |l trasporte, afire che essere occaslonale, comprende cose che Azntrana fra qualle previste nella
=« ficefraeva qurndl"éggiuma’b Guella dj cui alla lettera A).
N
S Ve,

L’"“C ‘",’P{i/

- £



"

MTTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

fFFICINE JOLLY o.i,
Contrada Felicialla
Tel. 0UD 4744745 - Fax 099 4744808
74010 STATTE (TA)
Parti{a IVA; Q2736400737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de) 21,12,1996

N. M//Z‘? deI|/l/.g|0.$\| LIA6 |
L] mittente [ vettore &ﬁgnataﬂo

a mezzo.

DESTINATARIC: Bjtta, D\pendenza DDmICHIDO Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'inctirizzo def destinatari)

Y Q/Bhﬂ@ﬂ. A%

A

T A0 4 470

CAUSALE DEL TRASPORTO

€ OUINS £ Ao Mdowy, 4+ Gaba 244
s M bSU

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

[ in conto

Dj a saldo

IMPORTOM

Vs. ord. gj’g/d] del |/£6|0q .’LJ|

A
S TR W9 10 AR O L

|
N |

RV Sos7TT a0

UEVS ST 156 BiL ,M/ﬁ%,

WA VT FZleA ),

-

N i J
(/mw(} ’
P yoA ) = L

ASPETTO ESTERIORE OE| BENI N. COLLI PESO KG

s

p

POHTO/

-\PT VST TOTALE €
v DATA ECRA DEL RITIRO MA ELCONDUCE E
Consegna o inizio trasporto a mezzo: /@%ﬁnaran'o O mittente | A4 105 A4 ASho J
' FIRMA
s I
— FIRMA
N8}
g

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

; Tngsnnmmo L/
3 l V(

EDIARO E5219CT i

(*) Solo in caso di utilizzo in sosQ zicne della certifficazione fiscale.
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A'I'I'ENZIONE : SN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -

o

y -

it T
5 - v 8%,

R RATINES I A Tha, [ .
Wt =g e il B
T V- S - VEP B oot Wi

[ LR T IR
TENOCE LT S

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio v
singolo» e non a ticalco.

n.

4

1

R

] ~ -

o ! - LI .,

. U I 4 e . S
DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportt < }

A) TRASPORTO DI.COSE IN CONTO PROPRIO | | i o
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEFIIOF{E A KG 3.500

5
I sottoscrmo tltolare dilicenza all’ autotrasporto d| cose in conto propr%o AP

O di sua proprieta;

[0 da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
O} prese in locazione;

n.

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEFIIOHE AKG 3.500

’ i
. dichiara che le seguenti cose sono (*).: ”‘a KR

o

0 da esso elaborate, trasformate, riparaie o simili;/ |

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad atquistare 0 a vendere.

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

L .
— — — . _
\, T e £
B) TRASPORTC OCCASIONALEDI COSE IN CONTO PROPR]O ' !

3
[| sottascritto, lltolare di licenza all' autotrasPorto di cosé in conto proprio 4

O di sua proprieta;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in comodato; *

' t B - i
» dichiara che le seguentl cose sono (*) :

O prese in locazione,

-

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

N ! s

i N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso ¢he il trasporto cltre che essere occasionale, comprende e

close che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)

¢

,

J

'

v
]

g
) S

[ .
[Pt

- m\";ﬁﬂ



S.0.A.
Aziohdo por lo Mokilita nolf Area di larcnto

Prot. 8022/UT Taranto i 12.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

CGGETTO: bus n. 654 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7849 del 11.05.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 256 del 12.05.2016),

preve

ntivo di spesa inerente l'infervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia

di funzionamento consistente in COLLAUDO + CONTROLLO FERODI/SOSTITUZIONE + SEGNALA SPIA
RAFFREDDAMENTO ECU NC E PROBLEMA AL CAMBIO {IN GARANZIA) .

0000

e e T R

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quadli & prevista la sostifuzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconfo commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi del qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totdle dell'intervento {manodopera + ricambi) +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusg, fine alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

Il C%J‘?iké}bnico
InyPey ro Domenico

Mod. 2/2015 - AT "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 I

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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‘ﬂ FFII:INE JOLLY : s
DEUTZ s g P

by g . a 2 wiA
S.rlu. - cmmocor.muvmummcoum -~ €co %_w“mm”';,,
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco T
** VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S Hm e, : o 9
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E.NAVALI imlmoto ri fppr T BEL imisrins E
pedgniug TORCLE AT GAUPPO FISROVIEOILLO $TATO ITALIANE :

OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 13/052016

, L g OD00O0DO0CDOnOno g
PROT. N.508/16 - =
3 g £ =8 2 :
2 aggoﬁg-gmgg = SPETT.LE
s SEE L -«-._‘%1'-77—-““":':-&:
7“_500 gggé%ggg‘ggeggg VIA C. BATTISTI, 657
t J—EEREESR5E5558s 74100 TARANTO
2 x Coa——ty 71 .
i< %asggéﬁﬁﬁﬁééﬁga

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU

S. AUTOBUS AZ.LE N. 654.

RIF. VS. RICHIESTA PROT.8022/UT DEL 12/05:72016

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Ripristino impianto illuminazione interna 6,00
Ripristino impianto illuminazione esterna 4,00
Ripristino cantonale dx previo ricostruzione parte inferiore 18,00
Ripristino cantonale sx previo ricostruzione parte inferiore 8,00
Revisione freni posteriori con sostituzione pasticche 10,00
TOTALE 46,00
SR RICAMBI
CODICE" DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D348863 Kit ferodi 1 187,50 187,50 / 187,50
1 Kit vetroresina 4 66,80 267,20 / 267,20 |
10-2360 Neon .3 111,36 334,08 15 283,96
TOTALE 738,66
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. Z
Manodopera 46,00 23,00 20 1.058,00 | 899 -
Ricambi - " - 738,66
Revisione periodica - - 140,00
- TOTALE€. 1.93666 +IVA | /¥ o045
77
Distinti saluti.
OFFICEX LLY SRL.

* e

OFFICINA MECCANICA -- REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUK%IALI ENAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

§9 090.474.47.45
. ofﬁcinaioﬂy@amaﬂ.com

Sede Legale: Via G. Leopardi,

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88
li Officine Joly Sr

68 G/H/l - 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.FJ/P. 1. 02736800737



: GPETT.LE
—
JFFICINE JOLLY..| -~
» srl
~ 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: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE (NUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A, N. DOCUMENTC DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 192 23-05-2016 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO + [AV.
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DXAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. Q.TA PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS DARE PER COLLAUDO E RIPR.
PORTE + LAV.SU VS BUS AZ N.653
CIG:ZF019E2BDE - RIF. VS ORD. PROT.
N.8177/UT DEL 16/05/2016

LAVORO N.184/2016 - DEL 16/05/2016 NR 1.00 1089.35 1089.35 122
RIF. VS DDT N.259 - NS DDT N.150

. £

Azien7a per lajmobilita nell'area di Taranto

Prod. 1, ng 5_

a0 7 6IU. 206

AD  AmmJe Delegato

CG  Diretigre Generale

DA Direticre Ammints <ativo
DT  Diettgre Tecnico

VAP Appadi { Contrati

UCM Commerciale f Marketing
UCB Contabiiita Bilancio
UES Esergzio f Sosta

UIS  Inforatica / Statistica
UMT  Manwrenzione f Tecrica

ooo0opRoOoogoooOoan

- ‘ STQ Staff Quaia o
N. RiC.___._|N. lVA_..ﬂ.Q_&t_ =

DATA DI ReGISTR. AR ]OL [L£]

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO . SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, ARTICCLO 1VA IMPOSTA Legge 675/96
108935 22 22 23965 I Vostrt dalf anagrafici vengonoe ulilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e,
amministrativi.
TOTALE [MPONIBIL) ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EVRO
1089.35 239.65 1329.00
[ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ANNOTAZIONT 7 VARIAZION]
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




- ISPETTLE
7 |
\sJ FFICINE JOLLY.| - ~wsea
3 \ Nl srl
Bt VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTC TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail_ officinajolly@grmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F/P1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. TATARANTO
REA.:166416/TA
CO0.CLUENTE [FIMPAG, CODICE FISCALE J PARTITA LV.A . POCUMENTO DATA DOCUMENTQ DOCUMENTO
AMA | 1 00146330733 182 23-05-2016 FATTURA
EPEDIDONE PORTO CAUSALE DET TRASPORTO
COLLAUDO + LAV,
|CONDTOMN O FAGAMENTD BANCE, DAFFOGGIC
R.D. 60 GG
DESCRIZIONZ um, T FREXZO 5C% MPORTO va
VS DARE PER COLLAUDO E RIPR.
PORTE + LAV.SUVS BUS AZ N.653
ClG:ZF019E2BDE - RIF. VS ORD. PROT. X
N.8177/UT DEL 16/05/2016
LAVORO N.184/2016 - DEL 16/05/2016 NR 1.00 1089.35 1089.35 22
RIF. V8 DDT N.259 - NS DDT N.150
Agzieny perfafnoblith neflarea o Ttriﬂlo
*Prgn,__| i5, 25
a__ 07 61U, 2018
AD  Amm/e Delega ]
UG Dictige Genersle o
DA Diretigre Amminis™alive g5
0T Dietire Tecuco o
YAP Apgati fContati o
UCH Comwercilz! Kereting o
H0R Contgniia Blanciy [m]
UES Esorgziol Susta. | '
- W5 inlorqatical Sielstica o
UMT Mendenzione (eenica g
URL Ric.rpe Umang o
UAG AffaniGen FPRR. SISTRI
{3 RAG  Ufici? Ragioneda ]
vy - STQ _Steff Dualtd a
N RIC.____|N.WA /98] | G
DaTA DI ReGisTR. LR[04 L1 £)
[TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTO SPESE DI [MQALLD EPESE Di INCASSD SPESE VARIE
LF»W oD, LVA. ARTICOLO VA, | MPGSTA Legge 676/96
11 Q59-§. 4 22 22 239.65 i Vosti dati enagrafis} vengere wtilizzali
it solo per adempimenti & obblighi di legga &
{amministrativi,
TOTALE WMPONIBTLI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1089.35 239,65 1329.00
ASPETTO ESTERIORE DGl BENT rmmm
N COULY PESO KG. DATA P»iracz.\ ORA PARTENZA FIRIMA CONDULENTE
[veTToRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIGNARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
risi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

_ per _si.lpervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. - - del

data:scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Iy /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L ' T
UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per ;{Pewisione

DATA FIRVIA DEL (ESHONSABILE
2vo sl el (o
| |¢ HESP.

;
/ 5

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE & = =

N

DATA FIRM
22-11- W00 M
- \_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza péﬁnento
D

Data scadenza pagamento

DATA FJW@@A@% R,

A

DATA FIRMA

]

IL RESP -
per supervisione

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

NOTE:

Conferimentodel ... iemviniaeren, Prot..c..ooee veeeee.

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
0347206 %{» LW
1

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

DATA FIRMA

LIRS
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. Azienda per la Mobilité nellArea di Taranio ghuslfony
AREA TECNICA - GR'lGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 192 DEL 23/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 653
INTERVENTO Di: COLLAUDO E RIPRISTINO PORTE
IMPORTO FATTURA: € 1.b89,35
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione de_li lavori” (punto V della pro- S| 1.089,35 8177 16/05 /ié
cedura) !
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vl della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei S
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale "
3. Elenco ricambi AMAT co'nsegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S 259 16/05/16
presso al sede del riparatore :
5. D.D.T.redatto dalla dlttﬁiche ha eseguito
I'intervento, di trasferlénento del bus presso [asede | S 150 18/05/16
AMAT b -
:IL .
6. D.D.T. redatto dalla dit a dei ricambi di risulta NO : |
7. “Verbale di verifica de:r" 2quisiti contrattual” (incaso | non PREVIS?l'C't : '
di montaggio o fornitura ¢ 'MOTORE REVISIONATO) | |
8. “Rapporto di verifica” Allegato n. 3" della proce- NO : | i
dura ! I _ ; 0
9. copia della Richiesta di prs'\:entivo (punto 1 della proce- S| f 8173 16/05/16 ’
dura) il . ; I
10. copia del preventivo invia.ﬁo dal fornitore (punto Ill della S| 8153 ,13/05/1"
procedura) ‘|-r |
l-I Il :.
11. Altro: i !
Al i |
' 1; _ l ‘
Controllo eseguito da: ROTA data: 11/07/16 - firma...f...o. t ,
NOTE: ' ; ¥
I 'e -1
i ! ;
i i |
i
|
1l Capo unita ing. PELLICORO: data . L. 2 M er. - FIrME.aeers RAFE  nerrscsnnrs




Sp.A.
Azlenda por lo Mobilitd nell’Aroa di Tarento

Prot. 8177/UT Taranto i_16.05.2014

Lavoro n. 184/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 653 - Ordine di esecuzione dei lavori per COLLAUDO E RIPRISTINO PORIE.

i o

CIG ZFO19E2BDE

Visto che:
con nota AMAT prot. 8173/UT del 16.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 259 DEL 16.05.2016 per COLLAUDO + PORTE;
vs preventivo, pervenuto in data 13.05.2016, assunto al prot. 8153 del 16.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.149,35 oltre IVA di cui € 549,35 per i ricambi ed € 600,00 per la

manodopera e revisione periodicq;

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:
costo dell'intervento: € 1.089.358 oltre IVA di cui € 549,35 per i ricambi ed € 400,00 per la

manodopera {considerata a 20 €/h) e 140,00 € revisione periodica;

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
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 provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegnd autobus: a vs carico

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™; ||l predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito moedello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

Per accettazione

re generale
i Matichecchia

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




S.p.A.
Aziendo por la Mokiita nell Aroo di lorento

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

(BUS 653 COLLAUDO E RIPRISTINO PORTE)

Il giorno /(QO_S //6 alle ore 5%30

foven iAo, dlle ore ML
del “Verbale di coflaudo” inerente i lavori  indicatli in intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8177/UT DEL
16.05.2016.

Sono presenti: :2) ‘1?_'& {/
- per AMAT: ....T. W .................................... , in possesso del profilo

professionale di * C‘)?O Ol (5\ "—par. go/( [min. 205).

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

- Per laditta:il Sig. .... <. @%660 .......................................

. presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [¢Posimivo [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell’ AMAT

rMod. 2/2015- AT | “Verbale di colfavdo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Sp.A.

Aziondo per la Mobilitd noif Area di lacenio

'

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

b

c

d

e

-l
I

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

KIT FERODI

187.50

NEON

MANCANTE

] | ~N| o] | A W] M| =

—
o

—
—h

—
N

—
(7]

—
oy

—
[4,]

—
o~

—t
~

—
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[£] pOSITIVO

I @jé

5%

[ | NEGATIVO

4

)

Fax 099.4744888
ATTE(TR)™"" """~

ég‘iﬁ%@%ﬁ%"

ot
---------------------------------------------------------------- Tetﬁaf}g‘?ig’ d
PO P 73800737

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data! lB‘ﬁ?ﬁBﬁ\J

| Rev. 0l

-,




noirA
i

Aiea o Taramio SpA
4« Yiglesare Batist, 657

o

N

¥ \

B *

-3 CEDENTE: Dift, Dipendenza, Domlciio o Residenza, Partita VA .

{ . . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
2 s, o[ (D.d.t) brr 272.cel 1408105 - D.PR. 696 cel 20 12 1956
i

S

N“?bq dell//élovSTgD/ |

]CL 099.73587 « Pax 098.7794247 a fezzo:
Partita tva 00146330733 [ vettore  [] cedente  [_] cessionario
CESSIONARIC: Dina, D’\DEBEE!IZE. Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa ; £ YARLAZHON
O -
Dlis Ty |
S&e (@) [T
.{: = <
K‘:‘ ;):RUSME DEL TRASPORTO VS, ORD.- M. -DEL D in conto

QUANTITA

T ST M
[

DESCHIZIDNE DEI BENI {natura e quallta)

Nib2osS A

‘ [C] saido

653 IF( | e

PR ?f{f -

(olep Jnos  +

T e S T T e

- . \/\

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

-1

TOTALE €

DATA E OADEi. RITIRQ

1 hbedes

cedente
cessionario-

7
\Consegna 0 inizip trasporto a mezzo

YT

ANNOTAZIGH! ~ VARIAZIONI

1

NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIO!
v

651203033 (a)

(1) Solo I caso of utiizzo i Sostituzioneella certificazions fiscale,
\.’2) Alsensi delfart 3, comma 2, de! D.RR. 441,97 & successive medificazioni



S ATTENZIONE:
i I fogli di queéto bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Y
DICHIARAZIONI ‘. - .
ai sensi dell'art, 38 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dells Legge 132/1987
\‘ . \ v :
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. ;
dichiara che le seguenti cose sono (*}: 3 R N N _
- - I— . - - J'... -
0 di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; )
0 da esso prodotte o vendute;” . -~ -~ Q'tenutein deposito in relaziorie al contratto. di deqosito 0
I prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

et -~

[ prese in Iocazione; )

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

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

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

{ di sua proprieta; [ prese in comodato; D prese in Yocazione,

e costituiscono:trasporto occasicnale per le seguenti esigenze: i
A o

W ! I

v [ l}_ L S ;’-‘\'

] v B2 'A\\i A
. i LA

' \ /

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

Y
b

Ty
(*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotes! ¢he ricorrono:

N.B. - adichiarazicne B} va fatta anche nie! caso cha il tasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenze & va quindi aggiunta a quelia di cur alia lettera A}
2

SRy

N
1t \\



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

(OFriome JoLiy s

CoRtrada Feliciolla
Tel. 029 4744 345 - Fax 090 4744858
010 STATTE (TA)
Parie (VA 02736800737

L]

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

" MXSO JAB19512 Ag |
| mﬁtinatario

a mezzo: [T mittente [ vettore

DESYINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

/"S_PPS

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dalt'indirizzo def destinatario}

JU- QBANGT hTF

AN

U007 AT

CAUSALE DEL TRASPORTO g - |:| isrconto
QJ‘DUIA(N) O,t NG W“ lLx Q:MP\D/{{) Vs. ord. /b\fd*/j ! del ’/Lb |“7 ,§|(lr0 ./Lé)| a saldo
DESCRIZIONE DEY BENI {natura e gualitd)
A (%95 M K653 ;
£ 0pas 00 OB ARANGR: § 12?0
UPIS W 2s] N\t A6 6</71alb |
DLvdt sostiroviy: © ( :
w°l Ut Fraahd I,
/
K___; /) [ '
i 7 J AN
%
|
!
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PCRTQ ]
J1S° W - ~ TOTALE €
DATAE ORADELRMRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente /{,f i §| 4’6 /L Y, %‘ . ﬁ
,g_: 1 | o |

[} ] 1 | 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

IDIARO E 5219 CT

%ﬁssmmﬁlo
) -
{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



, N e . i

toa IR AT
“ \ Fagees e Ly g

. } -
b ., ’.__,\' ‘-\ ~ J\‘(.[ Rt 2 (Y RPN =
A . LAY W T,

TEXOQUBT AN 0 v b

Vo ! ! ATTENZIONE: : o,
| fogli di questo bollettario 'sono in carta chimica autoricaicante. Per non produrre )
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogligy, , °~
singolo» e non a ricalco., ’
J.g "l --;';E" s s . |

DICHIARAZIONI
at sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasporti. , i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ... ot
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

* -

| . + 1 I . ] W, ¥
[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasborto di cose in conto proprio - -

- .. ;
n. , dichiara che le seguenticosesono () - -~ . ¢ .
O di sua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare

N (o del suo legale rappresentante)

N
‘.‘ - ~ - ™ :}\

B} TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

" Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano. X ’ ;

r ‘. 1 H

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende )
cose che rientrano fra quel!e previste nella Iucenza e va quindi aggiunta a quella di cm alla lettera A)

—_

‘ -y

DRAERY



. ; 5.p.A,
Aziondn per la Makilita noll Ared di ioranto

Prot. 8173/UT Taranto li 16.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 53 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7849 del 11.05.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro fre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n, 259 del 16.05.2016),

preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in COLLAUDO + PORTE .

a.

® 00 0O

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;

- prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

-  prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodoperq;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Utteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al ’rrosferirnen’rb del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventive” | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 I
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~2" BredaMenarinibus .
A FRMBLIOTOR Gzt .
DEUTZ e g
TYONES ) L
Srl . CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - MWM Iveco o
* . VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI SR S B, T
'MANUTENZIONE.IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI .imlmotori ;Fpr I R
Inbyieng Rantiledl GRUFFO FIRRAQVIE CLLLD STATO ITALIANL

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

PROT. N.511/16

F'area di Teranty

STATTE, L1 13/05/2016

@ Sloaf -F ; SPETT.LE :
LT LT o AMATSPA
%__goo ElegseE j VIA C. BATTISTL 657  #§
I J—]EEEEES | 74100 TARANTO
- = I :
4 & FavggEE sEEQgn | '
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 653,
MANODOPERA e
: DESCRIZIONE ORE
Ripristino impianto illuminazione interna 6,00
Ripristino impianto illuminazione esterna 4,00
Revisione freni posteriori con sostituzione pasticche 10,00
' TOTALE 20,00
. RICAMBI ' .
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D348863  Kit ferodi 1 187,50 187,50 /. 187,50.
1 ‘Kit vetrorésina~ - 4 66,30 267,20 / 267,20
10-2360 - " | Neon o 1 111,36 334,08 15 | 94.65
' TOTALE 549,35
RIEPILOGO
DESCRIZIONE. ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 20,00 2300 20 460,00 [0
Ricambi - -\ 549,35 '
Revisione periodica - - \ 140,00
TOTALE €. 1.14 35;" IVA W%%‘g
Distinti saluti.

N

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA —

oﬁicinagbﬂg@gmaﬁ.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

@ www. officinajolly.com

&) 090.474.48.88

C.F./P. L. 02736800737

Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciplla — 74010 Statte (TA)

& 009.474.47.45

E’ﬂ Ofiicine Jolly Sl



[, SPETT.LE
‘ AMAT SPA.
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, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |[NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA IN.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO _ |TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 193 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO + LAV.
CONDIZIONI DI FAGAMENTO HANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE uM. QA PREZZO sce IMPORTO WA
VS DARE PER COLLAUDO E REV. FRENI
POST. SU VS BUS AZ.N.B55
CIG:ZAB19EBEF8
RIF. VS ORD. PROT.N.8386/UT DEL
18/05/2016 - LAVORO N.191/2016
DEL 18/05/2016 NR 1.00 736.02 736.02 |22
RIF. VS DDT N.264 - NS DDT N.151
Rerenda per la mepilitg ngl'ared di Tarants
Pin,_ b VSV
. 08 6I0. 2016
X hmmre Dlagsto m|
@f Dielpse Genera'e o
a4 Dol Aowinseive O
- W Rreioe Teeeco o
WP Fopat § Comtreth 0
0 Crmvessticle! Mameling o
R Cunishiis Blanog a
UES  Eseroio f Soste a
o A e 1 R
PMT Vemuzeionz i Tefnica O
URD  Rsorss Umane )
UAG Mfari Gan, PRARISINISTRID
RAG Uitico Ratoneria (] ,
810 Sinfi Quetid =} i
’ a N.RIC. . IN[VA 1375
DATA D &1l
ReGisTR| /*7/04 v
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘mmsso ‘ﬁss VARIE
HMPONIBILT cOoD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA, Leage 675/36
736.02 - 22 22 161.92 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
salo per adempimenti di obblighi di legge
amministeativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
736.02 161.92 897.94
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZION
N°® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




LIFFICINE JOLLY..
AR

GPETT.LE

AMAT S.P.A.

~ 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) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. - TATARANTO
R.EA.: 166416/TA
©C0. CLIENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTLTA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 193 23-05-2018 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
COLLAUDO + LAV.
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D.60GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER COLLAUDO E REV. FRENI
POST. SU VS BUS AZ.N.655
CIG:ZAB19EBEFS8
RIF. VS ORD. PROT.N.8386/UT DEL
18/05/2016 - LAVORO N.181/2016
DEL 18/05/2016 NR 1.00 736.02 736.02 |22
RIF. VS DDT N.264 - NS DDT N.151
s
Rrendd poria mmm,\n{wai ¢i Taranto
P, % }——
08 Gil. 2016
N hmmz Bizgsio a p
% Dietre Generale m}
® mr—,:‘-\. @ hemiziskive O
- : (w]
]
xeﬁng m|
]
0
igica
'?- -nica ]
a
S‘NISTRID
f |
810 S J..d‘ €] O
_ g N RC TN vA 375
1 DATA Dy T
eGSR L2004 T4
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTO SPESE DI iMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLC VA, IMPCSTA. Legge 675/96
73602 - 22 22 161 92 1 Vostit dati anagrafici vengoro utilizzati
y solo per ademplimenti di obblighi di legge ¢
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE COCUMENTO IN EURO
736.02 161.92 897.94
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! ANNOTAZION! / VARIAZIONS
N* COLL} PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE IFIRMA VETIORE {FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D.n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN!TA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del B
, Delib, C.A. 0. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A n. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATR FIRM L RESPONS il RESP, UNITA’ TECNICA
U Zl]1ﬁ Z/f A6 per supervisione
)L RESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO .~ | |PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE :
per gupervisione
DATA FlRM({
A0 OW/L%

UFFICIO TECNICO
verifica perfgtta esecuzione lavori

IL CAPCG AREA INFORMATICA E STATISTICA  ~
verifica dati tecnici

Data scadenze pagament
}KAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA ﬁ(RMA DEL RESF SﬁB[LE

L eeni——
/| -
i

DATA FIRMA . RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione
DA%/Lé FIRMA DELiE;Pf)NSA\mE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: et
verifica conferimento incarico
Conferimento del...........ocevvviiinenn . Prot.......... coveeviennnnen. \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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Azmda per .l Mobilitd nell'Area di Taranto
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

—
N° FATTURA: A3 DEL/ 308 df DiTTa: SocL Y/ —BUs: _655
INTERVENTO DI: (202U DO £ R/ SioNE FR e/ Foie @i © R

IMPORTO EATTURA: € IZG{%‘?

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. dat_a

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) ' ¥a ?34,92 83L¢6 16

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le medalita descritte al punto Vi della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale >

" 3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore a1l

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore

264 7-.0{-/15

Y

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito -
lintervento, di trasferﬂnento del bus presso la

sede AMAT ﬂ « j

A44 Mo 7,

t
h
-
l

!

R ¥

6. D.D.T. redatto dalla dﬂta dei ricambi di nsulta 'i’ :

R [

7. “Verbale di verifica deji
caso di montaggio o forru,tura di MOTORE NON | PREVIS
REVISIONATO) i

0

[P —

8. “Rapporto di venflca‘ | ("Allegato n. 3" della
procedura i

e "

?. copia della Richiesta di breventlvo (punto 1 della

10. copia del preventivo inviato dal fornltore {punto 111
della procedura) il

0 |
procedura) i.‘_ 01’0 i B
A

e B

11. Altro:
Controllo esegmto da: R(DTA data: Z Qﬁ Ag& - firma..... @.—/ ..........

NOTE: . v

R T

it
Il Capo unita ing. PELLICORO: data 3/6/[6 ....... -firma....a aF=Ts W RO




Azionda per lo Mobilité noll'Area di Taranto

Prot.8384/UT Taranto i _18.05.2014

Lavoro n. 191/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIOR! E
COLLAUDO.
CIG ZAB19EBEF8
Visto che:

a. In data 17/05/2016 I'autobus vi veniva inviato con ddt 264 del 17.05.2016 per la seguente
anomalia "ABS [GARANZIA} + COLLAUDO";

b. vs preventivo, pervenuto in data 17.052014, assunto al prot. 6632 del 18.04.2014, indica il
costo dell'infervento in € 796,02 ollre IVA di cui € 196,02 per i ricambi ed € 400,00 per la

manodopera e revisione pericdica;
Tanto premesso, e tehuto conto che il costo orario della manodopera & di € 20,00 e non

€ 23,00, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento : € 734,02 oltre IVAdi cui € 196,02 per i ricambi ed € 540,00 per la
manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA '
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soloscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomoe della consegna del bus non consentird [a liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP

:flc&eo\f\—bm Il Direttore gefjerale
A Ing. Giovanni M hecchia

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




O’
S.p.A.
Aziendn par 16 Mokilita nell'Ares di larenio

LLORS

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!I" della procedura)

(BUS 655 COLLAUDO E REVISIONE FRENI POSTERIORI)

L, .
Il giomo 4.....00.0 4070 .alle ore UL T presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 8384/UT DEL

18.05.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: ‘2&“*%‘)% ...... l/ ..................................... in possesso del profilo
professioncxie div....... 7 ................... e " _par. ‘?05 (min. 205).

- Per chi’r’ra:ilSig.........? ..... &@o ....................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): F&rosmvo

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppfesen’rc e delfAMAT Il Rapf
e

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

L L e Y P L L Ly

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicoliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




S.p.A.
Aziendo per lo MoLilite nell Area o lerento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
L] NO

1 KIT FERCDI 1 187,50 K

2 N

: N

4 N

5 N

¢ AN

’ N

8 N\

?

yd

d

d

/

d

d

d

d

/

N

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricorre)

[»{ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

eP’AMAT

I Reppresgitaiie/agik
Kﬂ Gn' Syt

| Moc{ 2/2015- AT l "Verbale di collaudo” | Data: ]3?’2#-}!9?5%%%?8?;[37
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i
. lCon:.egna 0 inizio trasporto a mezzo

-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mabilita nelfArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857
Tet, 083.73561 - Fax 090.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) orn. 472 00114021996 - .0, 696 021 21121906

NSO wlf {0520(6)

a mezzo:
[ vettore ] cedente [] cesstonario
CESSIONARIC: Dits, Dipendenia, Dovmiciba o Resicenza, Partia IVA Ws0 [y Tr— D

DA oY

S\ ()

QUANTITA

A AU oRS Y.

6585 fr

DHRS  +  (XCHULS

|
_ EE
|

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI N Cowt PESO KG PGRTO |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

.|.|[l.|.

T I

cedente

cessfo,m/f?fﬁ% 5? all

Wm = VARIAZICNY

|

1

RUAERD PROGRESSIMG,, | (1ML DELGEY

651203033 a)

{1) Solo in caso di etilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. @
{2) Al sensl delf'ait. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 & sucoessive modificazionk



- "ATTENZIONE; -

" | fogli di guesto bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non ¢ ricalco.

Fl 1 (g

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

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

Il sottoscritto, titolere di licenza al’autotrasporto di cose in conte preprio n. _ '
dichiara che le seguenti cose sono (*): --

y

X di sua proprieta; , 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|rn|I|,
0 da esso prodoite o vendute; ‘- . [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione; -t -
Firma leggivile del titolare

(o del suo legale rappresentants)

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

Ii sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichlara ¢he le seguenti cose sono (*): 1

Ll di sua proprigta; [ prese in comodato; Qprese In locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:
'

.- Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante) .

%) Dichiarare 'potes} o le Ipotest che ticermnn .

NBY - La dmhlarazlone B) va faita anche ne\ caso che | frasparto, oltre che es.sere cceas/onale, comprende cose che rientrane fra quelle prevista nelia
t licenzae va quindl ﬂgglunta a quella di oul alta Igttera Al
v T S e

.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

FPICINE JOLLY st
Contrada Peliciolla
Tet. 099 4 44 743 » Fax 090 4744888
73010 SYAYTE (TA)
Partita WA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1986 - D.P .R. 696 del 21.12,1996
—~
/&5{ /W|<9.b|2/.<’7.,% l
[ mittente L vettore Mﬁnatario

N.

del

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso daliindirizzo del destinatario)

A Cormyal 651

\Ag

TUTAD 7 Mmio-

CAUSALE DEL TRASPORTO

Qgurdnot A JORA UL £ [HaitLA

[ in conto

Vs. ord. g/b 8%) ' del | ’(2 |(9§|2/,c9,/l,6| ﬂasaldo

mﬂn
RJ% A2 W [sS |

[ty CosnrT

JMT IS M UU KU Aw/{’/wa

MAN T F200A

.

™~

2

A

!
.

ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN! N. CGLLI/ PESQ K(V
h Jvs)

PORTO

TOTALE €

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: )6, destinataric L] mittente

A DEL CONDUCENTE

n-nﬁa__—-.

DATAE ORADEL RITIRO FI

¥ O, 846

FIRMA

[} h ] | 1 L] | ]

VETIORI

FIRMA

1 | 1 I + £ | 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Flg DEL DESTINATARIO
132404 _)nn

Fwe WY Y

EDIA0 E5219CT

{*] Solo in caso di wtilizzo in sostituzione della vertificazione fiscaie.

e
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;= /| ATTENZIONE: [ Ly
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcants. Per non produrre .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a-foglio + -~
singolo» e non a ricalco. o

{

. e ~ ‘

DICHIARAZION|
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 -

A 1

o
‘

4 ]
) I

-t

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, =, - . f

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRORRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-t \ .
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio * ~ / ~

- AT Lo
n. : . , dichiara che le seguenti cose sono (*) : tp e b I

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasiormate, riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
0 prese in comodato; ~ dideposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ' ad acquistare o a vendere.

»

s, Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

h‘ B ™
— .
Yoo \
' 3 R

) .. -"‘l‘) | I/-_..-—‘-'- ) A .
§ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
L] " ) ‘
' , , |I'sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio * '
SN AV AN
n. L ! dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; 'O prese in"comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi ¢che ricarrono. . 4

. . . - .« l "
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nellaicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. - ' 0 3 "

I ros T :

-~

[ vt ' ;e H 1.
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_ DEUTZ

a8 : . °

S.t.}. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

' VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e Enroamact
-.MANUTENZIONE-IMPIANTI.INDUSTRIALI E-NAVALI. .23 :
imimotgi

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

~),
-7 BredaMenarinibus

a\rnmmn’oa Coer oy

IVECO 'Iig“”’” :'

MOTORS

;FPT J-REY.!.' FERROVIARIA ITALIANA
i Y,

GRUPFD JEAROVIE DILLO 3TATO HALIANL

(R LR

i Taranto

DDDDDDDDDUDDUDU

STATTE, Li 17/05/2016

T e b
L Y A

a.
Y

o

T r_k.x«.'"‘

o b

h

PROT.N.518/16 g £ s g 1
N i T T SPETT.LE "
i)\ EREEC 8825258 - 3
S SHIH TR AMAT SPA
% ;—gggggugggggggg VIA C. BATTISTL, 657
g ¥ H?@ﬁg%ﬁégggggg 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 655. e
RIF. VS. DDT N. 264 DEL 17/05/2016. i
Y p
MANODOPERA ”
DESCRIZIONE ORE
Ripristino impianto illuminazione interna mediante la sostituzione - 6.00
degli elementi di illuminazione non funzionanti. ’
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante Ia sostituzione 4.00
delle lampade non funzionanti. ’
Revisione freni posteriori con sostituzione pasticche, previo 1'0 00
stacco/riattacco pneumatici. ?
. TOTALE 20,00
; _ RICAMBI
CODICE - . DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D348863,: " | Kit ferodi -1 187,50 187,50 - 187,50
Lampada ad incandescenza ~
18118690 24V — 5W 3 2,84 8,52 - 8,52
TOTALE 196,02
RIEPILOGO .
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
pa z
‘Manodopera 20,00 230025, 0~ 466,00 |400,00
Ricambi - 7. 196,02
‘Revisione periodica - - 140,00
TOTALEE, 79602 + VA BC{OZ
Distinti saluti.

OFFI

YOLLY S.R.L.

=)

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47.45
ofﬁcina;bﬂy@gmail. com

@ www. officinajolly.com

099.474.48.88

“ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T—74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F.J/P. L. 02736800737
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(CJFFICINE JOLLY..

RE.A.: 166416/TA

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

SFEIT.LE
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

COD. CLIENTE |[NUM.PAG, |[CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO  |TIPO DOGUMENTO
AMAY 1 00146330733 194 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE. + COLLAUDO
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMFORTO IVA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E
COLLAUDO SU VS BUS AZ.575
CIG:Z4C19EC9A4 - RIF.VS ORD. PROT.N
8390/UT DEL 18/05/2016 - LAVORO N.
193/2016 - DEL 18/05/2016 NR 1.00 650.67 650.67 |22
RIF. VS DDT N.260 - NS DDT N.152
Mmmwhm4ménewammnmmo
Pren i SS 1
2 BiEeaal [m]
“ [m]
jw]
O
.
O
]
O
O
w]
: : u
AfaiCen{PERR. SINISTRIQ
_ e =
N. RIC.........|N. VA 4312 o
DATA DI ReGISTR. £ X/ 6 L1 4
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Df IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
Jm COD. 1.V.A ARTIGOLO [V.A, IMPOSTA, Legge 675/96
650.67 22 22 14314 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblight di legge e
amministrativi.
TOTALE INPONIBILI ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURO
650.67 143.14 793.81
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* COLLI PEST KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




R.E.A.: 166416/TA

W T EPETTIE
AR
(UFFICINE JOLLY.|| ~wse
\ AL sr]
S 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) PEETINAZIORE
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. officinejolly@gmail.com Via C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Scciale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO

DATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTO

23-05-2016

FATTURA

SPEDNZIONE

COG. CLENTE |NUMPAG, [COOICE FIECALE  FARTITATVA N. DOCUMENTG
AMA 1 00146330733 ‘ 194
FORTC

CAUSALE DEL TRASPORTO

PRE. + COLLAUDO

CONDIZIONE DI PAGANENTO

BANCA DAPPOGGIC

R.D. 60 GG ]
DESCRIZIONE uM, QTN PREZZO = IMPORTD A
VS DARE PER PRECOLLAUDO E -
COLLAUDO SU VS BUS AZ 575
ClG:Z4C19EC9A4 - RIF.VS ORD, PROT.N
8390/UT DEL 18/05/2016 - LAVORO N.
183/2016 - DEL 18/05/2018 NR 1.0 650.67 650.67 |22*
RIF. VS DDT N.260 - NS DDT N.152
st Rr s ot pelvpreg Gt Tarznlo
a 0B E 12818
A s e [m}
B Btre: Qmemin ]
T Brlon Zneimtsln o
T T T o
2 Btk Mlaniaih ful]
MR Demenis! Mateting
VRF et Bangp [}
LES PamipedSests o
B RS Stansiea [u]
ORY ek Teois g
: - AU Rswrse ihane o
T Af=Cen]mopp SINISTRI
” 5 UE’EE Regiongia a
L 310 Suf Qualls fu]
N.RIC..... JNNVA 4372 o .
DATA DI ReGiSTR, £ 2/ 06 14
TOTALE MERCE - EPESE DI TRASPORTG SPEST DI IMBALLO ~[GFESE DI MTASSG SPESE VARIE
V7 ORI 1 . [cGD. VK ARTICOLO (VA WPOSTA Legge 67595
650-67 22 ’ 22 143'14 | Voski.dali snagrafici vangene utllizzat]
solo per adempimenti di obblighl di legge
amminstrativi,
TOTALE IMPONIEILT ART, 15 [TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTG [N EURD
650.67 143.14 793.81
[ASPETTO ESTERIORE DET BEN ANNOTAZICHI T VARIAZIGNT
N" Colll “m DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VeTToRE

FIRMA, VETTORE

FIRMA CESSIONARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

L4

verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA fL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisioneg Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A n, del N
Gelib. C.A. n. de! .
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delib. C.A. n - odel

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - L

~
\veriﬂca perfeita esecuzione lavori

IL CAPG-AREA INFOR!‘;'[ATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento pres? ] DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA [ FIRMADE, F(E PONS 'L Il RESP. UNITA' TECNICA i
o1 113 _ per supervisione
) 'u.ﬂz ESP. UNITA' CONTAB‘ILITA' gsiLaNcic - | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per superwsrone
DATA ~[FIRM -
0l-(1- ol lo ¢ ,
i AN UFFICIO TECNICQ

Data scadenza pagwp\M ENTO 60 GG, D.fareM.
f

|
Data scadenza pagamento DATA FIRMABQ_ RESPONBASI f(_
N\
DATA |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per superv:s:one
DATA FIRMA DEL zcs?gr\ BILE ( }
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
V /
Conferimento del .......ccoceveeiiiiiiiiiina Prof....c.coct vvvveinnnnnnan,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




. g SpA.
Azlenda per lo Mobilitd nell’/Area di Toronto

Prol. 8390/UT Taranto 1_18.05.2014

Lavoro n. 193/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n.575 - Ordine di esecuzione 'dei lavoeri di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG ZAC19EC9A4 ‘

Visto che: )

a. Indata 16/05/2016 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviatovi con
d.d.t 260 DEL 16.05.2016 per COLLAUDO .

b, vs preventivo, pervenuto in data 18.05.2016, assunto af prot. 8375 del 18.05.2014, indica il
costo dell'intervento in € 780,67 di cui € 250,67 peri ricambi ed € 530,00 pef la manodoperag;

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

c. costo dell'intervento: € 650,87 di cui € 250,67 per i ricambi ed € 400,00 per la manodopera
[RIDOTTA DA 23,060 € A 20,00 €) e revisione periodicq;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna:; pari ¢l 2% dell'importo dei lavori per ogni gi.orn'o solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo, Superato iale limite ' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predettfo verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parli al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di impotto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavort eseguiti.

Per jconferma - . 1l Direttorejdenerale

Ing. Giovanni putichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I
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Aziondp per la Mobilita nolt Area di loranto

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

(BUS 575 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
Il giomo /Qog//é alle ore ﬁgc ..... , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
difta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8390/UT DEL
18.05.2016.

Sono presenti: N@ d? y
- per AMAT: ... 047 M;b ................................. in possesso del profilo
orofessionale di “......CZS ... OP\KN ................ "~ par. X235, (min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [“]rosinivo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

=2 emney YV TOL
Il Rappresentagfte dell’ AMAT IR @pﬁe&aﬁ? jgﬁi;élﬁﬁ'l'
Contrada
s Kiax D09.4744888
...... Tt Qgg?,i:g%gs_‘ BrE (Th)

v WVEe JRT26800737

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollaude" | Data: 13/7/2015 |Rev.01 |




- SpA.
Agzionds por fa Mobilits nefl' Ares di forenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atliene

alle colonne a), b), c) e d), riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO
1 NEON 1 MANCANTE
2 E—"
3 \ :
4 N\
5 AN
¢ AN
7 N\
8 N\
? N
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 ‘\
16 \
17 \
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante/dell' AMAT | FareseRt “fé%lﬁéfdm‘d
e e e B COM10R YD 00 4744888
Tl osg-ﬁg’f JATTE (TA)

Rev. 01

;;'.'SG?»CZQTIR?

| Mod 2/2015- AT I “Verbale di collaudo™ | Data: 1C'Z?i"]‘ﬁl’fﬁ?g\:U

!
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CEDENTE: Dxtta. Dipendenza, Domiciio o Residenp, Parita VA
DOCUI\'n.._ N
{D.d.t.) oer a2 1eim..
Azishda p=r i Modingneil'fread ranaely N_(% del b/.é IO—( «12'@:(&
14121 TARARTD - i3 Criaus Mot , §o7 ' /
Te:. 05973561 - Fax 090,/ rs4.24/ 8 ez
ot ve 0M143337733 [ vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dina, Cipendenza, Domirile lﬂ{/ﬁlﬁe-n’za, Partita fvd LUOGE Di (s® diverse daN'i E
DAL Terey ;'
e () ety i
= |
!
CGAUSALE DEL TRASPORTQ ¥S. ORD. N, DEL D n BDI'IID:
[J asaide!

QUANTITA |

AUODLS B

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

SES e

(Coccyy Jvo

ra

7

)

Roysanm
] ( /

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

JAN /1 ¥b

VETTORE:. Ditta, Domicilio o Residenza

K. Cotu

TOTALE €

J

cedente

Cansegna o inizig trasporto a mezzo ——
cessionario

o
/5105800, (

FIRYS DEJ,CON
bl e

ARNOTATION] - VARAZION PV

NGMERD PROGRESSV 1 Rwa DEL &5% .

651203033 (3) -

{1} Solo In caso di wtilizzo in susUtuzMiﬁcaﬂune fiscale,
{2) Al sensi defi'art. 3, comima 2, de! D.PR. ssive modificaziont

[2]



ATTENZIONE:

’
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionl
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

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

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

il sottoscritts, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd, [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; (1 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
{0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B TRASPORTO OCCASIONALE G COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dic'™arare I'ipotesi o e ipotesi che ricomena.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i; trasporto, oltre che essers octasionals, comprende cose che rientrano fra quells previste ne'la
licenza e.va quindi 2gEnta 2 quetia di ew alia letterd A). -




MITTENTE: Citta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
@‘FEEINE .ml.l.’l sul. DER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

Contrada Faliciolla

Tol, 098 ;;’3‘1‘;45514\%%% )4744888 N, A_gﬂ, » | /(,! Q | 0 5 ] 'L J /L,é i

Pantita {VA: 02736800737

amezzo: ] mittente [ vettore ‘a’ destinatario

DESTINATARIO: D'fs. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA LUDGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizzo del destinatario)

p
Vs €2 Moy, 653 L ADY
woo, T PRANTO.

CAUSALE DEL TRASPGRTO

QOUMD OO‘MN ] Vs. ord. Q%QO/J'/ de|l/t9“9§\|

QUANTITA ) DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A [Bos M X At |
SRz RBLINZ; P 0 bl
(L BN AW Q60 Lu,/fﬁ/&;p/mw, |

,i [ 1 inconto
1 Ef a saldo
IMPORTOM

)
// T A£”
/

/ (e € oA

z

/ ;

/
/

ASPETTO EXTERIORE DEI BENI N. GOLLI / PESW PORTO
M TOTALE €
X DATA E ORA DELRITIRC FIRMA DEL COQ}?/ %
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: destinatario (I mittente | Ay (OS> VL( 16 3.6 J i

FIRMA

Ca | | .

FIRMA

VETTCORI

ANNOTAZIONI - VARIAZION] R FIRW ARIO Z

EDI0 E5219CT 1*) Solo in case di utilizzo In sosti zloq}_della certificafone fiscale.
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Ny oanled L IR -
- ! ! i . . R P |
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RENDPEGLNNL AV et

y
e A, { ATTENZIONE: ) Sy Do) an
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarite. Per non produrre - - ) -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni scattpstantil«a foglioy 4+ -
singolo» e nen a ricalco. T g
: ; - !
:‘ \ ~ \) P ' l y 2

iy V! Mol ,J ,’ ! SR N A

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO. .- . IS
PER UN PESO COMPLEE}S{IVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
A I .

R N I SR B PRV
Il sottoseritto, titolare di‘licenza dil'autotrasporto di cose in contd progris’ e
n.

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

[0 da esso elaborate, trasformate, riparéte 0 simili;
» O da esso prodotte o vendute;

. O tenute in deposito in relazione al contratio - .
L1 prese in comodato; N '

. di deposito 0 ad un contratto di mandato
O presein locazione:  ~ . ad acquistare o a vendere.
n " 1 At} '

'~

) Firma leggibile del titolare

~

\ ) (o del suo legale rappresentante) :
' ¥ 4 - i ! L !

s i
- N
b

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

il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

A
, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O prese in comodato;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;

O di sua proprieta; 00 prese in locazione,

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

'(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

. ® f ot L
o . . . . 1A .
N.B.- La dichtarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, camprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di\ciui alla lettera A)
. \ ¥ v ' . ’
VL . Y £
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N .
~7" BredaMenarinibus

AFinmeceanza Comrpany

&
N 77 DEUTZ :
b ORMIG)R/ 7o,
8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 20 XM 7 Cr AR
*  AUTOCARRIAUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW&I"VI IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E'NAVALI
OLEODINAMICI - IDROD_INAMICI ~ PNEUMATICI

T
im l m O Itﬂgcl:gi ;..-Fn-i.r M’ﬁﬁ‘fzﬂovhﬂ!k‘ FTALIANA

GRUPPO FERROYIE DELLD ITATO ITALIANE

. £ Dunuuuanmuuguug .
PROT. N.522/16 ; El . 2 STATTE, Li 17/05/2016
g;—f-‘.__g ?%5533;‘%-‘5;‘7’”%3&% SPETT.LE
50 e gggjggggga;*gg VIA C. BATTISTI, 657
g = LT 3 EHEEES 74100 TARANTO
: I R YT 108 1 b Y TR '
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS 4UTORGS Az.LE N, 575,
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Ripristino impianto illuminazione interna mediante la sostituzione 6.00
degli elementi di illuminazione non funzionanti. ?
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante la sostituzione 4.00
delle lampade non funzionanti. *
Ripristino funzionalita clacson. 2,00
Sostituzione spazzole tergicristallo, 1,00
TOTALE 13,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
D079136 | Luce ingombro 4 32,96 131,84 15 112,06
' Lampada ad incandescenza
18118690 24V — W 4 2,84 11,36 - 11,36
10-2360 Neon 1 111,36 111,36 | 15 94,65
COMM Spazzola tergicristallo 2 16,30 32,60 - 32,60
_ : TOTALE 250,67
] RIEPILOGO
DESCRIZIONE: ORE IMPORTO | TOTALE
Manodopera 13,00 28,00 2055 396,00 140,00
Ricambi ) - ‘- 250,67
Revisione periodica - - 140,00 ‘
TOTALE€. 780,67 + IVA
- 55061

Distinti saluti.

OFFI LLY S.R.L.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI

. v
~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI IND,!STRIALI ENAVALI
attaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pj
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)

&3 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ‘icinafollz@gmail. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 ~ 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP.1. 02736800737




SPETT.LE
FICINE JOLLY., ~»s~
srl
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) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 195 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D.60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZQ 8CY% IMPORTQ VA
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
PER AMMORT. ED AVANTRENO BUS 514
ClG:Z8318D07B9 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7852/UT DEL 11/05/2016
LAVORO N.176/2016 - DEL 11/05/2016 NR 1.0( 4934.30 493430 (22
RIF. VS DDT N.234 - NS DDT N.140
~AmAL
‘Azads peria mobitd nellarea di Taranto
L n,
« 08 6IU. 2006
A heege Deiegaly ]
5 Belwre Garerale o
& DaterAmpinsinive O
B Tirchora Teenito ]
VAP S Conbratii (m
ey Commenizie! Makelng
W8 Gontatia BRancio ]
S Eeeram/ Sosta r
¥ normaficasSiaisica O
UMT Maouizrzione/Techca 0O
URU  Risorse Umans a
UrG ifen e, PRAR SINISTRI
RAG  Uficio Regrongnia O
STQ  Staff Qualld ]
[} . .
N.RIC.. . JINVIVA 45 /6 ]
DATA D! ReGISTR]_// 08/ /4]
‘ TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLOD SPESE D} INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. LVA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/95
4934.30 22 22 108554 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati|
sclo per adempimenti di obblighi di legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG IN EURO
4934.30 1085.54 6019.84

IASPETTO ESTERICRE DEI BENI

ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI

DATA PARTENZA

|Fsso KG.

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA. CESSIONARIO




/eI
il S ; : AMAT S.P.A.
v FFICEINE JOLLY..
s 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. offi icinajolly@grmail.com VIA C.BATTISTI, 657
€ F./PIva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.; 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 195 23-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
T LAVORAZION]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QTA . PREZZO SC% IMPCORTO IVA
VS DARE PER ESECUZIONE DE| LAVOR|
PER AMMORT. ED AVANTRENO BUS 514
ClG:Z8319D07B9 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7852/UT DEL 11/05/2016
LAVORO N.176/2016 - DEL 11/05/2016 NR 1.00 4934.30 4934.30 |22
RIF. VS DDT N.234 - NS DDT N.140 '
~Arbi
¥asnda pet ta mobta nell'area i Teranto
B,
« 08 6IU. 2016
f.tg Javaat Tigizgale [}
3 Fadwre Hanergle O
B DafmAraiisiniv O
B ke Tetnito O
P o ! Contatl [
KR Comperigint Makeling
'R {(eaida Biandio o
JES Been s Susta 0
W omomaleasSaisics o
UT  Wangtznaione . Teonica [:1
URY Rsors g
UnS afen Gen HORR 81NISTR.
RAG umcm Ragongia 0
ST0 Stef Cualta a
D . \I '
N.RIC.. _ [INIVA /3 /06 |
DATA DI ReGISTR| {7/ 06 //4
TOTALE MERCE SPESE Cl TRASPORTO . SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
WAPONIBILI COD. LVA, [ARTICOLO TvA, IMEOSTA Legge BT5/A5
4934.30 ... - 22 22 1085.54 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempiments di cbblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
4934.30 * 1085.54 6019.84
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N® COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FRMA VETTORE FIRMA CESSICNARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

/ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
[L RESP, UNITA" PERSONALE
e isione
Determ. A.D. n® del per stpervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in faitura

~

BATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuait
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione . Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA )
Delib. C.A n. _ del
Deiib. C.A. n. del . R
UFFICIO RAGIONERIA - h
. verifica dati contabili _ Delib. C.A. n, del _ -

Data scadenza pagamento - - o7

e
R S

data scadenza dipagamento presurta DATA FiIRMA DEL-RESPONSABILE
DATA—, . “TFIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICALW M
1. . 1016 2( U6 per supervisione
T e N : e =i = ==
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione P }
TDATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

9anBRGAMENTO 60 GG. D.FFM. -

A

Data scadenza pagamento

DATA

FMIMA DEL RESPON ILE

et T Vet M e

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TEGHICA
per supervisione

el

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

FIRMA;EL RESPONSA

NOTE: ¥ \/

Confarimanto del ..ooovveeiir v eeniiane

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

DATA FIRMA

=g



W EENIRG,
A~ qgﬂulﬂ.po Yo

Aziando per la Mobilitd nell'Area di Teranto

> AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA/%' pEL B oslb. DitaS0cl s _pus: S ¢
INTERVENTO DI: _£4,/081 A ﬁrz:z.oz’rr ULTOR « & v TREAND
IMPORTO FATTURA: € 4. &3 (/ 20

DOCUMENTAZIONE: SI/NO} importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V del- _
la procedura) St | 4. %Q%O 5L Lifos A6

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delia pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei.casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

S
247
presso al sede del riparatore - 9 ‘ Zg 6{ C-o5- A4
A
W

5. D.D.T. redatto dalla d[ﬁtta che ha eseguito
lintervento, di trasfenn?ento del bus presso la
sede AMAT I |

1
D.D.T. redatto dalla di tta dei ricambi di risulta

7. “Verbale di verifica dei requ:s:t; contrattuali’ (in

PRy

= Zé

I v

S ET U= FNU AN S

caso di montaggio o forgitura di MOTORE NON | PREVIS 0 ; ,; i
REVISIONATO) ﬂ i
8. “Rapporto di verific 'ﬂﬂ- (“Allegato n. 3" della o I
procedura 1| w? ' oo
?. copia delia Richiesta di E)reventlvo (punto 1 della K f
procedura) fli : , §( ‘7436 ?f?’( /fé
10. copia del preventivo ianto dal fornitore (punto Il '
delta procedura) i A 7794 |OF o9 —//é
T ]
1. Altro: : _
{
!
Controilo eseguito da: ROTA data: 09-Qb / & - firma.. ( e rerenreans
NOTE: \

!
L
‘

)

\

It Capo unita ing. PELLICORO: data .../, ... . firma%{ . .............. PG Tenrererreereen

\



Azionda per lo Mobilitd noll‘Atea di Taranto

Prot. 7852/UT Taranto [_11.05.2016

" Lavoro n. 176/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori per AMMORTIZZATORI ED AVANTRENO.
CIG 78319D07B9

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7436/UT del 02.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 234 DEL 02.05.2016 per AMMORTIZZATORI FUORI LIVELLO -
RUMOROSITA' - TACHIMETRO;

b. vs preventivo, pervenute in data 09.05.2016, assunto al prot. 7791 del 09.05.2014, indica il
costo dell’'intervento in € 5.174,30 oltre IVA di cui € 3.334,30 peri ricambi ed € 1.840,00 per la

manodopera;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

¢. costo dell'intervento : € 4.934,30 olire IVA di cui € 3.334,30 peri ricambi ed € 1.600,00 per la
manodopera (considerata a 20,00 € e non 23,00€);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giornilavorativi dalia data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esciusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

It Direttore gdffercle
Ing. Giovanni Majichecchia

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




A ] S T ) L4 p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Totonto

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

(BUS 514 - AMMORTIZZATORI E AVANTRENO)

Il giorno 16/05/2016, alle ore AO‘O“ . presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta OFFICINE JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 7852/UT del
11.05.2016. '

Sono presenti: * 2
- per AMAT. .....\.7. UM?A ........ (/ .................................. . in possesso del profilo
2 ~
professionale di *....CAKD...UBNST "_ par Jo)l ..... (min. 205).

- Perla di’r’ra:iISig....L%..... AE D e

SEZ.- 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

~) Eventuali osservazioni:

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

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

Il Rappresentantgidell’ AMAT Il Rappres htante della ditta

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




- & 11 i
T
e ] S.p.A.

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toronlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituiti
S NO
1 | Tirante rinvio ruota 1 135,15 € X -
2 | Kit revisione sospensione Voith 1 1700,10 € %
3 | Permno disterzatura 2 367,20 € %
4 | Perno di sterzatura 2 367,20 € £
5 | cuscinefti 4 345,60 € Y }
4 | Pemo superiore 2 336.60 € B '
7 |
8 \ ;
9 \ |

/|

/

—
N

—
w

/|

s
/

/|

/]

—
(-]
S

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATHYO
(barrare il caso che riconre) .

Il Rappresentante dell' AMAT é Il Raprresentant elki::. ‘iji’r’rc?
VFFICINE Skl
...................................... . i * ‘Gonirada ffélie crenen

. Fax (90 4744888

)
Paitita JVA: l 6800737
Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colioudo” | Data: 13/7/2015 | | glv.01 |
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"CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dol o Residenzs, Paruta A

Azienda per la Mabilita nefArea di Taranito SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batkst, 657
Tel. 099.73561 - Fax (98.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} er 472 el 24.08.1996 - D.ER. 696 Bl 21.12.1996

L (%, o]

a mezzo;
7] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Re-sadenm Pamia VA

:DP<<{> \DCC\“/

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirl 2z del cassionario} E YARIAZIONI

%Mﬁ,? (o)

(et

CAUSALE DEL, TRASPORTO

DESCRIZIONE DEIB

A

V5. ORD. N

DEL

ENI (natura e qualita)

LG %L

AIOBsS Py

[ 1VFLLD

arrts €047

Tush

{20&-’0{351(/5\

Qocti vig (€o

ASPETTO ESTERIORE DE1 EEM ‘P( N coLLl PESO ®G PORTQ
A Ui dla TOTALE €
OR D a, Do o o Re d DATA OHRA D RO
A | L
C ! )
FR| EL CONDUCENTE
iz cedente ‘g l‘ﬁf W
Consegna o inizio trasporto a mezzo — === 34 | Qf > 7 :
IlNNﬂMmM - VARIAZION] NUMERG PROGRESSVO = [FTRIMA DEL CESSIO!

651203033 (3)

(1) Solo in easa di wtitizze In sostit] he o ificazione fscale.
(2) Ai serrsf delf'ant. 3, comma 2, del O.PR, 441/97 e s; modiicazioni



: ' . ATTENZIONE:

" | fogli di questo bollettarid sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco,

) .
DICHIARAZIONI ' - - '
al sensi cellart. 39 della Legge 296/1974, delart. 1 del D.!\.:I.(13.4.79 e dello Legge 132/1987
\ 3 r
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ®G 3.5_00

I sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperte di cose in conto proprig n, ,
dichiara che le seguenti cose sono {¥):

[ di sua proprieta; D da esso eIaborate. trasformate, nparate o simii;

01 da esso prodotte o vendute; - . Cl. tenute in deposito in refazione al’ dentraito dideposito 0
O prese in comodato; -~ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vehdere.
[ prese in locazions; s L . .

Qe " Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante]

—
-

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

Il sottoscritto, ttolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichlara che e seguenti cose sono (*): N

D disua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ Ie ipotesi che ricomong.

N.B., - La dichardzione B) va fatta anche ne! £aso che.l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cosa che fientrana fra quelle previste nelia
licenza ev?\qulndt aggiunta a quel's di cur “alia lettera AY.

s
\\'-" )



-

MITTENTE. Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

»

EE K E jt&m“{ s.r.l.
liciolta

( 5 CO“"ada.FZ'x 099.4744888
v, 0084 10 STATTE (TA)

. Mw,\,ppmsaee?q?

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
v ALO | 461051 2,945 ]
%&ente [ vettore /x destinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Diita, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

NN

LUOGO Df DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo dej destinatario)

Wy €08 67 oot

| A

FUADQ-T AT
CAUSALE DEL TRASPORTO

L A0 MGy

A 1®9% kot CAL

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd) =

[ in conto

Vs. ord. :ngwﬂ del |/{ M(gﬂ 240//6 | asaldo

RAEYS M 2%

!
!

ND, S 1 09N 82 0 REAML $0ST170

il

ASPETTO ESTERIORENDEI BENI N, CGV PESQ KG. // FORTO
3( N \b’\bﬁ" TOTALE € ,
DATAE CRA DELRITIRO FIRMA DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mnatario %ﬁﬁente /{,Q LAY é /LQ| Blg
F|RMA

o

8 | | | | i i I |

- FIRMA

[E1]

]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAO E5219CT

(*} Salo in caso di utilizzo In sestituzione della certificazione fiscale.



S ATTENZIONE: y
I fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante. ‘Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion; sottostantt «a ngliO
singolo» e non a ficalco.

Y ! j 1 -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Lo
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza 'éll'aut'otrasporto di cose in conto proprio

n.

» dichiara che le seguenti cose sono (*) :
0 disua proprieta;

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

O prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(v del suo legale rappresentants)

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

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

n._

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono. h

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende '
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va qumd: agglunta aquella d| cui alfa lettera A)

R P \‘ .

i

[



Aziondo por lo Mobilils nelt Ares di Targnte

Prot. 7436/UT Taranto i 02.05.2014

-

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGEITO: bus n. 514 - Richiesta preventive lavori (autorizzata con nota prot. 7414 del 02.05.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro fre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 234 del 02.05.201¢),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in AMMORTIZZATORE FUORI LIVELLO RUMOROSITA' TACHIMETRO .

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

a. I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° dinferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
it costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera:

® Q00

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

i Capo Unita Tecnica

Ing. Pelii bro Domenico

Mod. 2/2015 - AT “Richiesta di preventivo" | Daia: 25/3/2015 | Rev.0 |
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S.r.. u. - CENTRO'COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
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STATTE, L1 06/05/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 514.

RIF. VS. RICHIESTA PREVENTIVO LAVQRI PROT. N. 7436/UT DEL 02/05/2016.

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno. 8,00
Sostituzione silent block inferiori. 6,00
Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe e boccole di 12.00
centraggio. !
Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa idraulica. 6,00
Stacco/Riattacco braccio sospensione dx e sx. 6,00
Revisione braccio sospensione inferiore dx e sx. 21,00
Revisione braccio sospensione superiore dx e sx. 21,00
TOTALE 80,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0193411 Distanziale articolazione 2 10,70 21,40 15 18,19
D077164 Tirante rinvio ruota 1 159,00 159,00 15 135,15 Y
31100086801 | it revisione sospensione 2 044,50 |  1.889,00 10 1.700,10 v
(originale Voith) .
D079181 Perno di sterzatura 2 204,00 408,00 10 367,20 ¢
D079182 Perno di sterzatura 2 204,00 408,00 10 367,20 Y
D032054 Cuscinetti 4 96,00 384,00 10 \ 345,60 .,
0193407 Ghiera braccio superiore 2 25,70 51,40 10 46,26
0193411 Distanziale articolazione 2 10,00 20,00 10 18,00
D304869 Perno superiore 2 187,00 374,00 10 - 336,60 V
TOTALE | 3.334,30

1
T

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)
069.474.48.88

099.474.47.45

f—n . N
oﬁicina{oﬂz@gmaﬂ.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

s, .
% www.officinajolly.com

- CFJP. 1. 02736800737

B3 oscine oty sr
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?!" FICINE JOLLY A . ' Bredatenarinibus | ..

D’ DEUTZ

“NE] : ) BN VERE. macen..

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED o? IVECO ORMIG f% aoguga
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM MOTONS N -

- — — — _ VENDITAVEICOLLINDUSTRIALI- . - oy — — Doertridenriricnen,  ~ THTH ——— %
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori (f FPT B BEL i irveronn
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ImIcuE AR GRUPPC FERRZOVIE PALLO STATO [TALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE , ORE IMPGRTO . TOTALE
" ” = f
~—————{-Manodopera 80,00 230072005 1.840,00 [A6CD
Ricambi - " - 3.334,30
TOTALE €. 5.174,30+ IVA

493,30 &

Distinti saluti.

B
A
4i

iyt el

P

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)

' B 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaioﬂy@amail. com @ www. officinajolly.com Eﬁ Ofiicine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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2.

ﬂ FFIEINE JOLLY., ™

Ed

SPETT.LE

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO

R.E.A.: 166416/TA

COD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE/PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 206 31-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ

CAUSALE DEL TRASPCRTO

LAVORAZIONI

CONDIZICNI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE

UM. aTa PREZZO SC% IMPORTO VA,

VS DARE PER LAVORI DI REVISIONE
MOTORE SU VS BUS AZ.N.517
ClG:ZB7156D9EG4

RIF. VS ORD. PROT. N.16434/UT DEL
01/09/2015 - LAVORO N.256/P.2015
DEL 01/09/2015

RIF. VS DDT N.440 - NS DDT N.243

At per la motiyh netl'area di Tarant

9552,

NR 1.00 3359.78 3359.78 22

03 GlU. 2016

*r“‘.‘t Amm.ra Delegalo 0
(0 Dietioe Ganerale ul
I8 DirevorAmministativo 3
aOr  Dietlore Tepnico ]
UAP  Anpalt i Cpnivatl |
ot Commertidlz/ Makefing 1
UCH Contabilta|Blancic |
UES Esersizio/Sosta o
WG Informaticy f Statistica wl
LMT  Manuienzipne { Tecnica [
URLl Risorse imane )
UaG A% Cen | FRRR. SINISTRID
RAG Ui Regeneria O N. RIC, NI é
ST Siaf Quad | l . VA J 4 O ]
0 DATA D RtGISTR. 1/ Y/@,{/ﬁ
b v £ s
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMDALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
JlMPONIBILI CQD. IV.A, ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
3359.78 22 22 739.15 - . N
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obtlighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
3359.78 739.15 4098.93
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION!
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




[Land']

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@pmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R e EPEITLE
Y, r ml% .
(fJFFICINE JOLLY.| "ve~
e w,_*" . VIAC.BA'ITISTI,GS?

74100 TARANTO TA
DESTINAZIONZ

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

R.E.A.: 166416/TA
|co5 cmvE TvomrRe CODICE FISCALE TPARTITA VA, PATA DQCUMENTO  [TIPO DOCUNENTC
AMAT, 1 00146330733 206 31-05-2016 FATTURA
|SPECDENE CAUSALE GEL TRASPORTC
- LAVORAZIONI
{CONCEIONT O FAGAMENTO BANCA DAFFOGGID
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
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Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
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Delib. C.A. n. del
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“|data scadenza di pagamento presunta
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Azianda per lo Mobilita noll Area di Toranto ' =gt BN
AREA TECNICA — GRIGLIA D1 CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 206 DEL 31/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 517
INTERVENTO DI: REVISIONE MOTORE

IMPORTO FATTURA: € 3.359,78

DOCUMENTAZIONE: SI/NO /importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| \/ 3>938 3423
cedura) ' Aegd9 | 1elDh - J’j "??L"{

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con

accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei D
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel- Y ABGOZ. ’3&5{‘2@6
la SEZ n. 2 del Verbale P CRTHY- =o
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus M
presso al sede del riparatore 1w (CHPLA S\‘.I?RJ HHO ' J%{‘f/jﬂg
5. D.D.T. redatto dalla ditt;F che ha eseguito ‘ b 4
Iintervento, ditrasferitnento del bus presso la sede &5 } ﬂ& 6/ m &
- D
AMAT 1, N Co¥iar S ] (SEP:A7 i
"4 L 1 15
D.D.T. redatto dalla dit :al dei ricambi di risulta NO E ; |
1 [l A
o . e P | ¢ ey e ) O
7. 1f/erbale d{ venf:cq dei rEqu:s:'t: contrattual” (incaso | yon | PREVISTO 1
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) | B
8. “Rapporto di verifica” (]i_Allegato n. 3" della proce- NO . . b
dura " . . L |
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- \q i | i R
dura) 1I ' S )6"3? ags'/‘a/ﬁﬁb
10. copia del preventivo invia};é dal fornitore (punto lll della S| ‘ ABABE ' o _l-,
procedura) ;.. %7 : 13259 A'%E

|
i
11. Altro: ’!

Controllo eseguito da: ROTAdata: 11/07/16 - firmaufun i secsseneees
NOTE: i ' .

T T

: - |
1l Capo unita ing. PELLICORO: data ﬂ"[ fs ..... - firmalﬁiﬂé&&&. ...........




' - Sp.A.
Aziendo por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

Prot. 16434/UT Taranto i_01.09.2015

Lavoro n. 256/P, 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE.

a.

CIG IB715D9E&4

Visto che:
con nota AMAT prot. 13276/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 440 del 13.07.2015 per lavori di TEMPERATURA ALTA -
BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE - SOSPENSIONI- CAMPANELLI INTERNI - NON RENDE;
detto preventivo, pervenuto in data 25.08.2015, assunto al prot. 16137 del 25.08.2015,
indica il costo dell’intervento in 5.677,61 + IVA, di cui € 1.380,00 per manodopera ed €
4.297,61 peri ricambi occorrenti e materiali di consumo.

Tanto premesso e tenuto conto sia che i ricambi denominati “Serie guarnizioni motore —

prefiltro gasolic - pistone — pompa acqua * vi saranno forniti dall’ AMAT, sia della valutazione

del costo della manodopera (€ 20,00 anziché € 23,00 preventivati, con la presente si emetie

l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; 3.359,78 + IVA, di cui € 1,200,00 per manodopera ed € 2.159,78 per i

ricambi occorrenti @ materiali di consumeo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 10 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: 1l predetto verbale scrél redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti dl
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia

| Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |

Sam—
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- Azionda por la Mokilild nall Aroa di Terento

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16434/UT DEL
01.09.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: “P {8" Pﬁf‘ JRIN[ @ ; , In possesso del profilo

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

professionale di * 614 P o (f}f" m : " —par. 2’?0 {min. 205).

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

- Per laditta: il Sig. ....... GREGS

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risujtati d II'ope;mione di collauglo: W
oA’ LA © Bp e e

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

|

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare ipsgso che ricorre}

tante delll AMAT

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

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



Aziande por la Mokitite noll Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

dlle colenne a), b), ¢) e d). riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
£594,33
1 SERIE GUARNIZIONI 1
(AMAT)
PREFILTRO GASOLIO 1 € 452,87 %
(AMAT)
PISTONE 4 € 796,57 X
POMPA ACQUA 1 € 294,06 %;
POMPA OLIO ] €672,16 %_
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- S.0.A.
5 Aziendy por lo MoEilita aelf Area di Taronto

Prot. 13276/UT Taranto li 13.07.2015
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 517 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13215 del
10.07.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 440 del 13.07.2015),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in TEMP, ALTA — BASSA PRESSIONE OLIC MOTORE — SOSPENSIONI -
CAMPANELLI INTERNI - NON RENDE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
T - prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostifuzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

000

A. pendle in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Capo Unitd Hecnica
GRE&O PAURINI

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/2015 l Rev. 0 l




14,84 *T39 I 4(440850 UFFLULINE JULLY

MoMmoer o LIS} FeOcration N

(OFrIcINg JoLLy (BB moa

1SO 40012008 ]
Ssreme Quaiilly Cortlicalo

CERTIFICATA NATO AQAP-12

IVECD
r- HMOTORE
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL !mf-f?ﬁlm -

FF‘PT
OLEODINAMICI - [DRODINAMICI - ENEUMATICT .1, s -

Azignda per la mobiid nellarea di Tararta

Prot. n., /‘[é {5q

25 AGO. 2015

LU VO LV 1Y

#B1TE P.001/002

e

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLL ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL]

A
i
|
! e.
| DEUT
0

o\
7 :
BredaManarinbus
 Camnty

A Pizbwecanie

STATTE, Li24/08/2015.7

PROT*N76171 5 ———=

del

AD  Amm e Defegato o SPETT.LE

DG  Girstiore Generale O

DA Diretiare Amministratis

oT D%Enﬂ'érec‘n"i?f ? E AMATS.P.A.

32; gpﬂa"i ! ‘?f:ﬂllra;}li setry B AZIENDA PER LA MOBILITA’
OMMErciale | parein a2

UG8 Comitsbiaco 3 NELL’AREA DI TARANTO

UES  Eserczio  Sosta o VIA CESARE BATTISTI, 657

US  Informatica/ Statisica .3

74121 - TARANTO

UMT  Manuenzicne f Teenica

URY Risorse Umarie

UAG Affan Gen PPRR. SINISTRIg
RAG  Ufficio Ragioneria o

STQ  Staff Quakitd
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU V3, AUTO E N517. )

RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO LAVORI PROT. N. 13276/UT DEL 13/07/2015
AUTORIZZATA CON NOTA PROT. N. 13215 DEL 10/09/2015.
RIF. VS. DDT N. 440 DEL 13/07/2015.

ALLA C.A.DIRETTORE
FAX 099 7794247

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate lavorazioni:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
| Smontaggio motore.
Sezionamento al banco de] motore per verifica anomalie.
Revisione motore. ‘
Rimontaggio motore.
Esecuzione prove di funzionalita
TOTALE 60,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
A 02937626~y Serie guarnizioni L LLZ1 1 o #849504-F 849,04 30 2504 33/}
01174421 Filtro olio B 1 18,10 18,10 30 12,674%
01181909 Filtro gasolio o 1 30,43 30,43 30 21,30
@%&r 02113159_==~t Prefiltro gasolio cpl. 21.1./.7 é[, 1 clx646%95” 646,95 30 1-—{45.2.:8.7%
02931880 Cuscinetto di banco 1E 30,15 150,75 30 105,53
02931881 __, | Spallamento 2 32,40 64,80 30 45,36
04284142 | Cuscinetto biella £0 T Cf¢ 5 76535 326,75 30 (228,733

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

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

Cl& 28245 ﬁ SF¢ Zﬁmmwm - www.officinajolly.com



LU VO LV T 1£.3d3 TJ9 99 44470y

UFFLICINE JOLLY

1 MeMmIct oF Lis Faceranon

#6178 P.002/002

Lz

fAr

P |1 Yadd ~
{OFriciNg JoLLy (3B i 8
IR | J—n ¢ i 120 $0071:3008 @
- % f) ’ Sslerna Quality Cerficale DEUTZ '
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120 )
AUTOCARRI ALIT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI = mMOYous N,
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI !i DL e i ﬁ' oy " Bredayenarinibus
OLEODINAMICT - IDRODINAMICT - PNEUMATICI eSS — T
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | T)TALE | SCO
(04255214 s} Pistone S¢S Se0 4 284,49, y’ 137,96 € 31:T0 .1;0'}";‘1’:5@]
04205895 Guamizione coperchio punterie 1 2999 | ¥ 2099 30 20,99
04255254 Valvola aspirazione 4 49,93 189,72 30 139,80
04252442 Anello sede valvola asp, 4 15,68 62,72 30 43,90
04255255 Valvola scarico 4 50,49 201,96 30 141,37
04252443 Anello sede valvola sc. 4 15,64 62,56 30 43,79
04201238 Guida valvola 10 14,94 149,40 30 104,58
04200150 Molla compressore .5 9,90 79,20 30 55,44
04200114 Piatte]lo sede molla 8 13,58 108,64 30 76,05
12164698 Semicono valvola 16 3,40 54,40 30 38,08
04253333 Anello tennta alberi rotanti 1 115,27 115,27 30 80,69
02112962 Polverizzatore 4 92,64 | n370,56 30 259,39
01179479 Cinghia distribuzione 1 28,29 |, [/ 2829 30 19,80
029374392 Pompa acqua 32 2§ 7 5 1 (420,087 ;420,08 30 ===704,06
01181341 Cinghia A 1 71,36 | \J 71,36 30 49,95
04259224 | Pompaolic £1% & € 1 960,237 |7~ 960,23 30 672,16
{ TOTALE 4.297.61
RIEPILOGO
' DESCRIZIONE ORE | OREB TOT% o
, ‘ {
Manodopera 60,00 2300 1,386;00
Ricambi . - 429161245 50p

TOTALEE. gﬁgm +IVA g

N.B.: Filtd e fluidi a Vs. carico.

Dopo la messa in moto sard ns. eura comunicarVi eventuali anomalie.

Distinti saluti.

3253 7

A
OFFICINA MECCANJCA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALL

Coltaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrellj Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tcl/Fax 099.476.43.67

officingio

il com -

CF./P. 1.02736300737
www.officinajolly.com



‘ S.p.A,
Azienda por lo Mobilitd nell’Arec di Toranto

~ Allegato 11
RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS IN LAVORAZIONE C/O

DITTE ESTERNE (bus az. 517 modello __ME 231 )

In lavorazione c/o JOLLY COMMESSA N. 66220
Natura dell’intervento; MOTORE
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio
Ne DESCRIZIONE RIF%(I:II):ICE:E\ITO Q.ta . NOTE
1 SERIE GUARNIZIONI 426631 01
2 PREFILTRO GASOLIO 2112344 01
3 ~PISTONE 573960 04
4 POFRA ACQUA 02937439 01
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 ,
Taranto, li DZ(@E lﬂf’ S
Il Coordinatore dell'ufficio tecnico Il Responsabil ea tecnica

NOTA: TRATTASI DI BUS GiA' IN LAVORAIZIONE (RICAMBIO URGENTE)

Socleld per Azionl con Socle unico soggefia a direrlone e coecrdinamente da patte del Comune dl Taranto
Viar C. Baiist, 857 # 74121 Taranto «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.amollajt »e-mall: amat®pec.amatio.it
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“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI* delia proceduray)
(BUS 517 ~ REVISIONE MOTORE )
>
Il giorno 2‘3[0}/& ‘S‘ alle ore/é...[ DD presso la sede AMAT/della ditta, s procede dlla
aseguiti dalla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin intfestazione.
16434/UT DEL

ditta JOLLY, auforizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT.

01.09.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P{g'P‘&}[}h[”[@ ...................... , in possestn del profilo
A P 0 JV} m I " ~par, 2-?0 (rv in. 205).

professionale di “....%
- Per lgditta: il Sig. .....-..
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SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
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quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gl
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR) O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per g Janto attiene

alle colonne a), b}, c) e d), riporta futtii ricambi, di importo pari o superiore 100,00 €, dei

i esiti della verifica

inerente la consegna dei icambi sostituiti sono riportati nella colonna e).

(barrare il cdsg che ricorre)

“
Il Rappresgntdnie del’ AMAT

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

a b c d e
) : Esito verifica
Fr. Denominazione ricambio Quantita Costo | ricambi sostltuiti
sl NO
1 SERIE GUARNIZIONI 1 €594,33 .
(AMAT) e
2 PREFILTRO GASOLIO 1 €452,87 'k
[AMAT) _

3 PISTONE 4 €796,57 X

4 POMPA ACQUA 1 €294,06 ,55-

5 POMPA OLIO 1 €4672,16 P
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RAPFORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 13/@7/2015 B86:53
NOME @ AMAT TARANTO
Fax @ B997356273
TEL 1 8997356273
SER. # @ BPBMAIN252528

DATA, ORA 13/87 B6:53

Fax N./NOME +39 99 4744888

DURATA BB: BB: 26

PAGINE a1

RISLLT oK

MODO STANDARD

ECM




1801 2Vl 10:52 +39 YY 4(44888 0FFICINE JULLY #6002 P.001/001
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SEgnu; Quul.m Gunidicgle DEUTZ

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE lln‘g$ocg Q
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o)
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALY E NAVALI —{.,‘—W““ & rer fredalenarinious
OLEODINAMIC! - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

STATTE, L1 14/07/2015

PROT. N. 665/15
SPETT.LE

AMATS.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
- NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE
FAX 099 7794247

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.
RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO LAVORI PROT. N. 13276/UT DEL 13/07/2015
AUTORIZZATA CON NOTA PROT. N. 13215 DEL 10/07/2015.
RIXF. VS. DDT N. 440 DEL 13/07/2015.
In riferimento all’oggetto ed in seguito ai controlli eseguiti sul Vs. Autobus, Vi comunichiamo di aver rscontrato
una eccessiva depressione del motore e per tanto si consiglia lo smontaggio della testata e del banco motore per
I’esecuzione di una verifica accurata.

Dopo lo smontaggio sard ns. cura, in contraddittorio con i Vs. Tecnici verificare I’anomalia.

R Prezzo per la sola attivita di smontaggio e verifica €. 1.360,00 + IVA.
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OFFICINA MECCANICA — REVﬁllONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manurenzione Plarraforme aeree - Carrelli Elevarori Diesel ed Elenrici

C.de Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tcl 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via (3. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO - Tel/Fax (99.476.43.67
C.F.f/P.1. 02736800737

afficinajoly@gmail.com -  www.gfficinajolly.com



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA& 1 B2/@5/2@15 B6: 33
NOME @ AMAT TARANTO
Féax : B997356273
TEL ! 8997356273
SER.# : BAEMINZS252A

DATA, ORA B2/89 B6:38

Fax ML /NOME +39 99 4744888

DURATA B8:86: 28

PAGIME gl

RISULT oK

MODO STANDARD
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4 Axlanda por Iz Mabiltd ael'Arca d Taranto

Prot, 16434/UT Taranto 1_01.09.2015

Lavoro n. 256/p. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATIE {TA)
Fax n. 899 4744888

CGGEITO; bus n, 517 - Ordine di esecuzione del lavori d! REVISIONE MOTORE.

CIG 2B715D9E44
Visto che:

Q. con hota AMAT prot. 13276/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventivo di pesa riferito al
bus In oggetto, inviato con D.D.T. n. 440 del 13.07.2015 per lavori dii TEMP! BATURA ALTA -
BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE ~ SOSPENSIONI- CAMPANELL! INTERNI.— NON REl DE;

b. detto preventive, pervenuto In data 25.08.2015, assunto dl prot. 16139 ¢ 2] 25.08.2015,
Indica Il costo dell'intervento in 5.677.61 + IVA, di cul € 1.380,00 per mar sdepera ed €
4.297.61 per i ricambi occomrenti e material di consumo,

Tanto premesso e tenuto conto sia che i ricambl denominati “Serle guern sioni motore ~
prefiltro gasolio — pistone — pompd acqua * vi saranne fornifl dall® AMAT, sia del it valutozione
del costo della manodopera (€ 20,00 anziché € 23,00 preventivati, con la pres: -nte sl emette
'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizont:

c. costo dellintervenio; 3.359,78 + IVA, di cui € 1.200,00 per manodopera ed ¢ 2.159.78 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo.,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 glorni decorrenti dalla date di ric 2vimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: part of 2% dell'importo dei iavori per ogni yiorne solare,
IVA esclusq, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superaio tale imite I'AMAT
provvederd al iifiro del veicolo, addebltands alla ditig ogni onere rel¢ livo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'lntervento: 1 anno;

4. redazione e soloscrizione del “Verbale dj collaudo”; il predetto verbale s 1ra redatto o
cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sotioscritte  Idlle parti ¢l
momento della consegna def veicolo. SI precisa che Ia Sezlone n. 2 & riteril 1 allo verificg
della consegna dei ricambi sostituill di importo superore a € 100,00 e che ‘a mancata
softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della cons ngna del bus
non consentird la liquidazione deliq faitura relafiva o lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esgcuzione deilavari l Deta: 137772015 f Rev. E




