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

'ESERCIZIO 20 A¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 724
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AZ_I:_ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO'| DATA |. COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO
0 239 21/02/2017 | ° € 8.859,59
IL CASSIERE A OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. -
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
/ Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  ottomilaottocentocinquantanove,59

307 CIG Z9B1AD4B61, 308 CIG Z231AE06AY, 1309 CIG ZASIAE3EIE,
310 CIG Z371AE3D13, 311 CIG ZB21AE3EDA,”312 CIG Z971AE3E70,
313 CIG Z18IADFDDO, 314 CIG Z511AE3A47, 315 CIG ZO61AE3AA7,

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F(0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO -
MANUT. BUS '
S
PAGAMENTOQ FATTUREN, | .

IMPORTO LORDO

m
.\'\, *“

.
F)

'|323 CIG ZD41ACEA1B, 324 CIG Z1E1AD9685 € 7 8.859,59
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO ' §.850.59
A~ 14 Gorg
{ (G p ey,
- [Bﬂfl'CIlMﬂg!]_Er@ﬂ Pﬁm&'ﬁﬁfsﬁm _
= Ldle i TARANTD “ cassa CASSA
. Ty - | , .
- IMPORTO LORDO € 8.859,59 g
RISULTANZE ’ I
DELLA GESTIONE D] CASSA PREVISIONE €+ e 0,00
Iy
: : PROG. ORDINATIVI EMESSI | © v 0,00
ESTREMI DELIBERA . ‘
_ DISPONIBILITA' € h 0,00
ETTORE




- + -
. S S =
SBANCA ‘MONTE DEI PASCHI DI “SIENA SPa .o B
SFILTIALE 9601 TARANTO x
;IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498 -
$NR.SCT: 218399235 CRO: Al005884733
"DATA ORDINE: 03.03.2017 -

TRANSACTION ID: A1005884733010304815801158001T ~

5w - S

ETLS

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
’ . VIA CESARE BATTISTI 657
.. TARANTO )
BANCA DEST:" UNICREDIT BANCA SPA f DIREZ
TARANTO TA

; TARANTO 1
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

e o
e ST T —

DT REG : 07.0%:2087 <»o=u . T

IMPORTO: - 8.859,59 T SRS )
NOTE: FATT 307 CIG Z9B1AD4B61 FATT 308 CI
MANDATC NUM. 239

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.:



 Equitalia Servizi 5pa && ‘\?U"{\\
Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000249748 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 237-238-239-240 Data Inserimento: 21/02/2017 - 16:17
Importe: 61066,88 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTG073

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

e

"

Equitalia Servizi S,p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gannalo 1986, n. 44, & |a socleta del Gruppo Equitalla in
possesso - par quanto dispasto dagll antt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1972, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprila 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dallart.
E._::gnlma 1-'. deLE)Pcrgto ?z_st!nhre 1899 del Direttore Generale del Dlpartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 741 00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 0997356[ (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1 di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 2_72 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . 7 COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 239 21/02/2017 | 0 .- € 8.859,59

IL CASSIERE ’ - OFFICINE JOLLY S.r.lL

PAGHERA' ,

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. . P

A FAVORE DI: | via Leopardi G.,68 G/H/A

| 74100 TARANTO (TA)
“Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: ottomilaottocentocinquantanove,59
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

307 CIG Z9B1AD4B61, 308 CIG Z23 1AE06A9, 309 CIG ZA81AE3E1E ‘
310 CIG Z371AE3D13, 311 CIG ZB21AE3EDA, 312 CIG Z971AE3ET0,

313 CIG Z18IADFDDO, 314 CIG Z511AE3A47, 315 CIG ZO61AE3AAT, IMPORTO LORDO . )
323 CIG ZD41ACE41B, 324 CIG ZIE1ADIGSS, 8.859,59.
et { ! . .. .| TOTALE RITENUTE € . 0,00
Py o [ ' . .
5 v ‘:.'f,f, + | iMPORTO | €  81859,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.859,59
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA *
DISPONIBILITA' | € 0,00
ONTABILITA' IL DIRI E AMM.VO I[ lll%‘h—[']'()RE ILP ENTE

S\\U\M\\\: A < | |
L\

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX iBAN: ITO3F(0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO o A
MANUT. BUS : _ C L SO PR
IDENTIFI(" ATW ¢
PAGAMENTO FATTURE N. RICHIESTA MGOOOO U4 "}L ¥



SPETT.LE

(fJFFICINE JOLLY., "™
N R ] 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) 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. TATARANTO
REA. 166416/TA
COD, CLIENTE |[NUM.PAG. |CODICE FISCALE J PARTITALV.A. [N, COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPS DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 307 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPQRTO IVA
VS DARE PER VERIFICA IMP.FRENANTE E
SOSPENSIONI SU VS BUS TELAIO
N.3375 AZ N.685
CIG:Z9B1AD4B61 - RIF.VS ORD.PROT.
N.12993/UT DEL 02/08/2016
LAVORO N.301/2016 DEL 02/08/2016 NR 1.00 568.50 568.50 22
RIF. VS DDT N.442 - NS DDT N.238
Azigwda per [a mo&'!ila nelrarea di Tarantd
Prot. n., 44 4/{3
o 30 W02
AD  Amm.e Dclegats ol
DG Diretiora Genemts o
DA Dietredmeinsinfin [
DT Dﬂm o (n|
Lap Appalt f(onkt o
UCM Comr onoade {
0B Gkt
UES  EserizdfSash o
I it f St a
UMT  Mamdenzi {m o
IRU  Risorsa (s o
o~ A UAG Affari Gen PPRP SNBTRIO
N. RIC. . JN. IVA z 121 S felamee g
J ild D
DATA DI RecisTh, AHe?l74]| -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE Of MBALLO SPESE Of INCASSO SPESE VARIE
(MPONIBILI COD, IVA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/36
568.50 22 22 125.07
1 Vestri dati anagrafici vengono utilizzali
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIEILI IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
568.50 125.07 693.57
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLL FPESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

I?IRMA CESSIONARIO




- SPETT.LE
i
-ER Akl el A A A A AMAT S.P.A.
(O FFICINE JOLLY..
N VIA C.BATTISTI, 657
o - ' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto DESTIAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) TL 657
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinzjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI,
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 307 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 680 GG
DESCRIZIONE UM, aTa . PREZZO SC% IMPQRTO VA
VS DARE PER VERIFICA IMP.FRENANTE E
SOSPENSIO U VS BUS TELAIO _
N.3375 AZ NIE8
CIG:Z9B1ADAEB1 - RIF.VS ORD.PROT.
N.12993/UT DEL 02/08/2016
LAVORO N.301/2016 DEL 02/08/2016 NR 1.00 568.50 568.50 p2
RIF. VS DDT N.442 - NS DDT N.238
Ny
HEsNa per la mo E!‘;i;;area di Tarant
Prot, a, 44L|443
PN AT
N.RIC. INWA Z1359 )
DATA DI ReGiSTR. (200 /44
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTD SPESE DI IMBALLO SPESE Ol INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. IV.A, ARTICOLO LVA IMPOSTA, Legge 675796
568.50 22 22 125.07 | Vost dat oy vengons igead
salo per adempimenti di obblight di leggs e
|amministrativi,
TOTALE IMPDg%Lé_SD ART. 15 TOTALE IMPOSTA 12507 TOTALE DDCIJJ\;ENTO N EgU%OS_r
ASPETTO ESTERICRE DEJ BENI ANNOTAZION! 7 VARIAZION]
N* CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUC—‘ENTE
VETTORE FiRMA VETTORE FIRMA CE.SSIOP.MRIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

s

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. ) del
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 di pagamento presuy\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D%m FIRMA DEL RflSP B.!LE,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONKaBILITA'|E BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA.- :
78 01101+ O"WAWN

\

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza }?mento

Data scadenza pagamento

DATA NAA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPON’SABILE UNITA' TECNIC.
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 3.40.2016 —:?Sbg@\ W

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

NOTE: \

Conferimento del ....coveeeiiivvieieiinennen Prot

e

1]

IL CAPO UNITA A.A GG.E PP RR

LI

DATA FIR MA

B 11 n
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; , ) S5.p.A,
Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éf 5’

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent®iN Originale | Protocollo  data Copia
commessa . _ :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

deltparatore > Lbl  12904b| | !

3. r:):chresta di preventivo” (punto “1” della procedu- 3{ //2 QK{({ g{ogjcb /
> A 997_2-o8 6
S

v
V
0993 2ot th / ¥
s
/|

h’l”

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill"
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

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

O@(\QQ

228 pas-(f

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle | S’(,
modalita descritte al punto VI della procedura

Q. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATG)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
(@j ol (1 b

\

/

O

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %17 Data fattura: /0_ ‘D?' /{ é importo: O.—- 66; =D

4

NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica: e %ﬁ )y 4 / ,Lb/ Jok £

[ Mod. 712015 - AT | *grighia i controllo documentazione” | Data: 13/10/2016_| Rev.0_|

pag. 1



Aziondy per lo Mokilila nell Area di larcnio

Prot. 12844/UT Tarantc i 01.08.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus TELAIO 3375 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 12822 del

29.07.2016)

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decomrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 442 del 29.07.2016),
preventivo di spesa inerente il VERIFICA IMPIANTO FRENANTE E SOSPENSIONI.

a.

=N

[l preventive da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di

n® di riferimento da catalogo;

denomindzione;

prezzo dilistino;

sconto commercicle da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
it n°® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
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 d trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'imporic dei lavor 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

IICa oUnit‘écnicc
Ing. /Pellicopd Domenico
/

-

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partiia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A . (D.d.t.) DrR. 472 ver 14.09.1906 - D.RR. 596 der 21.12.1996
porncn per b ~bith ne' Area rir oA e INL —/j;é :2 " L@I%O{‘.‘i nglg |
g ap Ty Crea o ot
!"“.,1 l':l-f‘j ¥ At ,r S TN a mezzo:
‘lu..\.l_ Ju al\: " "‘__‘n'. 3 [] vettore ‘dm:edente [ cessionario
TSR0, DD, b e = LUOGO DI DESTINAZIDNE (52 diverso dallindintzzodel cessionerio) E VARIAZIGHH
COFFICWE  JOoLLy 722
f 1
C. DA rESLlOlLUA
STATTZ

CARUSALE DEL TRASPORTO

V8, ORD. N, DEL

[} in conto
Co o g [ asae
QUANTITA DPESCRIZIONE DEF BEN| (natura & qualita) IMPORTO

O

But HERCEDES QiTAeo C

Taraio 2375

=R UER\TICA o

IHPlante FREVANTE ¢

SosPeng oyl

™

N

AN

ASPETTQ ESTERIORE DES BEKI
I

A \STA

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE € !

cedente

Consegna o inizio trasporte @ mezzo -
' cesslonario

Ll

ARNOTAZION! - VARAZIONI

KUMERO PROGRESSYD ™

651203033 (2)

(2} Al sensi deii'arL. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e s

ificazions fiscale,

(1) Sofo in case di ulilizzo in sostituzione deliacel
imodificaziont



ATTENZIONE:

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

N

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
. PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto peoprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0O prese in locazione;
Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante}

o

B} TRASPORTO OCCASIGNALE: DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile del tifolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! ehe ricorono.
N.B. - La dichiarazione B] va fatla anche nel caso che Il trasportd, oftre ¢he essere occasionsle, tomprende eose che rientrane fra quelie previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quefla of cui alla lettera AL



), . .
~7" BredaMenarinibus

(@Frcve JoLLy 4, e
% %g adoguza

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY S - Y 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @imlmotori & FPT V-4 Qi
ImigfRng GRUFPQ FERROVIE DELLO STATG ITALIAKNE

OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

QUOoRoO0oooDGDoOOn  STATTE, Li 02/08/2016
PROT. N. 800/16 Er @ - £

to—|N £ g g8 =

gg‘%%ﬁgsﬁggggﬁmﬁg SPETT.LE

/A0 FEESERESLEEE B 6'35

=1 [ 2O B em L 28 =

ENQlT |eEgestEg 3825 | AMATSPA

i o |EEEEESEcEiiEs VIA C. BATTISTI, 657

i s J o ienatoesy | 74100 TARANTO (TA)

§ & z28as5538U2EE22S

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TELAIO N. 03375.
RIF. VS. RICHIESTA PREVENTIVO PROT. N. 12844/UT DEL 01/08/2016.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Revisione freni IIY asse mediante la sostituzione delle pasticche.
Stacco/Riattacco pinze freno III asse e verifica delle stesse previo sbloccaggio. 18.00

tAzzeramento errori su diagnostica sospensioni.
WVerifica azzeramento Ecas e ripristino efficienza,

“TOTALE | 18,00

]
i
:
1

RICAMBI
CO]jICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
J1373BFE | Kit pattini freno 1 278,00 278,00 25 208,50
u TOTALE €, 208,50 + IVA
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
- £ 369,00
Manodopera 18,00 23,00 JO,0 414,00 t

:Revisione periodica - | 7 - ... .208,50
TOTALE €. §28,50 + IVA

Distinti saluti. \

wmr ot e - QFFICINS¥OLLY S.RL: -

T

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

®oog.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcina[oll[@gmaﬂ.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

E’i Officine Jolly 8rl



Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Toronto

Prot. 12993/UT Taranto [i_02.08.2014

Lavoro n. 301/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus TELAIO 3375 Az 685- Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO

FRENANTE E SOSPENSIONI.

CIG Z9BTADA4Bé41
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 12844/UT del 01.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 442 DEL 29.07.2016.
il preventivo, pervenuto in data 02.08.20164, assunti al prot. 12992 del 02.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 622,50 + VA, di cui € 414,00 per la manodopera ed € 208,50 per Ia
revisione periodica.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 568,50 di cui di cui € 340,00 per la manodopera ed € 208,50 per Ia
revisione peftiodica {manodopera ridotta da 23,00 € a 20,00 €);
tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalia data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrrenza 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;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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 giorno della consegna del bus non consentirds la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PEbh

Per conferma Il Direttoreldenerale

Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT _| “Ordine di esecuzione deilavori* | Datd; 13/7/2015 | Rev.01 |




MITTENTE: Ditta., Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

{Brmnm JOLLY sl

Contrada Feliciolla

Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
4010 STATTE (TA

ParmalVA 0273680

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1998

N. (L%g de!‘ 8”98 |w/t¢6 |
L] mittente 0] vettore (éﬁsﬁnataﬂu

737

a mezzo:

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

DESTINAYARIDfltta Dipendenza, Zﬂ:no o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Jur € &asm1571 6 SF

\ At

MOO/ Y 1>faMTD/‘

a4, 00 U ol
DESCRIZ!ONE DEI BENI (natura e qualita)
A [Pos LA K 2T PGS . :
MLEVS M7\ LUl
(/
N~ — ‘) :
/ |
/ %
/ |
/ |
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/
ASPETTO ESTER&EVE EﬁNI\}S)\H—/ N. COLLI / PESO‘V PORTO / TOTALE €
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: ﬁdesﬁnataﬂo O mittente ggg;%??é of DZO S & M
% T o

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

EDIA) ES219CT

Eﬁmmmo
{*) Soloin caso di utilizzo in Sostituzlone della certificaziona flscale
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| / ATTENZIONE: o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ticalco.

K ' NI
! . . !
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/08 del Mmts’tero delle lnfrastrutture e de1 Trasportl
) L ,l i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO 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; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
] prese in comodato; _di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; " ad acquistare o a vendere.
1

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)
P

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

il sottoscritto, titolare di licenza all‘autot[asporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
Ol di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto cccasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

. LI . 4
1 aa "



Azlendo per la Mobilitd nell’Areo di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!I" della procedurq)

(BUS: 695 DESCRIZIONE: DERIEIC IMPIAVD TRENANTE £ SosPENEM)

129]
Il giorno Z%r@“ G , dlle ore JQ . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di colloudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
JouLd , autorizati con “Ordine di esecuzione del lavor”
PROT./{'J-Q)g3_I /UT DEL __2[efA6.

Sono presenti:

- per AMAT...... @R DD, , in possesso del profilo
professionale di “...... GARQ, L WONITAl "_par. ZR2 (min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. ARG ... EREED. e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [2_}2] POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprese te della ditta-

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

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




Azilenda per la Mobilitd noll'Area di Taronto

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

alle colonne aj}, 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 ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

b

<

d

e

-
-

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esifo verifica
ricambi sostitulti

M| NO

AODN 2 5230 RUEAYR

X

7

W] 0| ~N| o] | | W N —

—r
o

—t
—

—
N

—
(3]

—
f -

—
(4]

—
O~

—l
~

—
- -]

—r
0

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

Q POSITIVO

Il Rappr

NEGATIVO

nte della ditta

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 14/7/2015

| Rev. 01 |
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GRUFFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 810/16

STATTE, Li 03/08/2016

SPETT.LE

 AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE TELAIO N. 03375.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che le attivita di seguito riportate sono state eseguite a perfetia
regola d’arte impiegando materiali nuovi ed originali.

MANODOPERA:

Revisione freni I1I asse mediante la sostituzione delle pasticche.
Stacco/Riattacco pinze freno III asse e verifica delle stesse previo sbloccaggio.

- Azzeramento errori su diagnostica sospensioni.

Verifica azzeramento Ecas e ripristino efficienza.

RICAMBI;
CODICE DESCRIZIONE Q.TA?
J1373BFE Kit pattini freno 1
Distinti saluti. Aicade parta mobikts eFareadi Tarzete
Prot.n. 43 {i 4
¢ &G0, 2096 _ 1
AD  Amm.re Dalegata | ucﬁm_wé@d' _ L.
DG Dirttore Genersle 0 AATAS W 4744888
DA DretoeAnmiisiivo O Tel. 080 S AE
o7 ﬂifEﬂD!ETm. [m] Btz WA 02 36800737
UAP Appati / Contratt o
UCM Commertizie! Makefd O
UCB Gontabilia Blancio a
UES Esermizio! Sosta ]

%S Informatica | Statisica
T Manutenzion | Tecnica
E?U Risorse Umane
G Affsi Gen. PPRR SHSTR

ooooo

A,
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVAL] ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

o+

Cotllaudi ISPESL/ARPA — Manidfénzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

&009.47.44.745

o
oﬁicinaioﬂg@gmail.com

099.47.44.888
@ www.officinajolly.com B2 osicine Jony s

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

C.F./P. 1. 02736800737



02/08 2016

13.06 +33 99 4744888

OFFICINE JOLLY

Dati del franometro
=echio CARTEC BDE 4004

f Marca e tipo dell'appar
N° di omologazione d

ol apparecchic APO0GN6ESTO018a

N® di serie dellapparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 31/01/2016

Valore di slitaments impostato (%) 24

| Rulio s% 0.45 [ Rullo dx 0,46

Valor rilevati da! test coefficiante di aderenza

Dati veicolo e condizloni df prova

Fabbrica e fipo: MERCEDES

Targa

[Telalo 03375

Anno di prima immatricolaziong —
Tara (kg) O

Massa max veicolo [Eolato (kg)

Categoria

Massa a piena carico del veicolo (kq) 0

Massa max del freno (ka) 11667
Percentuale di carico (%) 0 =

Prassione rifeimento (kPa)

Data prova 02/08/2016 ] Cra inizio prova

Esito finale prova REGOLA
] Ora fine prova

Condizioni amblentali .
(Temperatura (*C) 16| Pressions (kPa) 707.2 [ Dmidita relativa (%) 47 |
Tipa Impianto frenante

sefvizio: pheumatico

sntoorsa; pneumaticn

stazionamento: . preumatico

Schema freno di soccorso
[Schema freno di soccorso |
RISULTATI (Stampa obbligatorig, evidenziati | valori fuori limite) ;
r
Peso dinamico (daN) .
Serv. Asse 1 sx | Sew. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx 1858 Sarv. Asse 2 dx 1227
 Totale Serv. Asse 1 | Totale Serv. Asse 2: 3085
[ Sarv. Asse 3 sx 4472 | Serv. Asse 3 dx 3882 Saerv. Asse 4 8X_ - | Serv. Asse 4 dx
Totle Sarv. Asso 3 8354 Totale Serv. Asse 4 -
Totale peso serv. 17439
Staz. Asse 1 6X [ Staz, Asse 1dx Gloz Asse 2 1952 | Star Asse2dx 1255 |
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 3207
Staz. Asse 3 sx 4524 [ Staz. Asse 3 dx 3908 Stax. Asse 4 sx | Staz. Asse 4 dx
| Totale Staz. Asse 3 8432 - | Totale Staz. Asse 4
Totale peso Staz. 11639
Peso statico sulle ruota {daN)
[Asse1sx 0 Asseq dx-0 Asse 2 sx 2040 Asse 2 dx 1344
Tolale Asse 1 @ Totale Asse 2: 3384
Asse 3 sx 4596 | Asse 3 dx 4023 Asse d sx Asge 4 dx
Totale Asse 3 8718 Totale Asse 4
Totale peso. 12103
Sforzo comands (N) Limitl
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Stzz Asse 1 Star. Asse 2 Staz Assed Staz. Asse 4 <=600
Forze. Rotolamento (N) - |
Serv. Asse 1 sx Serv.Asse 1 dx Serv. Asge 2 sx 556 Serv. Asse 2 dx 238
Serv. Asse 3 sx 1616 Serv.Asse 3 dx 1113 Serv. Asse 4 sX Serv. Asse 4 dx
’ v .
Resistonza Rotolamento (%)
[Serv. Asse 18X Serv.Asse 1 dx Serv. Asse 2 58X 2 Serv. Asse 2 dx 1
Serv. Asse 335x 2 Serv.Asse 3 dx 1 Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx

#7287 P.002/003



02/08 20168 13:08 +33 99 4744888

- Forze massime di frenatura (N)

OFFICINE JOLLY

#7287 P.003/003

Serv. Asse 1 sx Serv. Asse 1 06X Sarv. Asse 2 5% 10079 | Sarv. Asse 2 dx 9841
Serv. Asse 3 sx 22795 Serv. Asge 3dx 21762 | Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Staz. Asse 18X Staz, Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 8980 Staz. Asse 2 dx 7974
Staz. Asse 3 sx 21847 Staz Asse 3 dx 20649 Stay. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Forze massime di frenatura estrapolats {N)
Serv. Asse 1.5x Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx Serv. Asse 2 dx -
Serv, Asse 3 sx Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 4 &x Serv. Asse 4 dx
Staz. Asse 1 sx Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 5% Staz, Asse 2 dx
Staz. Asse 3 sx Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 £ Staz. Asse 4 dx
Pressione aria (kPa)
Pressione max circuito
Serv. Asse 1 [ Serv. Asse 2 [Serv. Asse 3 [ Serv. Asse 4
Ovalizzazions in % .
Serv. Asse 1dx Serv. Asse 15X Sarv. Asse 2 dx Serv. Asse 2 sx
Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asge 4 dx Setv. Azgeo 4 8%
Efficienza frenante asse (%) :
| Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 65 Serv. Asse 3 53 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Star. Asse 2 53 Staz. Asee 3 57 Staz. Asse 4
Squillbrio dinamico di frenatura (%) _ Limiti
Serv. Asce 1 Serv. Asse? 8 Serv. Asse 3 6 Serv. Asse 4 <=30
Staz Asse 1 Staz. Asse 2 14 Star Asse 3 7 Staz. Asge 4
Efficlenza frenante ~ . Misure s Limiti
SEIViZio ~ 56% >=50 %
sefvizio con forze estropolate % . 5=50 %
S0CCOoTso .- % %
soccorso con forze estropolate . % %
stazionamento {veicolo isclato) ' 52 % >=16 %
stazionameanto (veicolo idoneo al traing di un rimorchio) - % >=12 %
Squilibrio dinamico di franatura (%) (valors max rilevato) Misure Limiti
semvizio < i 8% <=30%
socearso {coincidente can frena di stazionamento)
stazionamento 14 %
[Responsabile tecnico | BOCCUNI IVANGD " R
[Snap-on Equipment GmbH ] Konrad Ziise Strasse { ~
Testing Division 1| \DE - 84579 Unterneukirchen /|
R NN
; g& Y 3 ﬁ!-lnY st
oty Feliciolta
oy U0 4valdef Fax 009 4744585
! WIADGTATTE (TA
Pariit 2736800737
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OFFICINE JOLLY #7287 P.0OO1
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. Azigndo por o Mebillip rell'Aroa di Taranto

Prot._12993/UT Taranto fi_02.06.2016
Lavoro b, 301/2016

OFFICINE JOLLY

¢/da Feliclolla

74010 SYATIE (TA)

Fax n, 099 4744088

OGGETO: bus TELAIO 8375 Az £85- Ordine di esecuzione dei laver di VERIFICA IMPIANTO

/FRENANTE E SOSPENSIONI,
(<]

Visto che:

a‘

C.

1.
:' 2‘

con nota AMAT prot. 12844/UT del 01.08.2014 & stato richiesto preventivo dl spesa riferito af s
in oagetto, Inviatovi con d.d.f 442 DEL 29.07.2016.
il preventive, pervenuto in dota 00.08.9016. assunti ol praf. 12992 del 02.08.2016, indieg 1
costo dellintervento in € 622,60 + IVA, di cui € 414.00 per i manodopera ed € 208,50 per la
revisione periodica. ' '

Tante premesso, si emette Lording di gsecuzione del Javori alle seguenti condizioni:
costo doll'intervento: € 548,50 di eul cli cui € 360,00 per la manadopera ed € 208,50 por la
revisione peﬁo'dicu (h‘\qnodopem ridatic da 23.00€a 20,00 €);

fempo di esecuzione delfintervente:n. 05 giarni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
__pendie per iitardata consegne: pari o 2% dellimporto del lavor per ogni giomo solare, VA

esclusa, fino olla-concorenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd
dl fitiro del veicolo, addebitanda alla ditta agni onere relalivo, nessuno escluso;

3. gargazia sulfiniervento: 1 anno;

consegna autobus: @ Vs Calico presso Amat |
redazione e soffescrizione del “Vemale di colloudo™: il predetto verbale sard redaito @ cura di
AMAT su opposifo modello predisposto ed andrdy sottoseritto datle parii al momento della
consegna dei veicolo. § precisa che'fa Sexione n, 2 & rifarita alla verifica della consegna det
ricambi sosfitultl di importo guperiore a € 100,00 che la mancata softoscrizene del prédetto
verbale, con estto positive. nel giomo della consegno del bus non cansentird la lTquidazione
della fativra relafiva ai laveri eseguiti. '

Fer co a ’ I| Diretiore generale

0O eriCIME/JOLLY s Ing. Giovanni igtichecchia

" T4GABTALTE (TA
, ,Partita A.02736§5%737

[ Mod. 312016 AT | "Ordlne dl esacuzions detlavari” [ Dot V772015 | Rev.01 |
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.| Marca ¢ tipo deli'apparecchio CARTEC BDE 4004

N° di omologazione dell'apparecchio APO0006EST001Ba

N° di serie dellapparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 31/01/2016

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza | Rullo sx 0,45 | Rullo dx 0,46
Dati veicolo e condizloni di prova

Fabbrica e tipo: MERCEDES

Targa _ | Telaio 03375

Anno di prima immatricolazione —
| Tara.(kg) O Massa max veicolo isolato (kg)

Massa a pieno carico del veicolo (kq) 0

Massa max del freno (kg) 77667

Categoria

Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Data prova 02/08/2016

| Ora inizio prova

Esito finale prova REGOLARE
| Ora fine prova

Condizioni ambientali

[ Femperatura {(°C)' 16

| Pressione (kPa) 101.2

| Umidita rejativa (%) 47

Tipo:implanto frenante

servizio: pneumatico

.80CCOrso: pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[ Schema freno di soccorso

Co RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

‘Servi Asse'{ sx | Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx 1858 | Serv. Asse 2 dx 1227
Totale Serv. Asse 1 Totale Serv. Asse 2: 3085
Serv. Asse 3 sx 4472 | Serv. Asse 3'dx 3882 Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx
Totale Serv, Asse 3 8354 ' Totale Serv. Asse 4 -
Totale peso serv. 11432

gy .
Staz. Asse 1 sX | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 71952 | Staz. Asse 2 dx 1255
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz, Asse 2 3207 ‘
Staz. Asse 3 sx 4524 | Staz. Asse 3 dx 3908 Staz. Asse 4 sx | Staz. Asse 4 dx
Totale Staz, ‘Asse 38432 Totale Staz, Asse 4

.| Totale peso Staz. 17639

bi ’
Peéo! statico sulle ruota (daN)
Asse'1sx 0 Asse 1dx 0 Asse 2 sx.2040 Asse 2 dx 1344
Totale Asse 1 0 Totale Asse 2: 3384
Asse'3d sx 4695 Asse 3 dx 4023 Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3.8719 Totale Asse 4
Totale peso 12103
Sforzo comando (N) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 1<=700
Staz. | Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=600

!

".
Forze. Rotolamento (N)

Serv.’Asse 18X Serv.Asse 1 dx

Serv, Asse 2 sx 556 Serv, Asse 2 dx 238

Serv.!Asse 3sx 1616 - Serv.Asse 3dx 1113
% :

Serv. Asse 4 sx -Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1 sx Serv.Asse 1 dx

Serv. Asse 2 sx 2 Serv. Asse 2dx 1

Serv. Asse 3sx 2 Serv.Asse3dx 1

Serv. Asse 4 sx .Serv. Asse 4 dx




Forze massime di frenatura {(N)

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asse 2 sx 10079

Serv. Asse 2 dx 9841

Serv. Asse 3 sx 22795

Serv. Asse 3 dx 21762

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

‘Staz. Asse 1.sx

Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx 8980

Staz, Asse 2 dx 7974

Staz. Asse 3 sx 21947

Staz. Asse 3 dx 20649

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sX

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asse 2 sx

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx Staz. Asse 2 dx
Staz. Asse 3 sx Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Presslone aria (kPa)

Pressione max circuito.:

Serv. Asse 1 __ | Serv. Asse 2 | Serv. Asse 3 | Serv. Asse 4

Ovalizzazione in %

Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 1 sx Serv. Asse 2 dx Serv, Asse 2 sx
| Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sx
Efficienza frenante asse {%) -
Serv, Asse 1 | Serv. Asse 2 65 Serv. Asse 3 53 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 53 Staz. Asse 3 51 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 8 Serv. Asse 3 6 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 14 Staz. Asse3 7 Staz. Asse 4
Efficienza frenante Misure' Limiti
servizio 56 % >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
S0CCOrs0 % %
soccorso con forze estropolate % %
stazionamento (velcolo isolato) 2 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squlilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 8% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 14%
l Res'g' onsabile tecnico | BOCCUN! IVANO
o
Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Strasse 1 N
Testing Division IDE - 84579 Untemeukirchen /|
. }
: 4 Sl
i S@E&'w 3AIDLEY 51
. shag! Cefitphcld Falictolla
. ol 000ATEAf Fax 0(%5\;17.44833
e T e (T
Pa’rti:;ll.l&"« .J'?.a‘ 7 316 00737
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JFFICINE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

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

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

COD. CLIENTE |[NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |10 DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 308 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZICHE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
7 VERIFICA IMP.FRENANTE
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGEIO
R. D. 60 GG {
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER VERIFICA IMP.FRENANTE
AMAT SU VS BUS AZ. N.643
CIG:Z231AEQBAS
RIF. VS ORD. PROT. N.13224/UT
DEL 05/08/2016 - LAVORO N.311/2016
DEL 05/08/2016 NR 1.00 30.00 30.00 Pp2
Azienda per la mobij nella{ i Taranto
Prot. ., r‘
s 3.0 AGD. 2016
AD  Amm.ce Deldgaty 1
DG Diretiore Gergsta )
DA Diredfore Ampivcie [}
DT Direttore Teckia e
UAP Appatt I Cogiert o
UCM Com ve:v- I3
ucs Contabikta Blano [m}
UES  Fsercizia / $psts O
US InfermaticalSttitin
UMT MamulenzoseiTeméz 0O
URU  Risorse Umane O
" UAG Affari Gen. FRRR SINISTRIQ
RAG Ufiicia Ragichena
N. RIC.._.._|[N.IVA <435 STQ St Qusit =
DATA DI ReGISTR. 2L [o P/ o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
WMBGNIBILI COD. LVA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
30.00 22 22 6.60 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti i obblighi di legge e
amminisirativi.
[TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURQ
30.00 6.60 36.60
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN] [ANNOTAZIONI/ VARIAZICNI
N* coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




foi b

{res vt

LU FFICINE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

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

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

FRMA

COD. CLUENTE [NUMPAG, CCDICE FISCALE { PARTITA VA N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 308 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
VERIFICA IMP.FRENANTE
CONDIZIONI DI PAGAMENTO HANCA D'APPOGGIO
R.D.80 GG
DESCRIZIONE UM, oA PREZZC SC% IMPCRTO VA
V8 DARE PER VERIFICAIMP.FRENANTE
AMAT SU VS BUS AZ._N 643 _
CIG:Z231AEDBAS
RIF. VS ORD. PROT. N.13224/UT
DEL 05/08/2016 - LAVORO N.31 1/2016
DEL 05/08/2016 NR 1.00 30.00 30.00 Q2
Azierds per la mobifi i i Taren's
Prot.n, —
a3 0 AGD. 201
AD  Emmre Deligats jn)
DG  Dimeflone Barucaiz T
DA Diglosfmtidnin o
0T Diretigre Teamiao rr
UAP  fippatt f Coptets [}
UCH Commarcily? Hetieke
UGB Conlahilis Blarzip !
UES  Eserciria { Shs ]
US  lomaicafiiafisne
UNT Menukrzoe i o
R RisorseUmae o
A~ UAG  Afari Gen. PPRR. SWISTRIG
RAG  Uficio Ragianerz o
N.RIC.___ N.IVA {13 K STQ St Quakes g
DATA DI ReGISTR. DL [0/, o
TOTALE MERGE GPESE DI TRASPORTO BPESE DI IMBALLD SFESE D! INCASSD SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 575/96
3000 22 22 660 ¥ Vosti ¢atl anagrafici vengone ubilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI i ART. 15 TOTALE IMPOSTA [ TOTALE DDCUMEN’I:D IN EURO
30.00 B.60 - 36.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N*"COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA, VETTQRE . CESS!OI.NIARID




VI1sTI !

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione i
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione | |Contr. Rep. n. N del N
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del :
¥
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili DElil':l. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta m DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 1§ [FIRMA DEL REGFONBARILE. ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA" CONTREILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong /
DATA FIRM -
8O- (- \ .
N UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza kggamento
verifica dati tecnici R
—
Data scadenza pagamento DATA FW%DEL RESPONSABIﬂ
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisione
DATA It
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

ap e
L1

g

Conferimento del ...........ccoeveevveennnrnnn. Prot

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

nhgy I @

gl e



- [/ & - Sp.A.
Azlendg por lo Mobilitg nell’Aree di Toranto

Prot. 13224/UT Taranto [i_05.08.2014

Lavoro n. 311/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUITI C/O AMAT SU BUS AZ, 443,
CIG 7231AEQ8AY

Visto che:

a. la Ditia Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni per la VERIFICA IMPIANTO FRENATE il
04/08/201 6,comunicando preventivo di spesa;

b. preventivo, pervenuto in data 04.08.2014, assunto al prot. 131186 del 05.08.2014, indica il
costo dell'intervento in € 30,00 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 30,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORC GIA' EFFETTUATO;

—
.

penale per ritardata consegna: non applicabile
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

IS AN

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

Pegconferma | Direttore[denerale

Ing. Giovanni Mptichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I
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'FFIEINE J.LLY A '—:')5 BredaMenarinibus

@ A Firmegesn'za Comaany
DEUTZ
8. rl it. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 vE m %Q@m
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e En Erisomen.

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; f FPT B8 B i s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotor] ARG it ato masianE

ImigIeLp GRUFFO FEEROVIE DELLOD STATQ JTALIANE

PROT. N. 817/16 STATTE, Li 04/08/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: VERIFICA IMPIANTO FRENANTE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 643,

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE
Verifica efficienza impianto frenante su ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex
Art. 80 C.d.S.
Importo €. 30,00 + IVA
Disiinti?saluti.
~AmaL OF OLLY S.R.L.

Aziosda perla mobina redl'srea di Tarants

Prot.n, /(5/(g6
; w15 AGD, 7018

AD  Amm.re Delegato

DG Diretiore Generdle

DA Direttore Amministrafivo
DT  Dietlore Tecnico

UAP Appatti f Consati
UCM Commarciak -Marketing
UCB Contabiita Biancio
UES Esecizin fSasta

S  Informatica  Statistica
UMT  Manwenzionz ) Tegnica
URU Risorse Umane

UAG  Adfari Gen. PRRR SINIBTRI
RAG  Uflicio Rayoneria

STQ Staff Quakta

gpoopoooadad

oDopooonQo

Ha

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)

&Bogo.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcina;bﬂg@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com E! Officine Jolly Sri

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



JFFICINE JOLLY..

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. 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 fPARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ  |TIPO DOCUMENTG
AMAT 1 00146330733 309 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTG CAUSALE DEL TRASPORTO
| COLLAUDO
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE um, aTa PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER COLLAUDC ANNUALE
M.C.T.C.BUS 658 - CIG:ZA81AE3E1E
RIF. VS ORD. PROT.N.13285/UT
DEL 08/08/2016 - LAVORO N.315/2016
DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 20000 (22
RIF.VSDDTN.__ - NS DDT N.219
Aﬁﬂdﬂpﬂlannbilﬂaneﬂ'areadﬂm'
Prot.n, Aig___
30 ART 7075
D Ammre Delegats =)
G Dircttore Generata o
Cietioe Pzt | o
Direffore Teania o
Appafli (Cord=e T
UCM Commernisfe? % o
UCB ContatiiiBian |
UES EsercizioSesta o
Iomata( Selsiia | g
UMT Mamtorima (Bemica |
URU Risorse Umane o
UAG Aflari Gen. PPRER SESTRIL
" G Ufficio Rag'enesiz 0
i Q Staff Quak
N, RIC._____ N.IVA 21 312 . o
DATA DI RewisTr., 2 L1098
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO [SPESE Cf IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
LW)WBILI €00, LVA ARTICOLO [VA. IMPOSTA Legge 675/96
200.00 22 22 44.00 | Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
200.00 44 .00 244.00
ASPETTO Eéreﬁ_f:one DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONE
N° coLUl PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE [FIRMA CESSIONARIO

IﬁRMA VETTORE




TJSFEITLE

l-f‘ (5 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) OESTINAZIONE
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. TA TARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG, [CODICE FISCALE I PARTITA IV A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 308 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DE. TRASPDRTO
COLLAUDO
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
R.D.60 GG T
DESCRIZIONE uM. ata PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS8 DARE PER-GOLLAUDO ANNUALE
M.C.T.C.BUSB58- CIG:ZABTAE3E1E
RIF. VS ORD. PROT.N.13285/UT

DEL 08/08/2016 - LAVORO N.315/2016
DEL 08/08/2016 . NR 1.00 200.00 200.00 @2
RIF. VSDDT N.__- NS DDT N.219

“FRERAL

Arisada per la mobiliia nelarea di 7 =n'e

'k n, __M_S_
. 30 N 7078

b fminse Delegse

G DietiorGemgh

A Diretlwe foamisisimian
T Dietee Temdn

P Anaafi f Conbet

UL Commeriale Warieling
UCE ConbehiZaBlanmi
UES Esemiria {Sous

S informatics ¢ Suaticinn
UMT  Manutenzems ( Brping
YU Risorss Umers

UAG  Afferi Gen. PRER SINSTAY
G Utficio Ragioneria

Lt Bt B e i O

=
booononoopoo!

La B r |
2 1
TA L 4 j 510 Staf Qualits 0O
: sta. L0
DATA Di Rewisin. L ALY LAY
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DJ IMBALLG SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILT CCD, V.. ARTICOLT 1VA. TMPOSTA Legge 675/96
20000 22 22 4400 1 Vostri dati anagrefici vengone utilizzati
) ) solo per adempimenti di abblighi di legge e
[amministrativi,
TOTALE IMPONIBILY ART, 15 [TOTALE IMPOSTA ‘TDTALE DOCUMENTO IN EURD
200.00 44.00 . 24400
ASPETTO ESTERICRE DEL BE»]; ANNCTAZICN) [ VARIAZIONI
N* COLLI FEEO KG. DATA PARTENZA E ORA PARTENZA ~; FiRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA GESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
isione

Determ. A.D. n° del per sUpervist

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del }

DATA FIRMA
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 di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

T

FIRMA DEL RESPW,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

~
ICRESP. UNITA' CONTAB‘URIA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\

S ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza )?amento

Data scadenza pagamento

DATA FQ\AA DEL RESPONSABILE
4l

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGN|CA
per supervisione

3

DATA FIRMA DEL RESPONSAI
A340.406. ‘“té;é@-

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

NOTE:

Conferimento del .....oeeveeeersiveirenreenns Prof....ccoceeeivvininnens

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

DATA FIRMA

el (|




7 S5TEM

SN
Gy

- E SpA
. Aziondo per lo Mobilitd nell’Arca di Toronto AN
Prot.13285/UT ‘ Taranto [i_08.08.2014
Lavoro n. 315/2016
. OFFICINE JOLLY
{ C/da Feliciolla
* 74010 STATTE (TA)

i

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: COLLAUDO ANNUALE MTCT BUS 458
) CIG ZAB1AE3ETE

Visto
a. nsrichiesta di revisione periodica annuale del bus in oggetto
b. Vs preventivo nr 705/16 del 18/7/2016, assunto al prot. 12523 del 22/7/2016 indicante il costo

complessivo in € 209 + IVA di cui 140,00 € per il costo della revisione e 69,00 € per la
manodopera

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 200, + IVA, {considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00)
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

—

penale per ritardata consegna: non applicabile-
garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

SR NISIEN

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

Per cinferma l| Direttore erale

Ing. Giovanni Mgichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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viog CEDENTE: Difta, Diperdenza, Domiciio o Residenzs, Prtia IVA
3 DOCUMENTO DI TRASPORTO
A {D.d.t.) bee 472 el 1408198 - D.pR. 696 ce1 21121998
T Azrrce per 13 K abita nel¥Area di Teranto SpA ' g o # TQQ'( (
s4qun RN O . aCes o Bate 857 N. Z(’ZO del T 1 i |
U0 sant s ban (0 T784247 A mezso: -
" . .l'.n‘\'ws‘; J
oo acliininad ] vettore @’cedeme [ cessionario
mm&mwmmbm,mmﬂ LUOGO DE ONE {ser o E
oregive SOu,Lf ) et
QUATTC
CAUSALE GEL TRASPORTD V5, ORD. M, DEL D; In conto
. L ,AJ . [ o seko
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natuira e qualita) IMPORTO *

o | Bs 639 X CoLauBo HeQT

ASPETTD ESTERIDRE DEJ BEN( N Co PESD KG PORTD

A Iy T A ‘ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATAEORADELRIIRO |  FIRME |

Loi ] ‘
. cedente “‘ R e 5
Consegna o inlzio trasporto a mezzo ———— / e
¢ P pesIBRaLI0 Z‘-’IQ[I 6|E&@£W ooy
ANSOTAZION! - VARIAZICHN HUMERQ namn? FitA GEL CESSIONARID ”Cﬁ

1) Salo in caSo of utitzzp 1 sostituzione deumm’fmr_s@m_ -
851203033 {a) (2) Al sensi dellan. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 ¢ Si moaiczion!
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o | " ‘la 0 [ -
Lo foet {_.. 1 ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

_Per non produrre involontarie traserizioni, st prega di compilare le dmhraraz:om
sottostantt «a foglio singolo= e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 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 sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto i cose in cunto propno n. ,
dichiara che e-seguent cose sono (¥}

1 di sua proprietd;

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

[ prese in locazions;

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il softoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cosein conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; D prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le Ipotesi che rlcorrone.
NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, ofire che essere occasionale, comprends cose che risntrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a queka di cui alla lettera A).
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.

. METTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

4

E*E FICIME JOLLY o1
Tel 090 4?§3m:;xsda Feliciolla
e it Fax 098 4744
74010 STATTE (TA) 588
PaitalVA. 82735800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v QA9 L[ UlaH2044]
a mezzo. 3 mittente [ vettore /ﬁmstinatario

DESTINATARIO: Digta, Dipgacenza, Domicilio pResidenza, Codice Fiscale, Partita VA
A=

LIQGO DI DESTINAZIONE “(se diverss dall'indirlzzo del destinatario)

LA C-AAST S oS

P NEH

WM Vi /T W’PO/

CAUSALE DEL TRASPORTQ

WA 1S e %’(/LLG)'LU\

‘ i
AdoSaL N b |

1 in conto
[] asatdo

Vs. ord. H“a/’/d?"\[uu;delI [

N W™ 7

ASPETTO ESTRRIORE DEIFBENI NGOt PESO K&, PORTO,
2 -
- ! TOTALE €
v DATA ECRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENT)
Consegna o inizio trasporto & mezzo: destinatario [ mittente 7 A 1O 4 /(6 (QZ l /(1 ) 6__
-~ FIRMA

@ .

S | [ . o

= FIRMA

w

-

ANNQTAZION: - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIRAT! RIO

EDIFRO E5218CT

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



| ATTENZIONE; . v
| fogli di questo bolléttario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre "

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

Al "

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 087
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle [nfrastrutture ) de| Trasport, Lo - i
) ' ' '
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Al ;
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 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 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 . '
[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[N

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
P prop

n.

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

e coslituiscona trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

O prese in locazione,

~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasperio, olire che essere occasionale, comprends ™ r
cose che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cm alfa lettera A)
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‘(QEFICINE JOLLY ol

Sri. 0. - CENTRO COLLAUDT AUTQVEICOLI ED ]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M&WMQ

VENDITA VEICOLT INDUSTRIALY

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALT € NAVALL
QLEODIN AMICT - IDROTINAMICT - PNBUMATICT

!

IWECS
MOTERS

oy
@imimotgri & LT EF i

1794241 22 Lug 2016 12:57  P003/005

s\ .
-+ BredaMenarinibus

A tipmedegus g Gumagey

§ ¢ (DUDOSENCOSDRATD
L e STATTE, Li 18/07/2016
PROT. N. 705/16 REV 13 = oz £
wi s 5885504 SPETT.LE
Wi New) SdAvREE AMAT SPA
A VIA C.BATTISTI, 657
P F wawss%EE 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU V8. AUTORUS AZLEN, 658.

REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRST IN DATA 20/07/2016

In riferimente all’oggetto, Vi rimettiamo la 18, migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE

ORE

Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
3

omologato al sensi dell’ex Art. 8 C.4.8.
Assistepza 2] collando. 3,00
TOTALE | 3.00
RIEPILOGO .
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ "
Manodopera 380 2700 i ly 69000 |62 9°
Revisione periodica - " 140,00
TOTALE € 20000 = 1V 7y

@w

M.B.: Preventivo per la sola tevisione periodica, dopo il precollaudo sara ns, cura combnicarVi eventuali

lavorazioni aggiuntive,

Distintl saluti.

' Y
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORY NAVAL) -TRATTAMENTI ANTICORROSIVT INDUSTRIAWL E NAVALL
Collandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Plamaforme seree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elentricl
r .da Felicioi]s -~ 74810 Stasts {T.

Sede

@099 AT7.84.745

@oﬁiﬂing[o!! vigmail.com

009,47 44,888
ﬁ Oficing Joily Srl

@ www._officinajoliy.com

Seds Legale; Via G. Leapardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTD - TelFax (99.475.43.67
C.E/R, 102736800737

e



W TEPETTIE
15 ) a i
($JFFICINE JOLLY..| ~+
\§ = | 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) PESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.83 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F/P.1va 02736300737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COO. CLIENTE [NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 310 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO [CAUSALE DEL TRASPCRTO
T IMMATRICOLAZIONI
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER IMMATRICOLAZIONE BUS
AZ.N.678-682-683-684 HEULIEZ
CIG:Z371AE3D13 - RIF. VS ORD. PROT.
N.13284/UT DEL 08/08/2016
LAVORC N.314/2016 DEL 08/08/2016 NR 1.00 837.70 837.70 p2
RIF. VS DDT N.414-416-412-413
RIF. NS DDT N.220-227-226-222
Azigwda ppr la mobilit nell'anea di Tarante
Prot. n, ‘A
.. UTSELT0T
. &
ct
a
o
o
B2
O
- &
O
o -
UAG AR dGen.PP.RR.Sm!SIRIg
Py RAG  (¥fivo Ragieners a
N. RIC. . INVA T7% ] STa. St Qi o
‘ . O
| DATA DI ReGISTR. /7 Lo/,
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MPONIBILE COD, LVA ARTICOLO LVA IMPOSTA Leggo 675/96
837.70 22 22 184.29 i L
1 Vostri dali anagrafici vengono utilizzati
selo per adempimanti di ebblighi di legge
amministrativi,
‘I'dTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
837.70 184.29 1021.99
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! { VARIAZIONT
N* COLLI PESQ KG. DATA, PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA, CESSIONARIO




v SPETT.LE
VFFICINE JOLLY., *°™*
ot 5 O - %4 8 i £ srl
VIA C.BATTISTI, 657
741G0 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto N
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) E o
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 V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 310 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL. TRASPORTO
[ IMMATRICOLAZIONI
CONDIZION! D! PAGAMENTO I - BANCA D’AFPOED
R.D. 60 GG
DESCRIZICHE UM [-hrY PREZZO 5C% IMPORTO VA

VS DARE PER IMMATRICOLAZIONE BUS
AZ N.678-682-683-684 HEULIEZ
CIG:Z371AE3D13 - RIF. VS ORD. PROT.
N.13284/UT DEL 08/08/2016

LAVORO N.314/2016 DEL 08/08/2016 NR 1.00 837.70 837.70 R2
RIF. VS DDT N.414-416-412-413
RIF. NS DDT N.220-227-226-222 i
“EELEE

Azienda pir la mobilia nei'area i Taranin

Frol.n, ‘A

.. U1 SET 70T
AD ﬁr'gn.rel)efegm

|

DG Dietore Generats

DA Dimtior Ammistating
DT Dittore Tetwi

UAS Ponali {Comims

S Co nreril { ksl
uce {gbits Bitvmn

_ UES Eseroiziz { Sov

U infumatica Ststsssa
UNT - Menulenziass { Teonica
URU  Risorsa Umana

UG A Gen PPRR SWISTRI
RAG  Uffin Ragionatiz

UDUDUDUEJHEE}G

- (.}
N. RIC._ . NV A < J // .), STQ Stalf Qualita o
| DATA D H:(_ ISTA, //g /gcf/ /4
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO BPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
HIMFONIBILI COD. |VA ARTICOLO 1WA IMPDSTA Legge 675196
83?70 ' 22 22 18429 1 Vostri dati anagrafici vengeno dilizzati
solo per adempimenti di obblighi difegge e
amministrativi.
I ToTAE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
837.70 .184.29 - 1021.99
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI [ANNOTAZIONI] VARIAZION!
N* €oLLl PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE ’?:aw\ VETIORE FIRMA CESSIONARIO




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
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

IL RESP. UNITA' CONTA&[bVI(X' E BILANCIO
per supervisione

per supenvisione Contr. Rep. n. ' del )

DATA FIRMA

Delib. C.A. 1. del 2
;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPC LE. IL RESP. UNITA' TECNICA

1 ' per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA: T
ROV o 15

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta f?écuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /

Data scadenza pagamento

DATA FIR/M(DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

pET supervisione I

DATA FIRMA DEL RES .
acoose|  ——tE |

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

NOTE:

[YHATRCOLNONE fj HEUER .

RN

H

Conferimento del Prot.....ccvvvviieeennnnn,

IL CAPO UNITA' AA GG.E PP RR

dpE i

DATA FIRMA

"

L1 I |




Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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N

<,

AR gy
NIy

N

ar

X Jouvi

‘,|l\'lﬂ¢-“

NG

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 624~ 802 683 G,

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

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

5

0

4(%

(p2-1b

“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

Preventivo inviatoc dal soggetto esterno {punto “Ill”
della procedura)

A7352

RAL'AL

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

A28

of-of-/b

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

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

/4

2176

/
/
4
/

/

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

ra

Data

& - /b

Note:

1’4

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3{0 Data fattura:/é)_%l,[ é Importo: f %,,Z: )Z (S
= 7
NOTE:

-

Capo Unita Tecnica:

firma

L)

Data

%[ 7

e

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controlfo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



' S.p.A,
Azxlenda por lo Mobilitd nell’Areo di Toronlo

Prot.13284/UT ) Taranto [i_08.08.2016

Lavoro n. 314/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER IMMATRICOLAZIONE BUS AZ. $78-682-683-484. HEULIEZ

CIG Z371AE3D13

Visto che:

la Difta Jolly,come in oggetto ha eseguito I'immatricolazione dei bus az. 678-682-683-

684,comunicando preventivi di spesq;

b. BUS é83: preventivo 714/16 protocollo 12332 del 19/7/2016; costo complessivo di 210,00 € per ia
sola manodopera

c. BUS é82: preventivo 741/16 protocolio 12524 del 22/7/2016: costo complessivo di 465,70 € di cui
€ 97.70 periricambi e € 368,00 per la manodopera ‘

d. BUS 678: preventivo 713/16 protocollo 12333 del 19/7/2016: costo complessive di 210,00 € per la
sola manodopera

e. BUS 684: preventivo 715/16 protocollo 12334 del 19/7/2016: costo complessivo di 210,00 € per la
sola manodopera

Tanto premesso, si emette Lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

f. coslo dell'intervento: € 837,70 + IVA {(manodopera considerata a 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento: LAVORO GIA' EFFETTUATO;

2. penale per ritardata consegna: non applicabile '

3. garanzia sull'intervento: non applicabile;

4. consegna aulobus: a vs carico presso Amat

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: non applicabile

Per ¢onferma II Direttore generale

Ing. Giovanni ichecchia

[Mod.3/2015-AT "Ordine di esecuzicne deilavort " | Data: 13)?/2015 | Rev. 0l |
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W,
CEDENTE: Dgta, Dipendenza, Domiciia o Residenzy, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 2142, 1956

« Azienda perfa Mabbita nelPArza s T oo 38 /{ ?ﬂ @
74121 TARA“TC - '.‘ a C-r“' L or J.J" N N C{ del I/{QO I (0(
Tol. 049.73501 - Fan (oL 7" detd
Pariiz vz 0074237573 s -
[ vettare .~ [] cedente [ cessionario
CESSIORARIO: Ditta, Dipendenza, mm\ﬂﬁuoﬁmzm Partita VA LUOGO DI DESTNATIONE f5e wndin; i E |
PICE  Tocty |
— - = '
Sup N ((.r-'* [Dth
I
!
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORDLN.

pu5308 Al

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualith)

6t ¢ |

[ inconto

[} asaldo |

DEL

s 2 (CoCr Honl

-
J
1
.

TOTALE €

| -/

| I | | | ! | |
12085 U 4

. cedente FIRMA DEL CONI NTE L
Cansegna o inizio trasporto a mezzo  ——oeee d
cessionario 157
ANNOTAZIONI - VARIAZION! F MJM_—ﬂO PROGRESSNVG @ 1| IRMA DEL CESSHONARIQ £

Py

651203033 (3) - N

{1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della derdificazione fiscale.
{2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e successive modificazioni

f2]



. e .

« ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimita autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritt, titalare di licenza all'autetrasporto di cose in ccnto propno n '

dichiara che le seguentl cose sono (*) - - - - - - - - -
0 di sua proprieta; " O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito ¢

O prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

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

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

D di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firnia legaibile del titolare ~ + *
(o del suo legale rappresentante)

§
s

(*) Dichiarare lipctes! o l2 ipotes] che rcomeno.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case ¢che il traspanto, oltre che esgere occaqmnare comprende ¢ose che rientrang fra quelle previste nella
ticenza & va quingi aggiunta a quela di cui alla lettera A),



NITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiiiiio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
L

G (0 berinE JOLLY o

Conlrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA.027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1998

ALY,

WD Y20 A6

a mezzo:

] mittente

[ vettore /&estinatarin

DESTINATARIQ: Ditta, Dwmoo Resxde , Codice Fiscale, Partita VA

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

LA &Q?:mu%rl_ 683

I3 2H

R 0D, 7 HoAD

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
\\'WTMU) W@]’L Vs. ord. MMW WU g | w1 f [ asado
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
A DO M0U2s, aiaw N 099154 § 612 ;
LA W7 LY |
)
|
|
4 /_7 !
/ |
é |
b
|
!
[
|
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. COLY PESO KG. PQRTO
M L%N 4 ’ / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DELSgNDUCE
Consegna o inizio trasporte a mezzo; Xde;tinatarfo [ mittente U IO. }Pé.b'), & /L.Q ﬂ 79 ({)
FIRMA *
S S P P
E FIRMA
- S I -
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HR%HN}\T}W
@2

EDIZ?0 E5219CT

(*) Soloin caso di utilizzo in sostituzione Muﬁw



e j ATTENZIONE: - oLt

| fogli di questo bollettario'sono in carta chimica autonca[cante Pernion produrre‘/,

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a ng|IO
singolo» e non a ricalco.
RPN 7 f

It
[

1 N

DICHIARAZIONI - :

ai sensi dell’ art 39 delia Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/198?

L e D . 22/02/06 del M|n|stero delle [nfrastrutture e dei Trasportl

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO | | ¢ S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ 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;

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

0 prese in locazione;

O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

El“ tenute in deposito in relazione al contratto
\ di deposito o ad un contratto di mandato
‘ad acquistare o a vendere.

. Firrna leggibile del titolare
» (o del suo legale rappresentante)

AN
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- || sottoscritto, titolare di licenza a]!'autotraspoﬁb.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,

fl

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. \ . .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di CUI alla lettera A)
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"~ CEDETE: Dira, Digendenzs, Domicilo o Residenza, Pardta VA -

»

Az onda rorin i ol nelrArea 6 Tevenio SpA
74121 TAR NG - Vi Cesere Bab 5. 667
Tel 000, st - Fer 0707785247
Poan e 004GV

—_—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.). oer 472 del 12051996 - D.2R. 695 del 21,12 1596

N 1500 ode)

a mezzo.
L] vettore [ cedente ] cesstonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiclila o Residenza, Fartia VA

Dn /)o( N

LOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizodal cessionari) E VARIAZIGNI

(&

9oeS(6 (1)

CAUSALE DEL TRASPORTD

L\UGBJS Al

DESCRIZIONE' DEI BENI [natura e qualiti)

¥S. ORD. N.

DEL

O in conto

[] & seldo
IMPORTO **

re( .

683

,/J
/HH&L

(D Pk

g\EPEﬂO ESTERIORE DE| BENI
;O

VETTORE: Ditla, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

£

cedente

f
Consegna o Inizio trasporto a mezzo . n
cassionatio |

mlof,i “’ln)’ir(f

FIRMA DEL CONDYGENTE

(

ANKOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD ™

| TRMA pEL CESSIONERID” I’

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utiizo jn sostituziang della cortificazione fiscale.
{2) Al sensl deff'art, 3, comma 2, del D.PR, 441797 ¢ successive madificazionl
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' ST ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziori
sottostantl «a foglio, sungolo» € non a ricalco. o i}

-
'

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 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 sottoscntto titolare di licenza allautotraspnrto di cose ‘in.. conto propno n ,
dichiara che le-seguenti cose sono (*) - -+ - - - -

1 di sua proprietd; - {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposita In relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

' Firma ieggibile del titolare
: {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI-COSE IN CONTQ 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 (*): |

Dl disua proprietd; D prese in comodato; O prese in.locazicne,

. i
@ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti eslgenze:

1 1

- oL Firma leggibile dél titolare.  * '~
' (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'potesi o Ie'ipotesi che rigorrono,
N.B. ~ Ladichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che rdentrana fra quelle previste nella
licanza e va quindl aggiunta a queila di cul alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

£

() FFICINE JOLLY s1.
Cantrada Feliciolla 4744888
fal DD 4744745 Fax 099
Tel. 08D 21010 STATTE (TA
PartitalVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v o 2810 H204£]

O] mittente [ vettore %tinatario

def

a mezzo.

DESTINATARIO: Ditta, Dipgndenza, Domicilic o Residepza, Codice Fiscale, Partita INA

<t

LUOGO Di DESTINAZIONE  [se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Jud CR TS 6cd

W

F00 AT RAGD -
WMpropwade

lmﬁm RIBE

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

_HZJIUEZ VAN OI0Ls G |

g [ in conto
Vs, ord. B%/NUJWIL‘ del| i | ' l/ ) i aldo
|

N’ %%,

Wevs W WAL

ASPETTO ESTERIORE DH

Buwe [“/ [

POEy

_—TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: gﬁgﬁnatario (] mittente

DATAE ORA DEL RITIRO

1A 0m b

Lk

FIRMA

Fl@nucsm

VETTORI

FIRMA

||||||1(’_‘\

ANNQTAZION! - VARIAZIONI

HRMWAWO g f /
P10~ U/é/l

EDI#70 E5219CT

(*) Solo In caso di utilizzo in sos({ izione delta certificazione fiscale,
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' . (ATTENZIONE: ) !

| fogli di questo bollettario sono ln carta chimica autoricalcante.’ Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compiiare le dichiarazioni's sottostanti, «a foglio
singolo» e non a ncalco

. T w

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle; Infrastrutture e def’ Trasportl -

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; . dideposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: " ad acquistare 0 a vendere.
\ Firma leggibile del titolare

(o del suc legale rappresentante)

~ 7

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

1

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

O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case 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)

R IR
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 472 del 14.08.1995 - D.RR, 696 del 21,13,

R 1996
Acsndagerla Hahith nelfee 5T g A / ?Jl é
TAZVTARR A0 - e ) N // f |

a mezzo;
] vettore [ cedente |:| cessionario

CESSICNARIC: Dinm, Dipendenza, Domiallo o Residenya, Partita VA

> s Foccy

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizo del cessionaris] E VARIAZION '
1

JDE :

Sofle 7

" CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. ORD. N. DEL D in DOJ'I!D'
i Lo [ D) asador

DESCRIZIONE DEI BENI (alura e qua]ili)

/f AU LS

pl (¥ ?ﬁ L

///lkm (Ezcs(_fw/na(f -

ASPETTO ESTERIDAE D3 BENI

PORTG:

TOTALE €

Consegna 0 Inizio trasporto a mezze

Bm!||||ln||s - A
==l LR OGP 2

ARNGTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVG & | FIRMA DEL CESSID

' 651203033 (3]

{2 Solo in caso of uliizzo In sostituzione deid centificazions fiscale, IZ’
(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, del AR, 441797 e successive modiicazion



h ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & 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 DI COSE IN CONTO_PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o

Il sottoscritto, titolare di I;cenza all’autotraspnrto di cose in conto proprio n. '
dichiara chele seguenti cose sono (*): - - Ios F - — -- - --
T3 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in logazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 (*);

.

£1di sua proprieta; Qi prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscoro trasparto occasionale per le seguenti esigenze;

. - -Firma leggibile del titotare - .

{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarare I'potes! o le fpotesi che ritorrono.

NE. -

La dichiardzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla tettera A),



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

§)FFICINE JOLLY 5.
Contrada Feliciolla
Tel. 066 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Parita VA, 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 626 del 21.12,1996

N VIR WL W OF 20 A4

a mezzo. (] mittente [T vettore %inatario

DESTINATARIO: Ditta, D:pendenza DomIcwIIooHes denza Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversc dall'indinizzo del destinatario}

\JW& e %H‘ﬁbx | 6T

A2

HADo (ARM%,-
OB MO (Ao e.

EEET‘

DESCRIZIGNE DEI BENI

Beduze

in conto

J saldo
IMPOR'I'OI*j

i

APuzdue | | A

natura e qualitd)

EAUNV Q0D

Vs. ord.

ASPETTO ESTERIORE DEI RENI N. coLu PESO KG. / PORTO ~
g \ ‘S-’\D / TOTALE €
) M DATAEORADELRITIRO . - FIRMA DEL CONDUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario (] mittente %MDTH ) A Aﬂ! ! .< < ;2

FIRMA

1 L l i ]

VETTORI

FIRMA

T

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA Krﬁsnw% AA

EDIFAD E5219CT

I*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione 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 rlcalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
1 . & D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasport:

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3.500

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

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

] prese in comodato; - di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; + ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 {*) :

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

P '
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> e S Ghuss

S. rl w- cmno COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NMIWM i
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL! i
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . imlmotori /Fpr 5 157 A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigresg GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
STATTE, Li 19/07/2016

PROT. N. 713/16
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)
OGGETTO: IMMATRICOLAZIONE VS. AUTOBUS MOD. HEULIEZ TELAIO N. 000251. 6:(357

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

MANODGPERA

DESCRIZIONE ORE
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli
4,00

omologato ex art.80 C.d.S.
Controlli funzionalit e di sicurezza generali.
3,00

Assistenza al collaudo.
TOTALE ORE 7,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE ORTO TOTALE
p /]
" 210,00

7,00 \ggm, 0@9@ .
TOTALE €. 210,00 #1VA |fo&

Asmdaperly mahiﬁ nellarea di Tarante

ran_A2T2A N

Si conferma ns. disponibilita per mercoledi 20/07/2016. e 19 LUG 2078
—— . #5 - Ammse Delegaty
Distinti saluti. ' D’EﬂGIEGengraIe
i D.reuareAmmmstr"uva
Dasttore Tecnico
B2p mmmw
ercials / Marketin
B Contabifs Banciy :
UES  Esemizia/ Sosla
5 Informatiea / Statistica
BT Mamtengione Tecnica
UPU gx?sarse Umape
ot o WG A G, PPRRSINST
G Ukdag Regioneria SiRg
I St Quaig

OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTMRROSM INDUSTRIALI E NAVALI
Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Collaudi ISPESL/ARPA —
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.47.44.888

Manodopera

OFFIC LY SRL

HDDDDDDDDDU

naog

s

&o099.47.44.745
ofi‘icinaiollv@amail. com @ www. officinajolly.com E’i Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.E/P. 1. 02736800737
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~7 BredaMenarinibus

AFinmecesnca Cempany

DEUTZ@
% DRMIG) R/ 7

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RWRA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Crergn Eficiency Envionmen. / &a7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori & FPT £ ALY o sonciacm
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI Imigicup e mzn GRUPPO FERROVIE DILLD STATO ITALIANE

STATTE, Li 19/07/2016
PROT. N. 714/16
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

683

OGGETTO: IMMATRICOLAZIONE VS. AUTOBUS MOD. HEULIEZ TELAIO N. 000257.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli
omologato ex art.80 C.d.S. 4,00
Controlli funzionalita e di sicurézza generali.
Assistenza al collaudo, 3,00
TOTALE ORE 7,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE /
Manodopera 7,00 | ~A5489,00 ZJ0V - © 210400
TS DO e Brara TOTALE €. 210,00 +4VA
PA LN AG?
Si conferma ns. disponibilitd per mercoledi 20/07/2016. .
e _—__—_____‘———-
A &W&E@Egﬁo
Distinti saluti. 55 Dot Gineral = %éf
S Betion At
W DitenTemmeg

P Azne i Coptmns

U Dot Markating
EE  Comtobie: Bhneiy
55 FeomioiSents

k) bfermatos  Quatisting
%] Merulsnrione ) Teenica
Y Fiserse Uane

Dooooooranog

25 AR PRR SNSTRIG. e .

- T e T REWEE Regonera
O St Qualts -

OFF1 JOLLY SRL

o

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.47.44.868

&o99.47 44.745

oﬁ‘?cr'na[bﬂz@gmail.com @ www.offfcinajolly.com E! Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68. G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP. L. 02736800737
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-7 BredaMenarinibus
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S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDY AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL T Eldecy Emiraent

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSIRIALI E NAVALI . lmlmotor | /’Fpr g’ il A,

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI GRUPPO FERROVIE DEALO STATO ITALIANE

. STATTE, Li 19/07/2016
PROT. N. 715/16 )
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
6%4

OGGETTO: IMMATRICOLAZIONE VS. AUTOBUS MOD. HEULIEZ TELATO N. 000250.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli
omologato ex art.80 C.d.S. 4,00
Controlli funzionalitd e di sicurezza generali.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE ORE 7,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
NI -1

7,00 i —30}0@ 210,00
FERAL N

Manodopera
TOTALE €.210,00+IVA

Mg o
ot

[EEE]

St conferma ns. disponibilita per mercoledi 20/07/2016. MS_LL Ao g
o TO L1~

Disticti saluti 2 Asienre Delagato
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OFFIC PLLY SRL

]DDDDEIDDDD[]

> -.. TR Mudtia

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

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

oos.47.44.745 099.47 44 888

om'cinaioﬂv@qmail.com @ www.offfeinafolly.com Ei Officine Jolly Sri

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

f“m"“”z D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de] 21.12.1996
(AP FICINE JOLLY sa

s Contrada Feiiciolla /L , /)’i
(ol 090 4724745 Fax 090 4744888 N, Z@' JAA8T 2946

74010 STALTE
Patila WA D2 735800737
a mezzo: L mittente [ vettore estinatario
LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataric)

DESTINATARIO: Ditta, Dipende@‘@ Residenzz, Codice Fiscale, Partita WA

JLA Q, RpsT 165 653 LA
U0 O PRMTD -

CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
lWMC/O [AW Vs, ord. Q{WW\AL del| ] | i | R .L\@'gsalq
- - e

| [ 4 - » . Cala -
A LT _
! y I
VAN { CEDENTE: bhtia, Dipendenza, Bomigilic o Residenza, Partia VA R
'
'

- ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO _ |
Y (D.d.t.) oee 472 el 2401005 . D.E?S de 21121996 '

Romimporititen ey e —
LT ks g [/(3 9 Dé l I
PiaRya S e Sad i gb7 o - 6

Tl A0 e (36, 7700007 N. = Ia i l@l/l -
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"+ . ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario scno in carta chimica autoricalcante. Per nen 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
‘eD. D’ 22/02/06 del Mlnlstero delle Ipfrastrutture e del Traéportl ’ i

PR

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

Il sottoscritlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto
O presein comodatg; . di depo§]to 0 ad un contratto di mandato
O presein Iocaz‘_ipne;) \ s . a::l acqliistare o a vendere.
N Firma teggibile 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

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

S

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

O di sua proprieta; [0 prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

") DIchiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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

’ 3 ’

4 r
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CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORD. N, DEL D in conte

[J asaldo

AUGRLIS Al A5G

IMPORTQ &

[/ €100 A po E

ASPETTO ESTERIORE DEf BENI

A v e

N. 0oL

PESQ #G PQRTO

TOTALE €

VEYTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

//,?ﬂ
Ll m/%%@
cedente [ %47 J R
Consegna o inizio trasporte a mezzo P //T ?lal /I’/I é‘|? ‘Ol\lo

ARNOTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERG PROGRESSIVD =

(& D

651203033 (2)

1) Solo In caso of ualizzo in sasTTHORE Gella camifeagh .sajgt‘_]
{2) A7sensi detlari, 3, comma 2, det D.PRW@



., | .. ATTENZIONE:

I fogli di ciuesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni
_sottosta_r_ltii «a foglio singolo= e non a ricalco..

N }

|
| DICHIARAZION!

ai sensi i:lell art. 39 della Legge 298/1974 dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
!
j

*A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID _ z
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

v

Il sottoseritto, titolare di licenza ail' autotrasporto di cose in conto propﬂo n . ,

dichiara-che le seguenti cose sono-{*): . B - ¢ e
| . \
O disua proprietﬁ: 0 da esso glaborate, trasformate, riparate o simill;
‘ 1
0 da esso prodotte o vendute; N 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
O prese o comodato, . ad un contratto di mandato ad acquistare o @ vendere.

0 pr%e in Incazxone
! ) Firma teggibile de! titolare ‘
; {0 del suo legale rappresentante)
) o

&

'

B} TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE IN CONTO PROPRIO "'f T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 "

Il sottescritto, titolare di licenza all"autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. =

dichiara ¢he le seguenti cose $0no (*) it
Q di sua pmprleta, - prese in comodato; [ prese in locazione, .
& costituiscono trasporto accasianale per le seguenti ésigenze: N
| ;O ,
i . ‘3
- - o
. ¥ ¥ -
- 1 ! Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

i .

| . !

{*) Dichlarare Fipotesi o le ipotesi che ricomone. . '

N.B. - Ladichfaraziane B) va fatta anche ne! caso che it traspan.n. oltre che essere orcasionale, comprende cose cha signtrand fra quelle previste nefla
licenza g va qumdl aggiunta a quella di cuf alla lettera’ A)

[t v




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

Ay
§ IR EICINE JOLLY so1
s Contrada Feliciolla o8
fel 999 4744740 Fax 096 47448
° 74010 STATTE (TA)
parta VA D2 733800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v AW WA 18T 12946 ]

a mezzo: (] mittente [ vettore

estinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dlpendefﬁ.’ll_@ Residenza, Codice Fiscale, Parlita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dailindirizzo del destinataric)

Jm Q. RpsTI¢n 653

LA

A0 0~ PRMSTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

LS A (A RN

Ul
Vs, ord. QWWUU- deII | [ r%

I INTOBOS HZOUEAALond FO0d 250 B

BOS N HRY

. ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

\ LS e

PESO KG. /

PGRTO /

TOTALE €
[DATA £ ORA DELRITIRO FIRMA DEL DUCEN

Consegna o inizio trasporto @ mezzo: %@*tan‘o U mittente (l/{ |0']’V{/ g A Q QC /?

FIRMA
o
bt I R R R
: FIRMA
=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N
HRMD/ESHN I

EDIA0 E5219CT

(*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



) © i ATTENZIONE: Co ,
| fogli di questo bollettario $ono in carta chimica autoricalcante. Per non prodtirre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraZioni settostanti «a foglio
s !

singolo» € non a ricalco.

i
.
!

¥
_ _ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della [.egge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, del]a Legge132/1987
e D.D.22/02/06 del Ministerg delle Ipfra‘s*;}ruttur:e e dei Tragporti.
A) TRASPORTO 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 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J 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 presein locazione:' i ad acquistare o a vendere.
[ : !
“x Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentanta)

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

ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

n. ., dichiara che le seguenti cose song (*) :
O disua proprietd; O prese in comaodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occaslonale, comprende
cose ¢he rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A)
L f o

N ’
- . .

!

1



Fax 0997794247 22 Lug 2016 12:57  P00Z/005
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= BredaMenarinibus

{T)FFICINE JOLLY '

S o v - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLLED o
"AITOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ﬂnﬂ!ﬂ i WECO _
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL iy e o
MANUTENZIONE TMPIANT) INDUSTRIALI E NAVALI @imlmoto i £EPT ’, R@Ff{mﬂm —_—
OLEODNAWCI—IDRODNMCI—PQE[”\/]ATICI - (ST e I andPrd REROVIABILLG SATO FTALIAKE
T N 74116 & LoCoDOnnRang el & STATI’E,LiZZIOG’!ZOl&
PROT.N. 741/1 2 i o g
= £ gg £ | 1B :
Hiloisls fp,if Z, | SEIL 6/ 2
SI™jelg2BE000 7 L | AMATSPA
FrooTHESEREREEES . | VIAC.BATTIST], 657
IF FousciEsg 1 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: LAVORE AGGIUNTIVI ESEGUITI VS. AUTOBUS AZ.LE N. 682
MOD. HEULIEZ TELAIO N. 008247

Tn riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE |
Ripristino funzionalita ivapianto pagumatico porte.
Diagnostica e sostituzione del cablaggio in corto su
16,00

valvola Ecas.
FEsecuzione prove di funzionalita.

TOTALE ORE 16,00

RICAMBI
[ CODICE DESCIIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO TOTALE
031706 | Cablaggio elettrico 1 97,70 57,70 ; 97,70
TOTALE 57,70 |
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE\
N g
Manodopera 16,00 - 2300 B © . 3600 | 2%
Ricambi . S 97,50
TOTALE €. 4§§/’7° +IVA
Distinti salufi. 7% &

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALJI -TRATTAMENTI ANTICORROSBIVI W’l K NAVALIL

Coltaudi ISPESL/ARPA — Maeanutenzione Piatiaforme aeree - Carrelii Elevatori Di lottrici
Bede Operafiva: .da Feliciolla — 75010 Statte (TA)
14099.47.44.745 099.47.44.888
Rlofficinajoliv@gmail.com @ wwwofficinaiolly.com B3 orcine Jotly S -

Sede Legale: Via G. Lyopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP. 1. 02736800737
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Afinmeccanida Comparg

&
DEUTZ

Ty -}.‘ B V
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MW i VECO m I[/gwm

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS

Energy. ETTiency, Eovy parent,

VENDITA COLI INDUSTRIALI =T
MANUTENZIONE M;I!iN-H INDUSTRIALI E NAVALI ilTl l m OtO l'i ; ~Pr J’ ﬂ{f?slz‘eawmu frasina
OLEODINAMICT - IDRODINANHCI PNEUMATICI Imigiesn o nom et GRUPPO FERROVIE DELLO JTATC ITALIANE

STATTE, L1 19/07/2016

PROT. N. 712/16 .,d NQ)
s
SPETT.LE

« AMAT SPA
% : VIA C. BATTISTI, 657
N 74100 TARANTO (TA)

< } = ' / " 6‘g .g
OGGETTO: IMIVIATRICOLAZIONE ‘g JAUTOBUS MOD. HEULIEZ TELAIO N. 000247. AZ.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
3
.5'"

“MANODOPERA
‘éh‘
T B DESCRIZIONE ORE
Verifica impianto frenante suNs. banco prova freni a rulli
omologato ex art.80 C.d.S. ™ 4,00
.| Controlli funzionalita e di sicurezza generali.
Assistenza al collaudo. N 3,00
*, TOTALE ORE 7,00
H
"'J.
RIEPILOGO
V "A
DESCRIZIONE ORE IMI{}ORTO TOTALE
AL :
Manodopera 7,00 000 A a 210,00
i W, MEITP.Y D e. 10, + IVA.
Pt =gt ?é@ TOTALE €. 210,00

Si conferma ns. disponibilita per mercoledi 20/07/2016. bamnlisgh  \ D
35 Dreton Gomersle g
e . ®  Smtovelmrnistaive £
Distinti saluti. E UebveTence a
i A;,;u:-i)i}:.mth
Wit Casmeiziel Markeling
eh dmﬂa %a.llco
UES  Eerseigind Sosta
WS ormstos ! Stalistea
WAT Hemosanzions J Temniza
R Riserse Umane
UAG  Aflari Gep. PR.RR. SINISTR!
T e e s e OB it Recioneria
STG Staff Quzftd

aouogoooon

/
\ /

00aa

"

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)

Bogo.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcina[oﬂz@ gmail.com @ www.officinajolly.com Eﬂ Officine Jolly Sri

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



25 Ny SPETT.LE
(IJFFICINE JOLLY.. "™
1 \ I : srl
*"3 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) OESTIAZIONE
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 V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD.CLIENTE |[NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCLUMENTO TiPO DOCUMENTO
‘ AMAT 1 00146330733 311 ‘ 10-08-2016 FATTURA
[GFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA. D'AP'PIO_G—GIO
R.D. 60 GG _ ]
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
| BUS AZ N.661 - CIG:ZB21AE3EDA
RIF. VS ORD. PROT. N.13325/UT DEL
08/08/2016 - LAVORO N.321/2016
DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 200.00 22
RIF VS DDT N.422-NS DDT N.225
Azmda per la mobifita nelfargelqi Tarante
Prot.n _Q_A Jﬂ EO
U TSLT 2078
AD Amm.oe Defe
DG leeﬂuteGeng:Jz g
UAP  Appalti { CorralX o
UCM Commercizie! Hakefty (h
UCB  Contabifits Bincin o
UES Esercizio/Sasa o
U informatical Statistza |
UMT Manuenzie(Teoves
URU Risarse Umane O
P UAG MB@GEH._PRRR_SEM TR
N. RIC N. WA | ZZ10 o sur o | O
- L Lttt ua I
O
DATA DI REGISTR. A6/ 0% 5
TOTALE MERCE ISPESE DI TRA.SPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI cOD. IVAL ARTICOLO LVA, BAPOSTA 1.egge 67596
200‘00 2 22 44.00 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
" solo per adempiment di abblighi dilegge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE 1MPOSTA TOTALE DDCUA_I—ENTO (N EURO
200.00 44.00 244.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN ANNOTAZION! / VARIAZIGNI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




]SPEFI’.LE
£ PO mwm m mE || AMATS.PA.
A : AF E ERF O
(IPFICINE JOLEY..
~— VIA C.BATTISTI, 657
| 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .nssmmnua
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./PJva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
REA.. 166416/TA
COD. CLIENTE [MNUNMPAG, (CODICE FISCALE /PARTITALVA. N, DOCURENTO DATA DOCUMENTO TiPO DDCUMENTO
AMAT ! 1 00146330733 3N 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
1i COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPDGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um, aTn FREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
BUS AZ N.661 - ClG:ZB21AE3EDA '
RIF. VS ORD. PROT. N.13325/UT GEL B
08/08/2016 -~ LAVORO N.321/2016
DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 200.00 P22
RIF VS DDT N.422-NS DDT N.225
HEET
AZENLS par |3 mobit4 nell‘ag-m Taraw
Prat. n, § ]
d 0
&f
AL Ami e Delogsn I
DG Direfiore Gengmas K
CA Diretlore i’&’m’r;%ﬁ’r iy
O Direlore Tegwng o
VAP Appelf £Contra i
UCH Commerialn{ esistly oy st
UCE  Contabifa Biencsy C: ol
UES Eseciia(Sostz &)
US  Informatica { Stztica O
UMT Manuterzizne { Teenicg Cl
URY Risarse Umiase [
oo gﬁg ﬁ;frad Gen, PRRR SINSTRIC]
AL icio Regianeria -
N, RBIC. ... N. IVA / !'/ 46 : STQ  Staff Qualita g
DATA DI REGISTR. A /09 [/ o
TOTALE MERCE SPESE D) TRA‘SPORTO SPESE DI [MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|IMPONIEIL) T ICOD, VA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 6T5/96 |
200.00 22 22 44.00 { Vostri dali anagrafici vengono wtilizzab
solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi.
" z
TOTALE IMPCNBIL ART. 15 TOTALE lMPos‘t}A TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
200.00 44.00 244,00
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN ANNOTAZIONI f VARIAZIONT .;
N' COLLi PESO KG. |DATA PA!;TENZA JORA PARTENZA FIRMA CONDLCENTE
| | .
VETTORE : FIRMA. VE]TQREl FIRMA CESSIOP:IARID




VIST] .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del ]
DATA FIRMA
Dellb. 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 di pagamento presup DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A\
DPRTA mﬁ FIRMA DEI/R \ NSABILE. ' IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
N
" IL RESP. UNITA‘(QG{JTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

78 -0 -0

FIRMA,.

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬁnento

Data scadenza pagamento DATA F[W\ DEL RESPONSABILE
. N
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEQNICA/
per supervisione * \ [
DATA FIRMA DEL RESPO ABI_LE .
| jrosos | —HE— \|])
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico QoA Hxcx -
Conferimente del .............ec..oovveeee. Prof...cccciveeeiiiieeninn.. £ \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA ' —




Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6e’l

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data -
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: reseMt® N Originale | Protocollc  data Copia
- commessa . )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

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

S4

Q

42C

Uol4db

v

MI o

“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “il1”
della procedura)

12338 |

Vit

“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della
procedura)

54w

bk 94

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

)

v/
4
/

A
A
A

O o N

AUofAp

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

Data Note:

oL-t/- 16

Controllo eseguito da:

T

v
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 3 (| Datafattura: /D of>/fo | mporto: g0 o0
NOTE:

Data

i /M/a%’(-@

firma
Capo Unita Tecnica:

— T

“arighia di controllo documentazione ” | Data: 13/110/2016 | Rev. 0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



I N\ .
<J FFICINE JOLLY R
3 [ l @ A Finmeccanice Comrpany
S 2 DEUTZ
~E: , o) F,
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2 JVECO m ﬁ@mw

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NMiwMm L

Ensgy. Eltclency Emiranment.

VENDITA VEICCLI INDUSTRIALI /
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori FPT ﬁ REFEFEAMU’IMIA AL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigcsp GRUPFO FEEROYVIE DELLO STATQ ITALIANE

STATTE, Li 18/07/2016 \ﬁm

Adnds per la enokifta nelParea & Taranto

PROT. N. 709/16 REV_1

SPETT.LE P n,
e 19 LUG. 2016
AMAT SPA A Avmre Dkl |
VIA C. BATTISTL 657 ErftsCauenz o
74100 TARANTO (T4) semerma ™ B
WP Ayes FConmal 0
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 661. ?;;}E;ﬁflg;a Marketing .y
ncio O
'ES Esantizio  Sost
REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRSI IN DATA 21/07/2016 5 o St 3
;.Jigu; ;L:ianu%enl‘zieneﬂecnica a
! 3058 Uma
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: WG AfenGen.PORR StNlS?ng
RAG  Ufficio Raioneria o
MANODOPERA STQ §faf Quantd E
DESCRIZIONE ORE

Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’

Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 23,00 69,00
Revisione periodica - - 140,00
TOTALE €. 209,00 +IVA

N.B.: Preventivo per la sola revisione periodica, dopo il precollaudo sard ns. cura comunicarVi eventuali

lavorazioni aggiuntive.

" Distinti saluti.
_OFFICI YSRIL.

"

- 3
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcinaiollz@gmail. com @ www.officinajolly.com 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




Y, . .
-7 BredaMenarinibus

® ARt Cunsary
\ Nl 7 DEUTZ
- ., ERMIGIR/
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

FPr »s§ Rf/
i i RETE FERROVIARIA IrALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori f \

migteug GRAUPFO FERRQVIE DELLO STATO ITALIANE

' STATTE, Li 18/07/2016
PROT. N. 709/16 :
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
OGGETTO: CONTROLLI GENERALI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS HEULIEZ PER
NAZIONALIZZAZIONE.
AUTOBUS 662 .. W
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: Arol. n, A 'Z?Gg
w19 LUG. 2016
W pmmse Delegal o
MANODOPERA ;lg g’;@fe P o
At DuetiorsAmministatvo . O
DESCRIZIONE ORE & wm”;gni::' m]
] . N v - B fomelh 1 Contra
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli 4 ?&::;,m i rﬂmﬁng o
omologato ex art.80 C.d.S. , , 4,00 b CoiaBlaco O
- Controlli funzionalita e di sicurezza generali. e i o
Assistenza al collaudo. 3,00 k‘..anu%enl:l‘r_juneﬂ'ecnica 0
TOTALE ORE 7,00 .4 g&ﬁeﬁﬁ{ﬁ.smmmg
B Uffice Regioneria c
F%) Staff Qualtd O
RIEPILOGO =
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 7,00 30,00 210,00
TOTALE €. 210,00 + IVA

Si conferma ns. disponibilitd per mercoledi 20/07/2016.

Distinti saluti.

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 Feliciofla ~ 74010 Statte (TA)

8099.47.44.745 099.47.44.888
oﬁicinalbﬂz@ gmail.com @ www. officinajolly.com H 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



Azioenda per lo Mobilitd noll’Areo di Toranto

Prot.13325/UT Taranto [ 08.08.2014
Lavoro n. 321/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: COLLAUDO ANNUALE MTCT BUS 661
CIG ZB21 AESEDA

Visto
a. nsrichiesta direvisione periodica annuale del bus in oggetto
b. Vs preventivo nr 709/16 REV 1 del 18/7/2016, assunto al prot. 12338 del 19/7/2016 indicante il

costo complessivo in € 209 + IVA di cui 140,00 € per il costo della revisione e 69,00 € per la
manodopera

“Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
C. costo dell'infervento: € 200, + IVA, (considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00)

tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO:;

f—

penale perritardata consegna: non applicabile
garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

S O

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

Per %onferma il Direttore generale

Ing. Giovanni ichecchia

i
‘

'
1
i

I

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornicilio o Resigenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 0ei 14.08.1098 - 0.7 626 del 21121986

N. ( /jz delT(i?thfrgq(ué)J

a mezzo;
[ vettore {7 cedente

[ cessionario

CESSIONARD: Diet3, Diperdenz3, Demiclio o Resadenza, Parita VY

RN

LLOGO DN BESTINATIONE |52 diverso caltindirizzo del cessioraria) € YARLAZIONI

Jra\\¢

~

) | 0Ec{

((2)
/

s

J

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. QRD. N

O in conto
[ asalde

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiid)

AUDR58

IMPORTOQ

A). 54 }\r{«(

(O OO

OW d@V‘LS‘S o

J L} g

N w20 o J@:‘w
N

PORTD

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo =
’ cessionario

cedente

nn15 ;):fl’/é) |ﬁa¢Qi® rmwicownu E /7 \“1

oL P 1

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO maﬁs(i’%% \
4

651203033 (3}

{2) Solo in caso ai uthizo in sosmylz;:;k o] TiEazione facgly
(2) Al sensl deli'art. 3, comma 2, del D.PR.4% modaﬁ‘camn!



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario song in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
@i sensi dell'ant. 39 defla Legge 208/1974, deli‘an. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTC 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. L
dichiara che le seguenti cose.sono (*}:

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{0 da esso prodoite o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T presc in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Ta
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoseritio, titolare di lcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara the le seguenti cose song (*):
Qdisua Sroprieté: O prese in comodato; [ prese in locazione,

e cost'rtuisg_ono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lMpotesi a le ipotesi che ricofrong,
N.B. - Ladichiarazione 8) va fatta anche nel ¢aso che Il taspodo, oitre che essere occasionale, comprends cose che ricnrana fra quetle previste nella
licenza & va guindi eggiunta a quella d! cui alla fettera A).



WITTENTE: Ditta, Dipencenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

!]!-‘PIBINEFJﬂlﬁ!-Y srl DR, 472 del 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12.1996
Contrada Felicio
099 4744888
Tel. 099 4744745 FaX c
0 STATTE (TA ]
Partiuzm.ozmssozwa'f N. (M'> del ‘)’}’la:H w/bf;
a mezzo: (%nente [ vettore (] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, lE'xpendetz‘a, D@g o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de) destinatatio}

N Q. RAETI4| 6TF LAY
00 AR
QDE@SGA\Jb é) Vs. ord. MMW Lu—del l 1 I ] l P E :'sc:lzzo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) e
3 A ) !
A | hoeRUl A2 0 Q6 .

Sepoa I (AR 8 A2 €169 |
\)L? \Jg AR LLW/

ASPETTO ESTERIORE DELBENI W N. COLLI PESQ KG. FORTO
‘)S \ U\ < i / [) Toﬂu,s &f
DATAE CRA DELRITIRO HR EL CONGLUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; [ destinatar}'()(lj mittente w Fa) I}'H ,“ .LuO @

FIRMA
[r=4
E o |
= FIRMA
w
=
| | | .
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARID

EDIFO E5219CT {*) Solo in caso di utilizzo in sostitezione della cerlificazione fiscale,



RREE Ay d¥ianr \W
' ‘1*;‘)-..

Vi s

w8l \hl‘n[;u Pt

' . AT) 'IMI e s
! \\‘:\.\.lﬂli < ore:

!+ .2 I ATTENZIONE: |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

/
;o i

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 287
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom

A) TRASPORTO'DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto da cosé in conto pFo;'JrE-::

n. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 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
; P © " ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; ( q |

Firma leggibile del titelare

\ {o del suo legale rappresentante)

- ' “'

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI-COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n. , dichiara che le séguenti 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 sug legale rappresentanta)

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

e . ) . ' 1t
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)

o o Sor

-0 AV Lanasy




- SFETTLE
(UFFICINE JOLLY.| ~**
wy: 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) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
EOD. CLIENTE |NDMPAG. |CODICE FISCALE F PARTITA VA N, DOCUNENTO DATA DOCUMENTO  |TPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 312 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZICNF DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um. QT PREZZO sc% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
BUS AZ N.662 - CIG:Z971AE3ETD
RIF. V8 ORD. PROT. N.13324/UT DEL
08/08/2016 - LAVORO N.320/2016
DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 200.00 22
RIF. VS DDT N.423 - NS DDT N.224
Azlenda perfa mobiit nellarea o Topate
Prot. n. A [’“26/!.
|, 01 SET. 2076
D Amm.seDeegh far
Diretiore Generela O
0 " o
OT  Oieton Teowm )
:ﬂAP Appallf  Comeatli o
CH Commercstaf ¥arkefng g
UCB ContahétaBimeh o
UES Esercizi (Sosia O
WS InformatoafSafsia |
UMT Manuterione (eodca |
URU  Risorse timense )
UAG Affari Gen, FPRR. S!Z"IESTRJ[]
~L EQG Utci G.' g )
N RIC. TN VA QU7 L] J¢ e o
DATA DI ReGISTR. _{ § /3 /77
|
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO §PESE O IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARE
) hMH.l COD. VA ARTICOLD LV.A. IMPOSTA Legge 675196
200.00 22 22 4400 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di ebblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
200.00 44.00 244.00
ASPETTO ESTERIORE DET BENI ANNOTAZIONIIVAR'IAZIONI :
N° COLLI PESO K@, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE‘

VETTORE

FIRMA VETTORE

IFIRMA CESSIONARIO
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| FFICIKE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

. 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) prETIAZION
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 LV, TATARANTO
RE.A.:166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DCCLUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT,] 1 00146330733 312 10-08-2016 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
COLLAUDO
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPFOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE M. QTA ] PREZZQ &C% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
BUS AZ N.862 - CIG:Z971AE3E70 -
RIF. VS ORD. PROT. N.13324/UT DEL
08/08/2016 - LAVORO N.320/2016
DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 200.00 p2
RIF. VS DDT N.423 - NS DDT N.224
fisrda gor la mabifita nelt areg gf o
Prok n, /1 1"2
L OTSET I [
Al Aminge Delfageis (e}
G Dirttwe Genaale )
DA Diftos Aomadiaiale I
T Direlioe Temsin [}
AR donets [ Comis It
I3 Sl Hadetng [
CF  Confshiti Rianes ] -
l]E Esemizia (Sass o .o
WS thmaiaiSadde | o A
UMT Mamiterram (i | o
HRU Risome tmams o
LAG  Aftard Gen, PRAR SiNST [iifm)
R?G Ufficia Ragiananz O
Pl e pog. STQ Stalf Quatis
N. RIC. TN WA 1L - >
DATA DI ReGISTR. [ § /o [/,
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPEEE D] IMBALLD SPESE DI INCAS50 SPESE VARIE
. .[MF‘DN\EILI COD. VA, ARTICOLO VA IMPQSTA iLegge 675/35
20000 22 22 4400 | Vostri dali anagrafici vengono uliizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi.
TOTALE [NPONIBIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TS BOCIVENTS T EUFG
200.00 44.00 244.00
ABPETTO ESTERIORE DE} REN) ANNOTAZION| { VARIAZIGNI
N* cOLLI PESD KS. DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE R
VETTORE FIRMA VETTCRE T

FIRMA CESSIONARIC




VI1I8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 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 RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del -
DATA FIRMA '
Delib. C.A. . 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
P i
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA’E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA FIRMA-
2R -N Aojy @Q?M/@;@j

NJ

UFFICIO TECNICO
,\veriﬁca perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza péTnto

Data scadenza pagamento DATA FIRMQEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TEC [:
per supervisione .
DATA FIRMA DEL F’EOS?ONSABI_L
MNBA0. Lol A o\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;
verifica conferimento incarico Cothope MHTCT - N\
- = U
Conferimento del .......oevveeeevieeeee. Prof.. e cciiiea e o=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - \
DATA FIRMA '

plor b i
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‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1906-- D.ER 536 del 21121995

Nij m‘? ‘?Q((jl

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza Domizifo o Residenza, Partita WA

b& b \DCC*/

LUGGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dall'indirizzo dai cessiohario) E VARLZIONI

StA\iE xb) '

CAUSALE DEL TRASPQRTO

AuloBus

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

AL

DEL

[ incanto

1 asaldo
IMPORTO ™

CoCcA Ubs

664 ef

ASPETTO £STERIGRE OET CENI

PESO KG

TOTALE €

|r.

bonsegna o Inizio trasporto a mezzo -
; . cessionario

cedente

*01/‘>|WP> W/ﬁ“@f&’«

ANNOTAZION| - VARIAZION
1

NUMERQ PROGRESSIVD ™

pEm Wﬂw 0

651203033 f3)

-

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2} Af sensl dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441./97e SUceessive modificazion,



ATTENZIONE:
1 fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi deil'art, 39 della Legge 288/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTQ PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

T di sua proprieta; - [0 da essé elaborate, trasformate, nparate o simili;

3 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto ds deposito o
11 prese ih comodato; - ad un contratto di mandato adacquistare 0 a vendere.
0 prese in locazions;

Firma leggizi'e del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRID
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 (*);

(3 di sua proprietd; Clprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare l'ipotesl o le ipotesi che ricorano.
'N.B. - ta dichiaraziona B) va fatta anche nef caso che if trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che-rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi sggiunta a quella di cui &lla lettera A).
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. AREA TECNICA — GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. {
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein’ gisinale | Protocolle  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S\ O 485 Z v{-q[/{ é l/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIlI” — \/
della procedura) A C A0S |0Fpd L6
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ’
procedura) S;[ O // %526 %‘D? { é
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s,( 0 ga ({ oA @/v{é /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

10, Altri documenti:

2.
Tm\j@/ Data Note:
Controllo eseguito da: :
ofli- 14
. \
SEZIONE 2 3
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: % /{ Z importo: 2@@ oo
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: % g g H/}u/ l ,g

Mod. 7/2015 - AT

griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




2o o 089780267 22 Lug 2016 12:57  POOS/005
* 92707 ':HB 12 BT +%9 98 47 444

QUEFICI E JOLLY . b ¥

a2
$.r.l. u, - CENTRO COLLAUDT AUTOVEICOLT ED .
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZYONE CIVILE VAR iEeca
VENDITA VEICOLT INDUSTRIALL Bl oo

MANUTENZIONE IMPTANT] INDUSTRIALT E NAVALT @033 : F’FP}' g"f’ﬁ'f o
OLEODINAMICI - TDRODINAMICT — PNEUMATIC] @limimotari o ol ey ot e

STATTE, Li 18/07/201¢&
SPETT.LE

AMAT SP4
VIA C. BATTISTL, 637
74100 TARANTO (TA}

OGGETTO: REVISIONE PERIOGDICA DA ESEGUIRE SU V&, AUTQBUS AZ.LE N. 662,

REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRSI IN DATA 21/67/2016

In riferimento all’oggetta, Vi rimettiamo Ja ns. migliore quotazions per quanto segue:

MANODBGPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollande gencrale ¢ verifica impianto frenante su ns. bance prova a rulli 0.00
omologato ai sensi deli’ex Art. 80 C.d.S. ’
Assistenza al eollaudo. . 3,00
TOTALE { 3,00
RIEPILOGO
?
DESCRIZIONE GRE IM.E‘O].?O TOTALE L
TR 5| 20
Manodopera 3,00 | 2340 4 é}ﬁﬂ -
Revisione periodica 1 - /- 140,00
1 ' TOTALE €. 209/00 + WA

2y oo &
N.B.: Preventivo per la sola revisione periedics, dopo il precollando sard ns. cura comuy V:l eventu

lavorazioni aggiuntive.

Distinti salu.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALY -TRATTAMENTY ANTICORROSIVY INDUS‘I‘RI#&.»I ENAVALI
Collandi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aerse - Caivelli Blevatori Diesel ed Elattricd

Sede Qperativa: C ds Felicialls = 72010 Statte {TA
Boes 47.44.745 (&0 090 47.44.888
ofﬁcinag‘g!fg@gmaﬂ.com @ www.officinajolly. com ﬂ Cfficine Jolfy Sri

Seds Legale: Via G, Leopardi, 68 G/HA - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF/P. 1. 02736300737



a‘-"m““

f"’ (m

Azionds por la Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot.13324/UT Taranto i_08.08.2016

Lavoro n. 320/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: COLLAUDO ANNUALE MTCT BUS 662
CIG 2971AE3E70

Visto

a. nsrichiesta di revisione periodica annuale del bus in oggetto

b. Vs preventivo nr 708/16 .del 18/7/2016, assunto al prot. 12521 del 22/7/2016 indicante il costo
complessivo in € 209 + IVA di cui 140,00 € per il costo della revisione e 69,00 € per la
manodopera

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 200, + IVA, (considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00)
tempo di esecuzione dell'intervento.LAVORO GIA’ EFFETTUATO;

o]

2. penale per ritardata consegna: non applicabile

3. garanzia sull'intervento: non applicabile;

4, consegna autobus: a vs carico presso Amat

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile
Per conferma il Direttore pgnerale

Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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\ Wi, cNTE’ Ditta, Cipendenza, Domiciio o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA
s » W

Y FFICINE JOLLY cr).

Gontrada Feliciolla

Far. 0bb 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA

v Ly

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.19956

de.'{ Q/‘lO*H 2.«0/56|

ParitatvA. 02736800737

a mezzot

M‘tente

I vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipenden .D‘o/rmcj]jpo Res’Pnza, Codice Fiscale, Partita VA

HUDGQ P DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Vi @510 6 20

MO0 T ARAD
CAUSALE DEL TRASPORTO

EOUA N

Vs.nrd.MmeL’del| ' | ' | R

[ in conto
(] asaldo

A RIS KL W &L |

ARRSOL0 CARDY PANE . V2D

MENE MNSW 125

]
|
j
]
|
|
|
|
|
|

}
‘
|
|
i

a

N. corl PESO K&,

ASPETTO ESTERIORE QEI BEN, PORTO
A5 -

/) sfpne

DATA EORA DELRITIRO

A3 Ab

Consegna o Inizio trasporto a mezzo: [ destinatario %iﬂem‘e

YriRvA oeL copbucenTe

)

| ] i I 1 J | i

FIRMA

i/

VETTORI

T L.

=47

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DW
/

EDIZ70 E 5219 CT

{*) Soloin case di utllizzo in sostituzi

e della certificazione fiscale.
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/1 ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante Per non produrre-, .

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

+

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. 22/02/08 del Ministero dells Infrastrutture e del Trasport: ] N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

¢
|

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosé in conto proptio

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

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

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

O prese in locazione; ,-ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del-suo legale rappresentanta)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 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; 01 prese in locazione,

e costituiscano trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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)

1 . 1 L] N .
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M £ - A Finmecean'ea Campary
e = 7
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o IVECO m jfg adogu spa
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW NI MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Hien Ermeen / FRFI
MANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPF .ﬂ RAETE FERROVIARLA FFALIAN
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lmoE;?rcﬂ ( o oG GRUrro nlf:vu DELLO STATG LTALIANE
STATTE, Li 18/07/2016  ~A%AL
PROT. N. 708/16 REV_1 K ""“’”"“"“\?:é‘”i':‘“
SPETT.LE ran MO
2
AMAT SPA A Armse %elegﬁ? aifi ]
¢ Diretinn
VIA C. BATTISTL, 657 5o e 0 B
74100 TARANTO (TA) bustereTecnico a
BP Eorald i Contratti O
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. 662*‘ ‘éi’fftﬁ"g;a :f;;"a““g =
JES Esertizod Sosla o
REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRSI IN DATA 21/07/2016 3% fmafca/Sulstca g
YT Manuteszione /Tecnica g
URU  Ricorse Umane |
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: F o ﬁ‘f 2 C;? PERR. SINISTRIE
‘Ala o Fegionera
ST Siaf Quentd g
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. i
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE [ 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE _ ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 23,00 69,00
Revisione periodica - - 140,00
TOTALE €. 209,00 + IVA

N.B.: Preventivo per la sola revisione periodica, dopo il precollando sara ns. cura comunicarVi eventuali

lavorazioni aggiuntive.

Distinti saluti.

[* "

!
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 Statfe (TA)

0094744745 099.47.44.888
Edorricinaioly@amail.com @ www.officinsiolly.com [ orrcine Joiy 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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FFICINE JoLLY A\,
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- o)
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i
MWM fveco

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e B et
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;Fpr [ it A
OLEODNAMICI - IDROD]NANHCI - PNEUMATICI imbgreep e GRUFFQ FIRROVIE DELLOD STATQ ITALIANK

STATTE, Li 18/07/2016

PROT. N. 708/16
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTL 657
74100 TARANTO (TA)
OGGETTO: CONTROLLI GENERALI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS HEULIEZ PER
NAZIONALIZZAZIONE.
o
AUTOBUS 661 ™ ‘a"e"a"’“"““
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: oy
MANODOPERA = D G o
gg ﬁf‘\hx:gmsrarwo o
- : = nico
DESCRIZIONE ORE 7 et jCoria: 3
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli s (m“?;;nﬂz'mﬂg D
omologato ex art.80 C.d.S., 4,00 l’;g“ sercsszSos:a g
Controlli funzionalit3 e di sicurezza generali. U "a‘,’,ﬁ;f’,ﬁ / f}i’g_:ga o
Assistenza al collaudo, _ 3,00 URU Ricorse limge o
TOTALE ORE 7,00 s ?{;’f;‘"} :‘;’eﬂf SINISTR:
ST Siaf Quat rc‘; f."j
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 7,00 30,00 210,00
TOTALE €. 210,00 + IVA

Si conferma ns. disponibilitd per mercoledi 20/07/2016.

Distinti saluti.

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

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

85099.47.44.745 0994744888 — .
@ofﬁcinafaﬂz@gmaﬂ. eom @ 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




: - SPETT.LE
HIJFFICINE JOLLY.| "
N\ Wl 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) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE 7 PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO  |TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 313 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDTZICNI DI PAGAMENTS BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESGRIZIONE uMm, QTA PREZZO sC% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT SU VS BUS AZ N.565
CIG:Z18IADFDDO - RIF. VS ORD.
PROT.N.13801/UT DEL 04/08/2016
LAVORO N.306/2016 DEL 04/08/2016 NR 1.00 273.71 273.71 R2
AL
Azisnda per fla mobilita neﬂ‘aré;sm
Prot.n, A °2 Z/
I séHm -
B
|
z
a
0
g
D.
Ck
[
T
)
ol i Gen. PPRR SINSTRIy
N.RIC._______ N. IVA_Zd16 i
DATA DI REGISTR. /4 /ol /1 o
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
‘meu CCD. VA ARTICOLO VA IMPOSTA La.gge 675196
273.71 22 22 60.21 o . I
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
salo per adempimentt <i obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
273.71 60.21 333.92
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI AHNOTAZIONT / VARIAZIONI
N° coLUl PESO KG. DATA PARTENZA - CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARID




SPETT.ALE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto S
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o=
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
. C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE  PARTI TALVLA, N. DOCLMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 313 10-08-2016 FATTURA
SFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
AIV . LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTD BANCA D'APPCGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. ara PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT SU VS BUS AZ N.565 ~
CIG:Z18IADFDDQ - RIF. VS ORD.
PROT.N.13801/UT DEL 04/08/2016
LAVORO N.306/2016 DEL 04/08/2016 NR 1.00 273.71 27371 @2
Arienda per Ja mokilita neﬂ'&gﬁ famen
Proton,
0T SET 2016
de!
AL fomen oo Delaoste (n}
DG (eftore Genazie o}
Oh Dirfesefomisizin
T et oo o
AP Bnaalfi (Cortogs o e
US dommewislef Meickg o T
UGk (oniztdis Blami )
UeS  Hsaminia {Socs I
S  lematiss Bt o
URT Mandermios(%min O
URL Risorsa{fmams o
, ggG Afed Gan, PEAR S8STRIT,
g G Uico Reganeda
N.RIC._ ... N.IVA_<A7E STQ Sfaf Quakis 2
DATA DI REGISTR. /4 /o /7 o
ITOTALE MERCE SPESE D] TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
Lmu COD. LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/36
27371 22 22 6021 - | Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati
splo per adempimenti di ebblighi dilegge e
amministrativi.
TOTALE IMPONTBILI ART. 18 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOTINERTS T €050
273.71 60.21 o 333.92
-~ -
)\TP_Eﬁo ESTERIORE DE) BENI ANNOTAZIONI { VARIAZIONI -
)
" oLl PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTEAZA F!RMA CONDUGENTE
3 —_
a VETIORE FIRWMA VETTORE - FIRMA cssslom.s-lo




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 .I,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT - FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 21016 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA,
78 o) -0y m

S~

\ .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pabiento

Data scadenza pagamento DATA FJR\Q DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supeWISlone .
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
Awaxg

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

NOTE:
LAUDED EreEriam) o gyt

Conferimento del .......ocoveenececevnririnnas

IL CAPO UNITA’ AA GG. E PP.RR.

DATA Fl RMA




CARTIRG,

S
»
et
i A Sp.A i
Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto " BT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D65
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | )Z éZJ S ‘
Protocollo e data i

' p tei Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: resente N originale | Protocolle  data Copia
commessa A .

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 “IIl”

della procedura) 9 C /(%/flfg ‘%OX‘/G /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della 34 0 /B ﬂ Q{.@f/é /

procedura)

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

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

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma ‘ Data Note:
Controllo eseguito da:
@ OIZ' //' /6

v

SEZJONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 2, 2 | Data fattura:/f’gff-.{ 6 mporto: 73 Lo

NOTE:

firma E Data .
Capo Unita Tecnica: % ys /,, 74

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 l
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Azionda per lo MokLilite noll Area di farcnto

Prot. 42201 Jut Taranto [i_04.08.2016

Lavoro n. 306/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUITI C/O AMAT SU BUS AZ. 565.
CIG 218 ADFNBO

Visto che:

a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni per la SOSTITUZIONE BULBO
PRESSIONE OLIO il 03/08/2016,comunicando preventivo di spesa;

b. preveniivo, pervenuto in data 03.08.2014, assunto al prot. 13115 del 04.08.2016, indica il costo
dell'intervento in € 291,71 + IVA, di cui € 138,00 per la manodopera ed € 153,71 per i ricambi

occorrenti;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 273,71 + IVA di cui € 120,00 per la manodopera ed € 153,71 per i
ricambi occorrenti (MANODOPERA RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 € L'ORA};
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penale per ritardata consegna: non applicabile

f—

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: a vs carico presso Amat

o > wN

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: non applicabile

a2l

Per conferma Il Direttore rale
Ing. Giovanni hecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deijlavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECD

VEICOLI lND A € Efficiency. Ermireament.
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I Wrigteug Rt oo ALIANA

GRUFFO FERROVIE DILLO STATO ITALIANE

STATTE, 11 03/08/2016

PROT. N. 812/16 SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: PRONTO INTERVENTO SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565 IN DATA ODIERNA.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le lavorazioni di seguito riportate:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento c/o Vs. Stabilimento.
Diagnosi anomalia. ' 6.00
Sostituzione bulbo pressione olio. ’
Esecuzione prove di funzionalita.
N TOTALE | 6,00
RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA' | PREZZ0 TOTALE SCONTO TOTALE
04213842 Sensore pressione 1 180,84 180,84 15 153,71
‘ TOTALE 153,71
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE
Manodopera 6,00 2700 Pooo stfao Jo
Ricambi - A - 153,71
TOTALE €. 291,71 + LV.A.
Distinti saluti. E)\r\ luaunuuumuuuguua
= &
3 e 2 38 =
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OFFICINA MECCANICA - RiVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

& 099.474.47.45 099.474.48.88
officinajolly@gmail.com & www.officinajolly.com m Officine Jolly Sri

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



o {&Ivz*' FICINE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 3/ y
L6 | 3/8/L¢
Cliente Data consegna-immatricolazione]Comm. Carrozzeria
Modello autobus N. tefaio N. Aziendale Targa Km percorsi

[76h

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:
B#sse FRESonE OCt o

JLAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
ESECU T4 DA GHNOS pLel IR %
[QOSy TU ZUOp 2 BULIB O 2le O
TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
§ Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo

Timb . ..--~; : ’;’,t B Qpgratore

Note per il Tecnico ripratore: '
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettnare una foto prima ed un'altra dopo I'esecuzione

dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



14/09/2016

BOLLA | Data 14/(;.:;/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 39.771
Data registrazione:

Autobus 0565

14/09/2016 13:_&3}:33

Autista  LOCHI -VINCENZO
Localita avaria: TAMBURI o e
inserita da: B MASI -FABIO — -
AVARIA o

LE PORTE GIUNTI IN FERMATA NON S| APRONO.
LE SOSPENSIONI NON SI LIVELLANO DI CONSEGUENZA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 637 - (Taranto)

dil




7655

BOLLA o t -_ bata 10/09/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.668

3

Data registrazione: Autobus 0565

10/09/2016 17: 21 06 _ Autista GIANNOTTA MAURIZIO

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VlTTORIO

AVARIA VETTURA FUORI LIVELLO, PORTE NON FUNZIONANO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esSercizio;

100972016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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BN OFFICINE JOLLY
S | 4 Fram N
& v - oy 50 %%\\. %)
Aglorda por 1 makilita nell Ase2 oi Tarania ——
i 03,201
prot. 42204 JuL Toranto i 04082016
woto 0. 20642 OFFICINE JoLLyY
clda Feficiolid
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 A74ARB8

OGGENO: CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUIT C/O AMAT U BUS AZ. 565,
cle 2481 ADEDRO

Visto ¢he:

a. la Difta Jally, come in oggeito ha eseguitd jevaraziont Per (= SOSTITUZIONE RULBO

PRESSIONE OUIC i 03/06/20\6,comunicondo prevenfivo dli spesdl
b. prevenﬁvo. péwenuto in dofa 03.08.2016, assunto ol prof. 13115 dei 04.08.2014/ indica i costo
delrinfervento in ;_3__m_]_tl!£:- gi cui € 138,00 per la rranodepera ed € 168,71 per i ficamil

o;:ccrrsnﬁ:

Tanie premesso. 5 emette lordine di esacuziofle del lgvel alle sequenti condiziont:
- ¢ costo gellintervente: & 7371+ WA di cui € 120,00 per 1& manodopera ed ¢ 153,71 perl

ricamist ocgormenti [MANODOPERA RIDOTTA DA 2300 €A 2000 ¢ L'ORA)

1. tempo di esecudone dau‘inlewento:LAVORO GlA' EFFETTUATO:

2. penale pel dlordata consegna: non applicakile

3. goranzid sull'intervento: | anno:

4, consegna aufobus: G Vs COmicy presso amat

5, redozione o softoscrizion® del "Verbale di collauda™ nen applicakile
per confgmea | Direttoreldenercie
! ing. Giovanni fichecchia
; I EFICIHE/JOLLY ot '
’ Confrada/Paliciolia

! Tel. 042 47 &%/ Fad 089 4744288

P 74 TE éTAz)

! Partita YA O 73680 737

[ﬁhd. 3/2015- Al l"OMinggie_mcuﬁone deilaver " Daten 13/7/2015 \Rev. [+ l




SPETT.LE

iJFIEINE JﬂLLYsrl AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

DESTINAZ:ONE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 = Fax: 099:474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA _
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 314 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZI|ONI
CONDI2ICNE DI PAGAMENTC BANCA DAPPOGGID
R.D.60 GG
DESCRIZIONE umM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT SU VS BUS AZ.N.523
CIG:Z511AE3A47 - RIF. VS ORD. PROT.
N.13281/UT DEL 08/08/2016
NR 1.00 120.00 120.00 R2

LAVORO N.317/2016 DEL 08/08/16

AZitlda Per la mgbifity nga rea i Taranls

Prat. n, /{
o 071 SET. 201

AD Amm e

DG  Direlfore Generle
DA Direttore Ammisstsativg
DT Direlfore Tecnicn
UAP Appalfi fContati
UCM Cormmertiate{ #aketing
UCB  Contehiits Aizangiy
UES Esercizia f Soséa

Ul Informatica/ Statistca
UMT - Manutenzione { Tecriea
URU  Risorse Umane
VAG Affari Gen, PRRR. SINIYTR
RAG  Ufficio Ragionera
e BTQ Staff Qualta

N, RIC.____IN. VA 201
| DATA DI ReGISTR._/8/0 /77

Ny = ay~

DDDETUDHDJ‘H’IHHHH:—-

Y iyl ey
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|MPORIBILI CaD. 1.V.A ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
12000 22 22 2640 | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati]
' solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 26.40 146.40

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

FiRMA CONDUCENTE

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




o\ EPETILE
(U EFFICINE JOLLY.| ~
N p VIA C.BATTISTI, 657
= 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto DESTINAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099:474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Seciale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE J PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPO DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 \ 314 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] Ol FAGAMENTO ' BANCA D'APPOGGIC
R.D.80 GG
DESCRIZIONE um, o.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT SU VS BUS AZ.N.523 ~
CIG:Z511AE3A47 - RIF. VS ORD. PROT.
N.13281/UT DEL 08/08/2016
LAVORO N.317/2016 DEL 08/08/16 NR 1.00 120.00 12000 pR2
AzisnZa per la mohfita ng’qrea i Taranjo
Pm!.n.'/{LVZ A
o 01 SET, 2078
—
AL fmm e Defogata m
DS Dirsttore Generate I
DA Dictore Aonwivisemtie] oy
DT DieYore Tecaite ul
UAP Appaft: { Contres %
UCH Commarciafa f #arkes 5o =i
UCB Contabilita Bizaciy £l -7
UES  Esercizio ¢ Sastz I
US  biometia /Statistea |
UMT - Menutenzione { Teenica o
YR Risorse Umans i
UAG  Affari Gen PPRR, SHISTRI
RAG  Ufiicio Ragianeria O
ety P10 Staf Qs o
N.RIC._____|N.-IVA_CP1.0 -
| DATA DI REGISTR. /870777
TOTALE MERGE EPESE DI TRASPORTG SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO |.V.A. MPOSTA Legge B75/46
12000 22 22 2640 | Vostrl dati anagrafici. vengano utilizzati
' solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi.
TOTALE (MAGNIBILI ART. 15 TOTALE WAPOETA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
120.00 . 26.40 - 146.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIQN!  VARIAZIONI _
N* COLLI PESO KG. CATA PARTENZA GRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FiffiA 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 pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
per supervisione Contr. Rep. n. " del N
DATA FIRMA "
Delib. C.A. n. del i
¥
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ 7
D{‘ B | A DSLRESEEIPABILE. | ~ IL RESP. UNITA" TECNICA
* per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABIL{TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisighe

DATA FIRMA"
WL w013 M

. '

UFFICIO TECNICO
\ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza}?mento

Data scadenza pagamento DATA H\N{A DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RHSFONSABILE \ %
N3. A TolG A\
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: j p]
verifica conferimento incarico LAVORS EXTETTIATS 0/0‘ AV
Conferimentodel .......occccvovvvveeceeeereee PPObeceeeeeee B
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. _ -
DATA FIRMA '
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CIRTIFLG

P
- = SpA. 4
Azlenda per la Mobilita nelt’Area di Toranfo % mucew (TG
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SZ;
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocolio e data
Presente in Tiko Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
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 “" della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill”
della procedura) 5‘\ @ /[526 { |o% Q@{é V
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della I/
procedura) ' : S | 0] '?)&? A @"m)/{ .6

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

' firm Data Note:
Controllo eseguito da:
W i

13

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: < {(¢ | Data fatturay@‘ag'/f 6 Importo: /( ZO,OO
NOTE:
firma | Data
Capo Unita Tecnica: |} 7 /[/ /[4{

Mod. 7/2015 - AT | "grigiia di controllo documentazione ™| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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' SpA. )

. Azionda per lo Mobilité nall’Area di Toranto

Prol. 13281/UT Taranto i_08.08.201é

Lavoro n. 317/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUITI C/O AMAT SU BUS AZ. 523,
CIG 751 1AE3A47

Visto che:

a. la Ditta Jolly,come in oggetto ha eseguito lavorazioni per la TARATURA CENTRALINA ECAS,
comunicando preventivo di spesa;

b. preventivo, pervenuto in data 05.08.2016, assunto al prot. 13264 del 08.08.2016, indica il costo
dell'intervento in € 138,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 120,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penale per ritardata consegna: non applicabile

—

garanzia sull'intervento: 1 anne;

consegna auvtebus; a vs carico presso Amat

IS ST <

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavudo”: non applicabile

Per c%nferma Il Direttore erale

ing. Giovanni M§kichecchia

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




fFFICINE JoLLY /),

' B8
S.r.L, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;Fpr

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Imlgteg

a

: BredaMenarinibus

~Finrreteasea Corepan,

Yoo
OF RFE/
HEYE FERROVIARIA 2TALIANA

GRUFFO FERROVIE DELLO STATO FTALIANE

PROT. N. 820/16

STATTE, Li 05/08/2016 ~G Al

AZivada por 2 niokiia nei'area di Taranta

~>
SPETT.LE i AZ L
AMAT SPA w 08 AG0. 2018
VIA C. BATTISTI, 65% a;"efrflioz %9;612:;? o
{4
74100 TARANTO DA Diretire Amministrativo g
OT  Okettore Tecnicy 0.
a— dl === M "UAP " Appalti 1 Contraty a
OGGETTO: PRONTO INTERVENTO C/O AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 523 32;1 gz;ﬂg;;?;g,‘a :‘ﬂl‘keﬂnq O
il lancy
IN DATA 04/08/2016. UES Eserizio/Susta ’ g
Uis h?crmati'QaJSrarisilsz 0
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Ia ns. migliore quotazione per quanto segue: gg‘a mﬂjﬁgz kaia o
UAG Affar Gen PPRR smlsmlg
MANODOPERA RAG 1fficio Ragionera -
STQ St Quaiia g
DESCRIZIONE ORE | =
Pronto intervento c/o Amat.
Diagnosi anomalia, ' _ . 6,00
Esecuzione taratura livellamenti su centralina Ecas.
Esecuzione prove di funzionalita.
. TOTALE 6,00
RIEPILOGO
A
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 6,00 2300 20 €2 138,00 | 430 oo &

Distinti saluti,

{ TOTALE €. 138,00 + IVA ] E

ArEE (TA)
.;ﬂqsgarﬁi

[

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

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

EE Officine Jolly Sri

099.474.47.45 099.474.48.58
oﬂicinatoll@gmail. com @ www.officinajolly.com

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



JFFICINE JOLLY..

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

05l

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

COD, CLIENTE [NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTG | TIPO DOGUMENTO
AMAT 1| . 00146330733 315 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] D PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE uMm, aTa PREZZQ sc% IMPORTO VA
VS DARE PER NAZIONALIZZAZIONE - 90 203l , 99100
DI N.3 TORPEDONI MERCEDES AZ.N.685 00 2002, 9 0407
686 E 687 - CIG:ZO61AE3AAT7 9 (9 1 0_&2’ ’ 90 /&2/
RIF. VS ORD. PROT.N.13354/UT DEL 4 /
09/08/2016 - LAVORO N.316/2016
REV. 01 DEL 08/08/2016 NR 1.00 720.00 720.00 22
RIF. VS DDT N.433-434-435
RIF. NS DDT N.231-233-232 )
- i AZienda per la mobilita netl'area di Tararto
. - §288343 10
é’és __2 3 y 6 Prol. .,
ﬁ | 02 SET. 2016
5(6 5)3 q 5 AD | Amm e Defogaty u
0G| Direttore Generia 3
8 54/0 DA | Dretvelamivais (3
6 D | Diretare Teonin b
UAH Appali / Cardsati T
UCH Commerciaia( Winhefng 1
UCH Contabifid Bizmiy 8}
UES| EsenciniofSosta in}
US| triomatea(Sistia [
UMY Menuerzine{Tomia 1
URLY Risorse limame m
20 52 0 UAG| Aftari Gen. PPRR. SR
‘ - E RAG| Ufficia Ragioneria i
JN-RIC U JNVR L " STQ| Staff Qualta 0
DATA DI REGISTR. 4., % .4 i
il i DA LR
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI |M@.e . SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILT Jeo0 1A ARTICOLO VA, MPOSTA Leage 675196
720.00 22 22 15840 | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati
solo per adempimenti di ebblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPGONIBILI ART, 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
720.00 158.40 878.40

ANNOTAZIONI F VARIAZIONI

N° COLLK PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(U FPICINE JOLLY

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.

SPETT,LE

X

AMAT SP.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

.VIAC.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

08¢

RE.A:166416/TA

COD, CLIENTE NUMPAG, [copIcE FISCALE ! PARTITA ILV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 315 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZION!
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGSID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, a.Ta PREZZO SC% IMPCRTO Wa
VS DARE PER NAZIONALIZZAZIONE - D0 209 90100
Di N.3 TORPEDON]| MERCEDES AZ.N.685 ¥, (] 2 @;{)2( o o,f{:f[
686 E 687 - CIG:ZOB1AE3AA7 90 1egl 90 {4)
RIF. VS ORD. PROT.N.13354/UT DEL f
09/08/2016 - LAVORO N.316/2016
REV. 01 DEL 09/08/2016 NR 1.00 720.00 720.00 p2
RIF. VS DDT N.433-434-435
RIF. NS DDT N.231-233-232
. ¢ v Azigais perla r;ﬁbil;la neli"erea diTarars
o 60808313 70
g‘gs g} 26 Pml.n,
- | U7 SET. 20%
4 &0 3285 o rnedeges &
0G| Dirtrre Genemte o
31 3 /f '/ 0 DA | Dietomémminsiais &
6 & DT | Dirsliae Teoein ]
\IAH Appati fConati 03
UK Commeriain? ¥stbm, 15
UCH Contebi#s Bty il
UES| Esermina{ Seds i
UIS | dnformatioa { $iaides i
UMY Menutermiore (Remie @
}_ URY Risarse Umanz 1]
Q070 ad acmicen PRAR s
] RAG; Ufficio Ragionssia i)
W.RIC.. TN IVA o . 8T0| Staff Qualita i
- - AL "'_‘"_';_ﬂ,, ] ol
DATA DI REGISTR, os * o0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI M| SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI . COD, LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Lege 675/38
72000 22 22 158.40 | Voestri dafi anagrafici vengono utilizzati
: selo par adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
720.00 158.40 878.40

ASFETTC ESTERIGRE DEI BEN

[ANNOTAZION! { VARIAZION]

N* CoLLl DATA PARTENZA

PESO KG.

VETTORE

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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 supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyt(' ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nan )
DATA -~ 0t FIRMA DEY RE SAB.ILE, _ ILRESP. UNITA" TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis

/

%T?DQ-'I\;OL’»\. iIRM(éO;b/h/g\ /{w

UFFICIO YECNICO
verifica perfette/esecuzione lavori

IL CA'PO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameny

Data scadenza pagamento DATA ?MA DEL RESPONSABILE
, A
DATA FIRMA I1/RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Ao L
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE. 7
verifica conferimente incarico
Conferimento del ....oocvveeeviieveeeieenreeees Prot.......ccoicivvivinieenn '
IL CAPO UNITA* AA.GG. E PP.RR. )
DATA FIRMA '

2l o




Azloenda por lo Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot.13354/UT Taranto i _09.08.2014

Lavoro n. 316/2016 REy 01
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888
Il presente ordine annulla e soslituisce il prot, 13282/UT

OGGEITO: CONSUNTIVO PER LA NAZIONALIZZAZIONE N°3 TORPEDONI MERCEDES AZ.685-686-687
CIG Z061AE3AA7

Visto che:

a. la Ditla Jolly,come in oggetto ha eseguito la NAZIONALIZZAZIONE DI N°3 TORPEDONI,
comunicando preventivi di spesa;
b. preventivo, pervenuto in data 27.07.2016, assunto al prot. 12771 del 27.07.2016, indica il costo

complessivo degli interventi in € 274,00 + IVA per ciascun bus;

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

c. costo dell'intervento: € 720,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

j—

2. penale per ritardata consegna: non applicabile

3. garanzia sull'intervento: non appiicabile;

4. c¢onsegna aulohus: a vs carico presso Amat

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo": non applicabile
Per conferma _ || Diretton nerale

Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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"
LEDENTE: Datta. Digenddenza, Domictio a Residenza, Partita VA

-

*

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 del 1408 1955 - DLRR. 695 del 21.42.1986

A“ ‘G“E*"" b’ ’ms Area e

Sl B '
- TEJ. DC}.::",,,'- - F:'r- (39.?79‘&;-7. N./ dEi‘\i\ I lQ 'NI |
Perica lve 00145335723 & mezzo:
[ vettors [ cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Diperdenza, Domiciio o Resk'lenza Partfia VA

DICA ol

LUOGO Df DESTIKAZIONE (s¢ dwersd dallindifizzo del cessionario) E VARWAZIONI

Se [TD)

[ per

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

O inconto
A [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

A | AUGRYS Tty 3G A0

N8

MR UM TR HOR

-~

-

-

ASPETTO ESTERIDRE DB BEN| N. ¢oul PESO 4G PORTD
1
A i TOTALE€| . .
OR D a, Do 0 O a DA
L]
’ - cedente DATR 1 EI.COM]EENTE
Consegna o inizio trasparto @ mezzo ——
6 P . cessionario O CL/ At
ANNOTAZIONI - VARLAZIONT MJMERO PROGHBSND | IRMA DE?L"' SIONARID
I \ /
NN

651203023 (a) -

(2} Solo in caso di utilizzo in sostituzidne defla certificazione fiscale,
{2) Al sensi dell'art, 3, comima 2, def D.PR. 441/9? {suc@sswe modificazionl

hY



ATTENZIONE:
| fogli ¢i guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose n conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose sono {*}:

11 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;

T da esso prodotte o vendute; [ tenute n deposita In relazione al contratto di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere.

T prese in locazione;

firma leggibi'a del titolara
(0 del suo legale rappresenante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

Il sottascritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*):

Qdisua proprieta; O prese in comodato; Zrprese in locazione,
Ed

e costituiscono trasporio occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesl o |2 ipotesi che ricorrone, .
N.B. - La dichigrazionz B} va faita anche nel caso che il trzsporto, oltre che essere ocasionale, comprende cose che signtrano fra quelle proviste neta
licenza e va quind) agglunta a quella di cui alla lettera A),
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EEDEN'IE “igendenza, Demiciio ¢ Residénza, Partita VA |
1
h:.
. St ‘ St R kg
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M‘.,,.. O P
f
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cem 472 e 1008 1906 - DPR?G de! 21.12.1996
N / ;(/ de! Q rgo‘{é l
[ cessionario

a mezzo:
] vettore ] ‘cedente

CESSIONARID: Ditta, Oipendenza, Dum-mllo o Residenza, Partita VA

LUDGE DY DESTINAZONE 'se dwarso dallindiizndel tessionan) E VARIAZION|

DD \occ N

Y /(fs\ ]

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD. K.

,

QUANTITA

A

DESCRIZIONE: DEI BENI (patura e qualitd)

2UdS TEiss 3398

DEL

[ inconto
[ -a saldo
IMPORTQ

M 6§65

Fan

B DM upll e Hosg

o & A3 L

9
OrJnl o e ﬂ/r") '
KA T Wé(?fo/l"‘“?‘

PORTO

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

LS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente
cessionarnio ~fx 1

I

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

B2

ANKOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVD ™

/

MA II}L CESSION

£51203033 {3}

.

f1)-Solo In caso df utilizzo in sostil
12} Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont

ol delircamiftadmesoas.



ATTENZIONE:
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie irascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi del‘art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 el DM, 13.4.79 e della Legge 132/1967

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasperte di cose in. conto proprio.n. ___ ,
dichiara che le.seguenti cose sono (*).

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 11 tenute in deposito in relazions al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Ta

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

LI di sua proprieta; 3 prese in.comodato; O prese In-locazione,

+

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile deltitolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipotesi o i ipotesl che ncerrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul aila fettera A).



oae

- - AT
- AR o smbmmar i thad "'“ f’ ’
4§, g , DOCUMENTO DI TRASPORTO
J AzZancaperiz VabltanePAcad T i J1A (D.dt.) Drr. 472 0 14081995 - D.7R. 656 del 2.12.1906
74124 TARANTO -V Ceger 2 ™' L 5t

Tel 038.735G1 - Ban Uo7 /vadef
Faitita lva 00146330733

Ndlgg | aedjﬂe@ﬁéd.bl

a mezzol

< . ] vettore [ cedente ] cessfonario
. :

CESSIONARIO; D1z, Dipendenra, Domicllic o Resaﬂenm, Pariia VA

e Al \{

LU0G0 DI DESTINATIONE [sa diversa dalindurizzo dei cessionasia) E VARWWZION! |
(S

.p

i ) DA :

Jﬁ&u; (i»)

A '

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

VS, ORC. . DEL
L__| in conto

[[] asaldo

AUO3 IS

“ervo 331 - pa ¢85

20 ANdho

N7 zmmu |

i

/

~ af

3}2

<
/

a’ui
a
|
|

(

=

. ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI ) : N oLl PESDKG‘ PORTG

1
‘ S Ji i TOTALE €
™~ 0 D Do o o Resid D ORA D 0

. L
T - ..
Yy - - C b | t o
N .. -
:.' . B A
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cedente
{ -~ .

AUNOTAZION) - VARIAZION!

i T -

NUMERQD PROGRESSVD \ FIRMA

st <, f o T/ ( IM ] {j/%ffﬁ 5@%
e

@fdd). 6512030330 -

{2} Solo In caso di utilfizo in sostituzione deifa certificazione fiscale.
(2) Al sens! delrart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suctessive modificaziont.
“

-

1
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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 deil'art. 29 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sone (*}:

[ di sua groprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; [ tenute In deposito in relazione al contratto di deposito ¢
Q prese In comodato; ad un gontratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

", Firma leggibile del titolare

(o del suo !egale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTCG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasparte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

Q1 di sua proprieta; QO prese in comodato; (1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del sun legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorronc. <

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche el caso che |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose the rientiana Ira quelle previste nelis
Heenza e vix quindi aggivnia a quella di cui alla fettera A).



. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

[
<

{)FFICINE JOLLY sr..

Cantrada Feliciolla

Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
" 74010 STATTE (TA
ParitalVA,.02736800737

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

N 232

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

de!lZ;bﬁf |ZC>.46|

a mezzo: [T mittente ] vettore

-E destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domiellio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

Auat Sea

LUGGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzzo del destinatario)

\r\AC. VATD ($5T

e

Y00 Ao

CAUSALE DEL TRASFORTO
-—
B

‘:AZI WAL
QUANTITA ]

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

¥s. ord.

1 in conto
[ asaldo

i 1

AsoNoS A?Cuauoé&% .

IMPORTOM

CL NS DT w2 43S ¥ 27 loelzotg

[ ~—<.
-

v

/ |
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
-
ﬂ\ UGS A A - TOTALE €
DATAE ORA DELRITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo: @destinatario U mittente

Ztot 46

FIRMA D?DUCENTE Q %

FIRMA

! i (] i ] | h 1

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDI#0O E5219CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzicne della certifi namonff scale.
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ATTENZIONE: Vo Lot
| fogli di questo Bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre R T
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo : ,
singolo» € non a ricalco. hnd
. _ 1
o l‘\ i |'.I" Tt e L
DICHIARAZIONI
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 '
e D.D. 22/02/06 del Ministero de!l%infrastrutture e del Trasportl )
A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTC PROPRIO: ‘ Y !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3, 500
) . IlI so_tt_gsgntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto proprva
T n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese In locazione: ad acquistare o a vendere.
- Firma leggibile del titolare
(o del 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-all'autotrasporto di cose in conto proprio
“~
n. , dichiara che le segyenti 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)

i(*} Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ' . f.,
: - . R
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende - T
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di Pui alla lettera A)
. N LR S

. . . 3 . v N A . N
A g e p - - \ -~



MITTENTE: Ditt_a, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codite Fiscale, Partita VA

.

‘

S FFICINE JOLLY s..

Cantrada Foliciella
Tel. 099 4?4??46 Fax 009 4744888

Parlita VA, @273680())737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N2 | 2t |21

] mittente L] vettore E destinatario

def

a mezzol

DESENATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

VAT <4,

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinatario)

Vn C Bamien 1,65

Chi00 N AUASO

CAUSALE DEL TRASPORTO

PATAOIALT 2AL N

[ in conto

Vs, ord, [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura & qualita) IMPORTO™
| Acicsns Ae.cs 02 665
Ve oo 3¢, e 220 Loig |
|
— o |
/ R E
/ !
/ |
/ ’
pd
L :
vd 5
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COLU PESO KG. PORTQ
f% VISt A A ~ TOTALE €
DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DELXCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &J‘estinatario ] mittente _2_}:0{'& 1{6 /(f—ﬁ;:_gg yg(\jhgg,g %j
FIRMA
S A B B
E FRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Wl @”m

EDIP0 E5219CT

{*) SoloIn caso di utilizze in sostituzione della certif cazl ne fiscale,
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ATTENZIONE:

‘I fogli di questo Bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre L

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

. Tl
DICHIARAZIONI
al sensi deII art. 39 deila Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infraitrutture e dei Trasport: oo 4
oY G - . W}
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO )
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 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii:
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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; 00 prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

Firrna leggibile del titolare
(v del suo legale rappresentante)

[(*) Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricorrona.

.\

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere cceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella I|cenza e va quindi aggiunta a quella di cun alla lettera A)
. \ Lo

r
[} 1 . - !
H .. &~ - 1



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

i

) @mma JOLLY 5.l

Centrada Pellciolia
&l 9g ,ai,aa&-m Fax 009 4744888
7ADNG STAT A

TE (T,
%ﬂ&%’l\lﬁ«.@%’?%ééﬂ&?:&?

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 de! 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v 3\ Lfoticol6)

a mezzo; L] mittente (] vettore —gdestinatario

lenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DESTINAFARI: Dits, Dipend
—
MA \ A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo del destinatario}

VaC Banei g54

{ D=H

Z5 A0 AN O

CAUSALE DEL TRASPCRTO D in conto
AL QO}JAC( A OM; Vs. ord. de! I N . [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) °
- L i

&1 Ao BoS JX‘E‘. (= L2 685 -~ l
anﬁ Vs 2 g3 dx 2 (of | Zotd |

|

~ ~

\

\

yd

7

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. COLUl PESD KG.

PORTO

EDIF0O E5219CT

{*) Salo in caso di utiizzs 1n Sostituzione della certificazippe fiscale.

/
A UG A —~ TOTALE € )

DATAEORA DELRITIRO FIRMA DE UCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo: J&destr’natan‘o [ mittente Q,\ﬁ@'ﬁjé /{10% ‘
h FIRMA v

S R

E FIRMA

- PR N N S

ANNOTAZIONI - VARIAZION HWR[O Gy



-
1

F
T Y *
. Y
. Lo VAL FOFT AN o
b ‘ EF}[ " Y L‘ ¢ 2
ST , R I I AT
Py i - 1 - [N n!"\n-, Fovie
DI\)—J 4 ” - r€‘“j"‘ .‘;\)l A.x':!.“k‘l
() -"l? :
: . ATTENZIONE: L , o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrré '~ °
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo . <o
singolo» e non a ncalco T
i . 1 v, ) b,
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 Mlnistero delle Infrastrutture e dei Trasportl ‘ ) -
— ~ T > O ~
. « - “A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . - . e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
n. T T dickiara che'lé seguenti cose sono (*}y: - - - -
O disua propriet; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - ‘
" .1 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 -
[ presé in locazione; ad acquistare o a-vendere. Cee e o
X Firma leggibile del-titolare - . T
. {0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 R
Il sottoscritto, titolare di liceriza all'autotrasporto di cose in conto proprio - = ;
n.  dichiara che le seguenti cose sono (*) : o
O di sua proprieta; O prese in comodato; " O prese in locazione,
e costituiscone trasporto occasionale per le seguentt esigenze: h
, Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono. '
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporlo oltre che essere occasionale, comprende ren g
cose che rlentrano fra quelle previste nella I1cenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
v <)o v, 'q.\:-‘ s .l S .‘_‘_1 - /‘-.



2,
-7 BredaMenarinibus

AFimngiednid Cunvgrany

% e G sz

S.r.]. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED °
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Hbdt o, - MFERFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPr A cvranin rracsain
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im l moggq[! ( AT GRUPPO FEAROVIE n!u.oo STATO rl:unm.
STATTE, Li 27/07/2016
PROT. N. 779/16
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: NAZIONALIZZAZIONE DI N. 3 AUTOBUS TORPEDONI.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE | .

Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli
9,00

omologato ex art.80 C.d.S.
Controlli funzionalit e di sicurezza generali.
3,00

Assistenza al collando.
TOTALE ORE 12,00

RIEPILOGO

IMPORTO TOTALE
V4 s
23,00 7o 27600 |70/

Mano;dopera 12,00 5, ie
OB ol TOTALE €. 276,00 + IVA cad/oifio. aGtobus,

Azenda pay | ird ngll: :
4 par la mobitd nall YLy Targnia

DESCRIZIONE ORE

Prol. n,

[~} 27 !_U

Distinti saluti. AD Ammps Detagaly
OG Digliore Generals
ba Direliore Ammiisirativg
0T Diafers Tecnico
Lap Acpatti 1 Conlrati
UCH Commangiate / Markeling
UCR  Contanjlia Bilancin
UES Esaralzic / Sosta
Informatica / Statistica
UMT  #anutenzing { Tecnica
35!} Risorse Urnane
G Nz D tnOR giie
RAG  Uicio Raginneria mg
o

DOoDoooonon

§10 8wt Gusig
—_— 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)

88099.47.44.745 099.47.44.888

oﬁicinafoﬂz@gmaﬂ. 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
C.F./P. 1. 02736800737

s




SPETT.LE
A
IJFFICINE JOLLY..| v
wy sxl
— 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) pESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE [NUM.PAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTOQ
AMAT, 1 00146330733 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER RIPRISTINO SISTEMA
INIEZIONE SU VS BUS AZ.N.565
CIG:ZD41ACE41B - RIF. VS ORD. PROT.
N.12814/UT/DP DEL 29/07/2016
LAVORO N.292/2016 DEL 29/07/2016 NR 1.00 3543.56 3543.56 22
RIF. VS DDT N.408 - NS DDT N.235
- AMAE
Azignda per Ia mabifita nell'afea di THranto
Prot.n,_/ I/\S&LL
U7 SET70f6
AD  Amm e Defogaa C
DG Direitore Genessfe o
DA Dirttore fiminizedbmn | 3
DT  Dretiore Teavta ]
UAP  Ampatti { Gomssi o
UCM Commegizef ferstg | o
UGB Contabiitd Bmaty (m]
UES Eseizia/ Susta g
US  informaticat Stastra | 5
UMT Mamdenzime f ki | O
URU " Risorse Umane =)
gf\tG Aflari Gen. PRRR. ST
- G Ufficio Ragicnena F{Eﬂ
N ARG | N.IVA_/ 1 STQ Steff Qualis o
e (8
SATA DI REGISTR. A6 [O¥ /AL
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
Jmlu COD. LV.A, ARTICOLO LV.A, IMPCSTA Legge 675/96
3543.56 22 779.58 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
sole per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DGGUMENTO N EURD
3543.56 779.58 4323.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* COLLI PESO KG. DATA PAR CRA PARTENZA FIRMA GONDUG‘E—NTE
VETTORE FIRMA VETTGRE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
; 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto oesTAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
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
RE.A. 166416/TA
COD. CLIENTE {NUWMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT] 1 00146330733 323 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, aTs FREZZO 5C% IMPORTO VA

VS DARE PER RIPRISTINO SISTEMA
INIEZIONE SU VS BUS AZ.N.565
CIG:ZD41ACE41B - RIF. VS ORD. PROT.
N.12814/UT/DP DEL 29/07/2016
LAVORO N.292/2016 DEL 29/07/2016 NR 1.00 3543.56 3543.56 22
RIF. VS DDT N.408 - NS DDT N.235

S

Pmin}%gh |
. U7 SET| 0

AD  Amgre Belagen '}
DG Direifore Gﬂmre' o
DA Dimtte hesivsnifin

£
U7 Dirtlore Temi =)
URR Appald (Cozisl o oo
UCH Commasiakef #aiing | o Sl
UCE  Contalilits ey C N
UES  Esarciriad Seuts o
IS Inforuatic  Siakeins )
UMT Menuenziez 1 Benie. | o
URU Risorse Umare O
UrG Aﬁaﬁ Gen. PRREL JEETE fD
. = RAG  Ufficio Ragianeda O
RGN NA___Z’ (/< _f ] STQ Staff Qualita o
— 7 o
TR DI ReGISTR. A6108 44
TOTALE MERCE SFESE DI TRASFORTO SPESE DI (MBALLD SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
IMFONIBILI COD. LV.A. ARTICOLD 1V.A. IMFOSTA Legge 675/96
3543.56 22 22 779.58 1 Vostri dati anagrafici vengona utlizzati
sclo per adempimentt di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE WPGNEIL ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
3543.56 779.58 4323.14
ASPETTO ESTERIORE DEL BEN) ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI -
N" COLLI Tso KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA C_QND'-'CENTE
VETTORE FIRMA VETTORE '?T!MA D'ESSIONARID




VIS§S§TI ,

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 !
[L 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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
;5.
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presum DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
204 :
DATA 0 FIRMA DEL RESP ILE! ~ IL RESP, UNITA' TECNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione,

DATA

AN

2R-0N (WY

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬂwnto

A DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA Fi
. =N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA | |
per supervisione ‘
DATA FIRMA DEL RES SABILE
N3.A0. 7016 % .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ...... R L =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

s hoo B g




CINTIFL,
o .W'%l’a

W sp.A.

Azienda por la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
: Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copla gialla

1. Bella di avaria officina

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

%

4 off

fotlb

ya

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

2260

V.ot £b

/
v

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”
della procedura)

A25%0

7500

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

QN [

O 1o |O

AZ8h

2oL/}

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

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

X

255

of B8

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V! della procedura

NI X

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

10. Altri documenti:

Data

D¢

Controllo eseguito da:

1 (b

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 525

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:/b~a? {,6

importo: 5 5’43/ %

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

L

Data

el

s

| Mod. 712015 - AT

griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0_|

pag. 1




[
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio 0 Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0001008199 - D.RR 826 del 21_12_

Aziendapz . g’
Te121 R I 1 ( of . |/f
Tc. (}h 4?3.'.: i f '?f‘t ;2;/ -/ a ez
A G [ vettore [] cedente ] cessionario
CESSKMARIO: Ditta, Domicifig 6 ﬂesﬂﬂ’llﬂ PartZa VA .

(A \oC(Y

LUOGO N DESTINAZAONE (se diversa dalTindirizon del geasionario) E YARAZIONI !
'

va\e T (6

Tt ’

CAUSALE DEL TRASPORTC

[ v& oRD. N: DEL D in cont i
P I I A EE-
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualith) IMPORTO *

A | puGduS A1 565 pow |
€& NBR !
—— D]

!

\ C’G-AS‘OLIQ . : 1
\ / AL erTR_; , % !
\4&“’10_—;’:’0 / ' i

\ N /1 1]

1 i

RN B

N b

D quﬂ_\

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

o

TOTALE €

;IIEI

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
) cessionaric

TP PRI h/ W

ANNGTAZION! - ARIAZON /
1

NUMERQ PROGRESSMD ® | FIRMA OEL cssy: f /

651303031 fa)

{1} Saio in a0 of utitzro In st nedeﬂaﬁfmﬁnneﬁsmﬁe.
(2} Al sensi dellart. 3, comma 2, de! DLPR. 441/97e modificaziont

s

H



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante.
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 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottéseritto, titolare di licenza allautut:aspurto di cose in conto pmpno no__. e
dichiara che le.seguenti cose sono (*); ! - S -

h 0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o, simifi;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese in lecazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto eccasionale per le seguent] esigenze:

. ' ' Firma leggibile del titolare
{o del suo lepale rappresentanta)

{*) Dichiarare I'ipotesi a le ipatesi che ricorrono.
NB. - La dithiarazione B) va fatta anche ne) caso che fl trasporta, oftre the essere nmsmnale em-nprende cese che rientrano fra quelle prevists nefla
litenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).



Ariondo por fo Mokilita nell' Area di Tarcnte

Prot. ,’2:96?0 JUT Taranto i 19.07.2016
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
‘Fax n. 099 4744888

o
it

OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot.-11947 "déi'iiﬁfmu)

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

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 408 del 18.07.2014),

preventivo di spesa inerente i| NON RENDE.

a.

000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denorminazione;

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;
il costo orario della manodoperq;
il coste totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi] + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispe’r’ro.ollo data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solére, IVA esclusa, fino alla concomrenza del
10% di tale importo, Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.

Ind.

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




?

M
S.pA

Azlenda por lo Mobilité noll’Arca di Toronto

Prot. ut/d Taranto i_29.07.2014

Lavoro n. 292/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 5465 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino sistemna iniezione.
CiG ZD41ACE41B

Vclxs.toccc:)r;er.wo'ra AMAT prot. 12260/UT del 19.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 408 DEL 18.07.2016.

b. il preventivo nr 475, pervenuto in data 22.07.2014, assunti al prot. 12590 del 25.07.2014, indica
il costo dell’'intervento in € 3.627,56 + IVA, di cui € 644,00 per la manodopera ed € 2.983,56 per

i rcambi occomrenti.

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

¢. coste dell'intervento: € 3543,54 di cui € 2983.56 per i ricambi, € 560,00 per la manodopera ed
(idotta da 23,00 € a 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giomi lavorativi dalla data diricevimento ordine;

2. 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'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi soslituiti 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 Ia liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.




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

@mm LN e

EBRluta Feliclalla
Ta1. 1598 ﬁ%g% -4 Fa)t 099 4744888

53‘?1:%& 21?3%09737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de! 21.12.1996
155 1940812048

a mezzo: [ mittente L1 vettore Mastinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dlpendenza Demicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

= <P

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinataric)

W& €a<snsTt 6SF

124

U005 ARANTO-

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AVo Ao

4

BUS Y2 N°hes

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conto
[ MYa saldo

IMPORTOM

Vs. ord. /{; Zg/t ' del h—eﬂ 0 :qu*ﬁ/f:@

MV SMNWE Hok

HIRPASDIO SARBURANGE ; P20 g -

ASPETTO ESTERIORE DSNI . [ NCoL PESO KG. / PORTO /‘
\l LS\ / TOTALE € |
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL GRYCUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente: @ B3 V{/() 4500 >
ARMA

o

E 1 I t I | ] | |

= FIRMA

et

>

A T R /M

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESYINATARID

EDIPC Es218CT

[*) Solo in caso di utilizzo in sostitvzione della certificazione fiscale.
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. 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 Ministera delle Infrastrutture e degTI’E‘l".SPPI'ﬁ.'/' ’-J l,i,' ) o N )“

_A)TRASPORTO DI COSE N Q,ONTO PRQPRIO; ., .| [ ~ s f. ‘.‘

)
i s
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3 500 “-

o U
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto’di cose in cénf‘o-pfoprb A t
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; Ol da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[.] da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di‘mandato
O prese in locazione; \ad acquistare o a vendere.

Y

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

\ il U, l —

N

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 ali'autotrasporto di cose in conto proprio

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

Firma leggihile de! titolare th
(o del suo legale rappresentante) :

. - \
] chhlarare l'ipotesi o le ipotesi che rl‘corrono ~ fi. " /
- 1 Y
N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il traspono, oltra che essere occaslanale, comprende v
K cose,che tlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
[ et . . . .
: "-.‘ ‘{/j\_J.‘ R w el ! i ‘l*“: //

J L

b -

7
¥

: j Y e
AN .__};_J'J DAS



Aziando per la Motilité nell' Area di lorenio

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

(BUS 565 RIPRISTINO SISTEMA INIEZIONE )

Il giorno @I’@i;ﬂ(ﬁ , dlle cre Ag’lo , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del ‘“Verbale di collgudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, avutorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12814/UT DEL
29.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... RocHA VNGB e, in possesso del profilo
professionale di *...G&Pa. . TEGNER....oi i, " por.o?f?:r. ........ (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. .&REe. .. AR e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo.

.............. LAYORL. LONE . DA ORDIIE ...ttt ettt

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

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

(barrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

Il Rappresentanig dell' AMAT

...................... (% FEPY AP o1 ooy 274ty 0'AT44888
74010 S
""""""""""""""""""""""""""""""" T-"'a'rfi'féTVA'.'D'/ZT EOUTIToomomomnemmee

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




Aziando por ia Mabliitg nell Area di

S.pA.
Torento

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

alle colonne aj, 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 sostifuiti sono riportati nella colonna e):

a b < d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 \

2 N\

3 N\

4 N\

s N el

¢ AN o W

4 \ vl (4 W .,.n{d\J&”

8 \ NV oy FE-‘U/“

’ N ™

10 \ v

1 \

12 \

13 \

14 \

15 \

14

17 \\

18 o

17

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

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresenta

e b l'geﬁlal'diﬁo

dell' AMAT
i 099 4744888
------------------------------------------------------------------ AFTECEAY === ==mnmnn s
A02736800737
7 Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/20Y5 | Rev. 01 |

i




1di2

about:blank

in relazione a Vs proventivo 745/2016 del 22/7/2016 relativo alla revisione di nr 06 iniettori

Vi comunichiamo che in gennaio 2016, con protocollo 580/UT vi abbiamo gia

commissionato la revisione di 4 iniettori.

attendiamo Vs chiarimenti

Azienda por la Mobliit noli'Area di Taranto

- Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA A.M.AT.S.p.A.

Via Cesare Batt15t| 657 - Taranto
© 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@ unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

Il 22/07/2016 14:30, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

] \
Alleghlamo alla presente quanto in oggetto

Distinti saluti

i
OFRFICINE JOLLY SRL
C.DAFELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA
PIVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Armministrazione: officinajolly@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

25/07/2016 13:45



fJEFICINE JoLLY

A\ .
-7 BredaMenarinibus

AFinmeceantca Cetraamy,

., ?:: / = = o e al.. e
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED " EIR MIG %m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM veco e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e i mommn F’ERF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL] E NAVALI ' i AEPT N / —
OLEODINAMICT - IDRODINAMICT - PR (s imlmotori & £FRT 28 £2 7 o v
g Duﬂmmummuangunm STATTE, Li 22/07/2016
s Qlel . g 5
PROT.N.745/16 _toAS| £ E_ g8 2
gfgmg §§§§§§§§§§g§§ SPETT.LE
| A8 2358523 EER En
SE Nw|5gfe FEE R8s AMAT SPA
Iy J~SE3ER3E52558 8 VIA C. BATTISTI, 657
! R sesss=2@8sesasse 74100 TARANTO
S. AUTOBUS AZ.LE N. 565.

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU V
RIF. VS. DDT N. 408 DEL 18/07/201

[=a}

oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le lavorazioni di seguito riportate:

In riferimento all’
MANODOPERA
DESCRIZIONE . ORE
Diagnosi anomalia. 1,00
Smontaggio/Rimontaggio iniettori. 8,00
Revisione di n. 6 iniettori. 18,00
Esecuzione prove di funzionalita, 1,00
TOTALE | 28,00
RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOTALE SCONTO TOTALE
04902825/R | Iniettore revisionato 6 495,00 | 2.970,00 - 2.970,00
02111985 Parafiamma iniettore 6 2,66 15,96 15 - 13,56
TOTALE | 2.983,56
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0 TOTALE
Manodopera 28,00 2300 20 sifbn] S0 4
Ricambi - / - /  2.983,56
TOTALE €. 3.627,56 + LV.A.
Distinti saluti. / 5 5’43'

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

-TRATTAMENT] ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
attaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45

oﬁicinaiollz@gmail. com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88
g’ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
. C.E/P. L. 02736800737




- SPETT.LE
(gFFICINE JOLLY.| ~=
“\ T & 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) 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
CCD. CLIENTE [NUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO TIPO ‘DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 324 10-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC ) CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTS BANCA D'APPOGGIO
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZ0O SC% IMPORTO 1 wa
VS DARE PER VERIFICA IMP.
FRENANTE SU VS BUS TELAIO
N.03410 AZ N.687
CIG:Z1E1AD9685
RIF. VS ORD.PROT.N.13069/UT DEL
03/08/2016 - LAVORO N.303/2016
DEL 03/08/2016 NR 1.00 568.50 568.50 2
RIF. VS DDT N.449 - NS DDT N.239
Azlndé per Ia mabilita nellarea di Tarat
Prot. n, 1 ?) 4,8 |
U7 5T 10To
dsd
AD  Amm.re Delegato o
DG Dirltore Generda (w3
DA OirctiveArmissizive (O
DT Diretoefexin [ (D
UAP  Appatti { Contra o
UCM Commerciale { Hertelizg | o
{UCB Contabiita Bamnie O
UES Esewinio(Sesa O
US  infomatical % a
UMT  Menuterzione { Teops 0
URU  Risorse Umane [
UAG Afferi Gen. PRAR $RISTHDy
B B T\ RAG Ufficio Ragianeria o1
N. RIC.____ |N.IVA L{L < STQ  Staff Qualts o
. T
DATA DI ReGiSTR._J4 [0V [/ 4]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI con. LV.A. ARTICOLC LV.A. IMPESTA legge 675/96
568.50 22 22 125.07 | Vosti dati anagrafici vengeno utilizzati
solo per. adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
568.50 125.07 693.57
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZICNI / VARIAZION|
N COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONBUCENTE
: VETTORE FIRMA VETTORE FiRMA CESSIONARIO




FIRMA VETTORE

’FIRMA CESSIONARID

T8 . SPETT.LE
- / ':‘:2%“-‘ 5 Al & TN 3 By ; i
UFFICINE JOLLY..|| ~wo
)} VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) I
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
REA.:166416/TA
COD. CLENTE |NUR.PAG, |CODICE FISCALE / FARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMERTO  |TIPO DOCUMENTC
AMAT, 1 00146330733 324 10-08-2018 FATTURA
1spsoazzonz FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D) PAGAMENTO BANCA D'AFPFOGGIC
R.D. 60 GG (
DESCRIZIONE UM, QTa PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER VERIFICA IMP.
FRENANTE SU VS BUS TELAIO -
N.03410 AZ.N.B87
CIG.Z1E1AD9685
RIF. VS ORD.PROT.N.13069/UT DEL
03/08/2016 - LAVORO N.303/2016
DEL 03/08/2016 NR 1.00 568.50 568.50 P2
RIF. VS DDT N.449 - NS DDT N.239 kb
Azisrda per Ia mobilité nell'aced i Tampur
"\
Prot.n, ]
UL OE] |20
il
AD  Ammue Delegza b
0G UDirefiore Cenzrz | ju]
DA Dieloefrmeseie | O
DT Direttore T o
VAR Agpall [ Cordres o
UcH Commendza{ 9=y | 1
UCE Conlehiid Blanas () s
UES Esemizin(Sote t T
YIS Infomatica(SiEtsR | D
UNT Menergione (Bedia | O
URY  Risarse Umane o}
VAG  Affai Gen. FPRR. :?.M”QT«FD
a1 S RAG Ufficio Ragioner P}
N. RIC.___ N vA Z{lc- ST Staff Qualid O
i
DATA DI ReGISTR. A /00 /7 4}
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI iMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONISILY COD. LV.A. ARTICOLD LV.A IMFOSTA Legge B75/56
56850 22 22 125.07 | Vosti dati anagrafici vengono utilizzati
.|solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
568.50 125.07 693.57
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI { VARIAZICNI -
N* COLLI PESO KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
JVErToRE




VIS TI o

r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del R
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del Z
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT.

1 1018

FIRMA DEL ((EW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL]TA‘ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA.-
8- 0L O QO’W/UM-J

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬁﬁnento

Data scadenza pagamento

DATA FJR%DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Y
IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione . ..

DATA FIRMADELR SP?NS/’}BIl:.E M
oz | <"

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

NOTE: A \

Conferimento del ...... e Prot..ccccove e,

IL CAPO UNITA' AA GG E PP.RR.

e

DATA FIRVA

LIRS




A
41

w o 3§
W sp.A ’ %g\

Azisnda per la Mobilits nell’Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 69

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo:e data
' : Presente in Tivo Allegato
DOCUNENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /

del riparatore A 0 Lty P ooePLh

3. .“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”

" della procedura) 3* /@C //5/ / 3 ‘at“g'/ é

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della 1 i
procedura) A Y g%q @‘%?/ b V

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S,—(

)

39 prap/h Vv
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura St O ,‘/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
$0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: :
M, -1t /b ] .

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 52& Data fattura: /{QCD@// (b Importo: —So’f A0
a3 L (’

NOTE:

firma ‘ Data

Capo Unita Tecnica: %{7 y! /u /16

Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

Meod. 7/2015 - AT “griglia di controllo documentazione "

pag. 1



E)FFicINE JOLLY

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

€Jimlmo

.‘__\\:
-7 BredaMenarinibus

@ A Finmeetanies Carpb i
DEUTZ et
° y/
(=]

Ereryy. Ellicienty. Ervitoamrent,

V-4
tori / ~er

ﬁ

RETE FERROVIARIA FTALIANA

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigiess menimnoAS AUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
PROT.N.806/16 3 Dooononooooooon o el ib L 02/08/2016
S e e £ g
Nde| 2 § 5 2 - SPETT.LE
SOl |22 E .Es 8% 2
IS [E8S8ET585% 88
I 285258525585 2 AMAT SPA
TN |terssiigiigEs VIA C. BATTIST], 657
t T SERIESEpSRaSis 74100 TARANTO (TA)
= = o Sm o
OGGETTO: LAVORE DAESE Eﬁnm é’aﬁifiir’r%ﬁﬁ.#v—wm'—uo 7 e
- ST LR AMITR
In I‘iferimento all’og B . CEDENTE:! fma‘m:)enu‘er‘\za Demlcllm;ﬂesldenza Par:naw:k‘v - Ae N DOCUMENTO D' TRASPORTO
- q 7 ) (Dodlt.) perT472 06l 1408.1956 - DRR. 695 del 21.12.1556
r T el A j; @g XX 6‘
“j , R T . h‘ e ! _ LI N Q del O il
e - .,..'._..‘____.“ - ”E" ta - - _'amezzo -
U P A R I B
— s bl . D \,'etmre~ D cedente i [j CESSWOHQFIO
IS{teVISchE? g},  CESSIONARID: DIt Dlpendel;za. D;mmyﬂes:ema Partita WA ‘.‘ e 1U0GO DI DESTINAZIONE (32 diversa dalfndirizzodel eessionariol E VARIAZIGN! .
acco/Riatt! N f T '
iAzzeramentc. D NCA \OC ¢ k/ . : — ‘ ;
%Nenﬁca azZe ng L\)( (r ( S R / /}3 ‘(ol -
; - i.
] CAUSALE DEL TRASPORTO " . . V5. ORD. M. DEL 1 inconto’
‘- -4 - .

DES(
Kitp

CODICE
J1373BFE

2

FAUBRSY Y-

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qialita)

éaam><33Qf9-'

i

24

R s

1t ndl o

~FEvo(E

T T - =
DE{. - ... & i . \ LaEen T
. i |.
SN - N . i
Manoedopera ) _ | T \ T !
‘Revisioneper’ . . |__ ST \ TGy T T (7
‘ N = et ] ‘ \ v.-'.‘: = _r.‘“'_'_" - - ! i
Distinti saluti. e N T e T i ::,}'
‘ N ]
f‘ \- ‘l- - ! ! !
» — &SPET[DESTERIOREDH BEN N. COLLI ) PESO KG Pom - o ) - l
 OFFICINA MECCANI@ C (/0 TOTALE €}~~~
Collaudl-',, <1 ORE: D Do 00 de .., ORA D jl - ]
e el RN R A | Lt
— . S - --- |(|. i ‘ vl S
. rs ATA OR; DU
Q.M@ - ;Consegna o inlzio'trasporto a mezzo ﬁ%%& %IZ |C)|8i|//46 |(ﬁ Slb ); =ir, )4,/ ﬁ/ /( /L
!QNNOTAZLONl = VARIAZIGNI ‘NUMERO PROGRESSMO @ | FIRMA DE}/C'ESSION&RI
i -

651203033 (a)

1) Salo in caso df utltizzo in sostit

urione delia lcazmne&ale
444,97 Jve modificazion}

{
(2) Al sensi deflait, 3, comma 2, del D.FR.




i

CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Parlia fva

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 14081995 - DR, 696 det 21.12.1998

N. 4// <)) del MIOKVIZ ‘OI/{IQ

a mezzor
[ vettore [] cedente

] cessionasio

CESSICNARI): Ditta, Drpendenza, Domicia o Residenza, Partita VA

LU0GO D DESTINAZIONE |50 dverso dal indirizz del cessionarial E VARIAZION]

DR /loa?/
Siplle (s

(1

CAUSALE DEL TRASPORTQ

VS ORD. N. DEL

2

| in conto
P T O asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI inatura e qualita} IMPORTO ™

A AUDSS

A) Teesio O o

2L
% ¢

‘l?t?t(! ﬂrfJD

/H?f adro

“FE (e

—

ASFETTD ESTERIDRE DEI BENI

fdf&

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTD

TOTALE €

Consegna o fnizio trasporte a mezzo ——
. cessionario

cedente

| [ | [ | ¢ | |
520K 075 mK/ A

ANNOTAZION! - VARLAZIONI

KUMERO PROGRESSIV &

FIRMA DE{LIGESSIONAW

651203033 (3)

(1) Solo in caso i utiizzo In sostituzione della perticazone ¥scale.
{2) Al sensi deli'art. 3, somma 2, de! D.PR. 44 ssive medificazionl

[2]



ATTENZIONE:

| fogli di questo bellettario sonc in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Al

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, delart. 1 del D.M. 13:4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE |N CONTO. PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A'KG 3.500

il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto. di cose in conto propno n _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*):  » - - . - .-
+ ' ' r
0 di.sua proprietd; - ' [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandate ad acquistare o-a vendere.

0O prese in comodato;
0 prese in locazione;
)

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

It sottoscritto, titolare dl Yicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua propriets; Q) prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:
i

. - ’ S Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dighiarare Ipotes! a Iz ipotesi che ricomono,  *

N.8. - Ladichiarozjone B) va falta anche nel ¢asa che il rasporto, oltre che esere occasionale, E:umirende cose che rientrano {ro quefle previste nelfla
licenza e va quindi aggjunta a quella di ciil alla lettera A),

- - s - - 4= - - -
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AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NiWRI . Morsa

Ererge. Elficiancy. Envirmment,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI AT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT T RLL e irsionss
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigrens hadeka ] GRUPFO FERROVIE DELLO STATG ITALIANE

STATTE, Li 02/08/2016
PROT. N. 806/16 E\.g OO0oooooooDooDoQ 10
NeS| =& £ 45 2 . SPETTLE
Qs [e2E sEr 28 2,
OIS P T AMAT SPA
EN |eese=s58055855 VIA C. BATTISTJ, 657
T ISEEIoSEansa8Es 74100 TARANTO (TA)
.6 . o = oo = '
OGGETTO: LAVOREDAESEGERE 56 ¥§ K GFGBUS AZ.LE TELAIO N. 03410.

RIF. VS. DDT N. 449 DEL 02/08/2016.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Revisione freni III asse mediante la sostituzione delle pasticche.
Stacco/Riattacco pinze freno III asse e verifica delle stesse previo sbloccaggio. 18.00

JAzzeramento errori su diagnostica sospensioni.
' Verifica azzeramento Ecas e ripristino efficienza.

TOTALE | 18,00

4

RICAMBI

CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE | SCONTO ! TOTALE

J1373BFE | Kit pattini freno 1 278,00 278,00 25 208,50
. TOTALE €. 208,50 + IVA

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 18,00 2300 Joo 41400 | Zoe0
Revxsmne penodlca - < - 208,50
= . TOTALE €. 62250 IVA
Distinti saluti. - A
OFFI Y SR.L.

"

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

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

099.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcina{ollz@gmail. com @ www.officinajolfy.com ﬁ Officine Jolly Sri

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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Azienda por la Mobllitd noli*Arga di Torento —_—

Prot. 1306%/UT Taranto i_03.08.2014

Lavoro n. 303/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus TELAIO 03410 AZ &87- Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO

FRENANTE.
CIGZ1ET1AD?485
Visto che:
a. In dafa 02.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in cggetto, inviatovi con

d.d.t 449 DEL 02.08.2016. ,
il preventivo, pervenuto in data 02.08.2014, assunti al prot. 13041 del 03.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 622,50 + IVA, di cui € 414,00 per la manodopera ed € 208,50 per la

revisiche periodica.

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

costo dell'intervento: € 568,50 di cui di cui € 360,00 per la manodopera ed € 208,50 per la
revisione periodica {manodopera ridotta da 23,00 € a 20,00 €);

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giormi 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 dii’rd ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus; a vs carico presso Amat

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetio 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 riferifa alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbdle, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

-

Per conferma ' | Direttore gengrale

Ing. Giovanni Moﬁ{@ﬁeochia

\

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




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

@m INE JOLLY cn.

onirode Fehcto\lag 4744888
745 Fax 09
Tel. 009 TN SraTTE [N
Paitita VA 0 2 7368

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR, 472 del 14.08.1896 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

N, 31 D3R LA

a mezzo; (] mittente [ vettere fB destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

At SeA

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinatario)

Via C. Bamis 65t

todoo Nawmno

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
AL Qfl ATAOWLN Vs, ord. del| ' | o d asald:J
&2 ;
ek ve. dot VT, )é::LoE(SS’ Zoié |
-———-_-—-_-__—___—_ /

rd

.

rd

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG, PORTO
A v Q34 A __TOTALE €
N DATA E ORA DELRITIRO FIRM D L COCNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; destinatario [ mi \ Z%
8 P /@ mittente 2, % l/(»{ /{Dz 20 / QJ 9
FIRMA b
o
S 1 | 1 l 1 1 | 1
o FIRMA
=

ANNOTAZION - VARIAZIONI

DESTINATARID M

EDI0O E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo ?losmuzmne della certificazione fiscale,
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettarlo sonoe in carta chimica autoricalcante: Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo
singolo» e non a rlca!co

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
,6,D.D,. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,
A) TRASPORTO 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; "0 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 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

- Firma leggivile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che e 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 titclare
{o del suo legale rappresentanta)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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)



Aziendo per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto *VI1" della procedura)

(BUS: BT  DESCRIZIONE: VELIReA IMPIALTO “RREVANTE )
Il giorno 2*@16 , alle ore J4 Iy . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudeo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

JOLeh, , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori"”
PROT. 42083 /UTDEL __2/8lc

Sono presenti:

- per AMAT%LUGO&DQD ................................. , in possesso del profilo
professionale di “...... CATLONTAL e, "~ par. .. Z&Y.... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ... FABIS . GRECO. .ov oo

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qj POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rapprésentante dell' AMAT te della ditta

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0t |




Sp.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll’Arca di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;iilmbl sos:tglil
' | row e Sonn RULCOMR)Y ~
2 - /
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 [
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 ]
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). ZI POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
I Rclppresen’rcn/e efl' AMAT Il Rappres nte della ditta

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Datl del frenometro

Marea e tipo dell'apparecchio CARTEC BDE 4004

N° di omologazione dell'apparecchio APOOODGES1001Ba

N° di serie dell'apparecchio 8606065

Data di scadenza del controtio periadico 31/01/2016

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rullo dx 0.46

Dati veicolo e condizionl di prova

[Rullo sx 0.45

Fabbrica e hpo MERCEDES

 Targa

[Telaio 03410 ]

| Anno di prima immatricolazione —

Tara (kq) 0

Massa max veicolo isolato {kg)

Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0

Massa max del treno (kq) 716504

| Categoria

Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Data prova 27/07/2016

Condizion! amblentall

| Ora inizio prova

Esito finale prova JRREGOLARE ")

| Orafine prova

[Temperatura (°C) 78

Tipo Impianto fronante

[ Pressione (kPa) 107.2

[Umidtta relativa (%) 47

servizio: pneumatico

SOCCOrs0; pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

] Schema freno di di soccorso NONE

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico {daN)

Serv. Asse 1 sx 2071 | Serv. Asse 1 dx 2500 Serv. Asse 2 sx 1790 | Serv. Asse 2 dx 1445
Totale Serv. Asse 1 4571 Totale Serv. Asse 2: 3235

| Serv. Asse 3 sx 4496 | Serv, Asse 3 dx 3888 Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 8384 .Totale Serv. Asse 4
Totale peso serv. 16190

[Staz. Asse 1 sx [ Staz. Asse 1 dx Stez. Asse 2 sx 1798 [ Staz. Asse 2 dx 7432
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 3230

| Staz. Asse 3 sx 4516 | Staz. Asse 3 dx 3875 Staz. Asse 4 sx | Staz, Asse 4 dx
Totale Staz. Asse 3 8391 Totale Star. Asse 4
Totale peso Staz. 11621

Peso statico sulle ruota (daN) _ _
Asse 1 sx 2250 Asse 1dx 2261 Asse 2 sx 1736 Asse 2 dx 1525
Totale Asse 1 4511 Totale Asse 2: 3261

Asse 3 sx 4693 Asse 3 dx 3985 Asse 4 sx Asse 4 dx

Totale Asse 3 8679 Totale Asse 4

| Totale peso 16451

Sforzo comando (N) Limiti

| Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700

Staz Asse 1 Staz Asse 2 Staz Asse 3 Staz. Asse 4 <=600
Forze. Rofolamento (N} _

| Serv. Asse 1 sx 5729 Serv.Asse 1 dx 6543 Serv. Asge 2 sx 437 Serv. Asse 2 dx 297
Serv. Asse 3 sx 2145 Serv.Asse 3 dx 1748 ‘Serv. Asse 4 sx Setv. Asse 4 dx
Resistenza Rotolamento {%) . _ _
Serv. Asse 1sx 18 Serv.Asse 1 dx 14 Serv.Asse 2sx 1 Serv. Asse 2 dx 1

{Serv. Asse 3sx 3 Serv.Asse 3dx 2 Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx




Forze massime di frenatura (N)

,:Se:rv Asse 1 sx 15245 Serv. Asse 1dx 15510 | Serv. Asse 2 sx 10066 Serv. Asse 2 dx 10291
Serv. Asse 3 sx 19748 Serv. Asse 3dx 21272 ‘Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Staz Asse 18x Staz. Asse 1 dx Staz Asse 2 sx 9629 Staz. Asse 2 dx 9205
Staz. Asse 3 sx 20596 Staz. Asse 3 dx 21060 Staz. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Forze massime di frenatura estrapolato (N)

Serv. Asse 1sx Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx Serv. Asse 2 dx
Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 3dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Star. Asse 1 sx Staz. Asse 1dx Staz Asse 2 sx Staz Asse 2 dx
Staz Asse 3 sx Staz. Asse 3dx Staz. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Presslone aria (kPa)

[Presslone max circuifo :

[Serv. Asse 1 | Serv. Asse 2 [ Serv. Asse 3 | Serv. Asse 4
Ovallzzazione in % _

| Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 1 sx Serv. Asse 2 dx Serv. Asse 2 sx

Serv. Asse 3 dx Serv. Assa 3 8X Serv. Asse 4 dx Serv. Agse 4 sx
Efficlenza fronante asse (%)

| Serv. Asse 1 67 Serv. Asse 2 63 Serv. Asse 3 49 Serv. Asse 4

Staz, Asse 1 Staz. Asse 2 58 Staz. Asse 3 50 Staz. Asse 4
Squitibrio dinamico di frenatura (%) Limit

Tel. 099 47447,

Serv. Asse 13 Serv.Asse 27 Serv. Asse 3 7 I Serv. Assa 4 <=30
'W% §627 - F —
Efficienza frenante , Misure Limiti
Servizio 57 % >=50 %
servizio con forze estropotate % >=50 %
SOCCOrso NONE % >=NONE %
$0CCOrso con forze estropolate NONE % >=NONE %
stazionamento (veicolo isolato) 37 % >=16 %
stazionamento (veicolo ideneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Sqili[ihrlo dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limit!
servizio 7% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento) _
stazionamento 7%
[Responsabile tectico | BOCCUNI IVANG
Snagﬂ Eqmpment GmbH [Konrad Zuse Strasss 1
Testing Division 1DE - 84579 Untermneukirchen
JOLEY or

45 Fax 099 4744888

74010 STATTE TA
partita VA 0 5800797
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Sl . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2D m yﬁg 4l
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Eisman e V-2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f FPT 2P ARLL i oernn
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigteus GRUTZPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 811/16 STATTE, Li 03/08/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS, AUTOBUS AZ.LE TELAIOQ N. 03410.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che le attivita di seguito riportate sono state eseguite a perfeita

regola d’arte impiegando materiali nuovi ed originali.

MANODOPERA:

- Revisione freni III asse mediante la sostituzione delle pasticche.

-  Stacco/Riattacco pmz.e freno 111 asse e verifica delle stesse previo sbloccaggio.
- Azzeramento errori su diagnostica sospensioni.

- Verifica azzeramento Ecas e ripristino efficienza.

RICAMBI:

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’
J1373BFE Kit pattini freno 1

AZisRe poria mowkd ned'area oi Taranto

Prot.n, /(3443

s 04 AGD. 2016

AD A Doy @Eﬁgmm Ao
Tek: :

G  Diretivre Genersie

DA Drietiore Ammivisrasio
DT Dirstiore Tecnico

UAF Appalti / Contrati

UCM Commertiale | Marieting
UCB Contzbiia Bitancio
UES Esemizio/ Sosta

S Informatica f Statistica
UMT Manudenziona ! Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Aftafi Gen. PERR. SNISTRI
RAG Ufficio Rigioneda

STQ Stff Quaid

Distinti saluti.

OooooDogoDoRNoGoo

O
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OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI --TRATI'AMEI:ITI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

&ogo.47.44.745 ) 099.47.44.883
officinafoﬂz@gmail. com @ www.officinaiolly.com E’i Officine Jolly 8r

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



FAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 21/82/281@ 61:84
HOME  *
F &

TEL :
SER.# 1 G2J921775

DATA, ORA
Fax N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT

MODO

21/82 @l:83
98994744888
Ba6; A 19

A1

Ok

STANDARD
ECH




. PR

uat ael rrenometro

" TMarca e tipo dell'apparecchio CARTEC BDE 4004

QO

N° di omologazione dell'apparecchio APOO006EST0018a

N° di serie dellapparecchio 9606065

| Data di scadenza del:controllo periodico 31/01/2016

| Valore di slittamento impostato (%) 24

[ Rullo sx 0,45 [ Rullo dx 0,46.

' | Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

Dati velcolo e condizioni di prova

Fabbrlca e tipo: MERCEDES

Targa b | Telaio 03410
Anno di prima immatricolazione — .
| Tara (kg)- 0 .Massa max veicolo isolato (kg)

Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0

Massa max del treno (kg} 76489

.| Categoria

| Percentuale di carico (%) 0.

| Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova REGOLARE -

| Data prova 02/08/2016 | Ora injzio prova‘ T'Ora fine prova
_Condizionl amblentall - 3
[Temperatura (°C) 76 _ ! Pressione (kPa) 101.2 -} Umidita relativa (%) 47

Tipo llmp!anto frenante

servizio: preumatico

| soccorso: pneumatico

"\ stazionamento:. pneumatico

Schema freno dl éoccorso -

[Schema freno di soccorso NONE

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori Ilmlte)

Peso dlnamlco {daN)

‘Serv: Asse 1'sx 2302

Serv. Asse 2 sx 1754

| Serv. Asse 1 dx 2362
Totale-Serv. Asse 1 4664 -

‘Totale Serv. Assa 2: 3282

[Serv. Asse 2 dx 7528~

{ServiAsse 3 sx 4367 [ Serv. Asse 3 dx 3843

Serv. Asse 4 sx

| Totale Serv. Asse 3 8230

| Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 4 .

Totale peso serv. 16176
R

Staz.iAsse 1 sx’ ] Staz. Asse1 dx

TStz Asse 2 X 1783

1 Staz Asse 2dx 1484

| Totale Staz. Asse 2 3267

Totale Staz; Asse 1: '
| StaziAsse 3 sx 4397 ] Staz. Asse 3 dx 3628

Staz, Asse 4 sX | Staz. Asse 4 dx E

Totale Staz, Asse 3 8225

Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 17492

'Pes'i:ltlstatlco sulle ruota (daN)

»

T Asse 2 5x 1790

Asse 2 dx 1489

‘1t

“Forzé, Rotélamento (N)

| Asse'] sx 2147 | Asse 1-dx 2214
"[Totalé Asse 1 4367 Totale Asse 2: 3279
Asse'3 sx 4571 Asse 3 dx 3853 Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 8524 Totale Asse 4
-Totale peso 16164
Sforzo comando (N) L | Limiti
Serv.|Asse 1 | Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 | <=700
| Stazi:Asse 1 . | Staz. Asse 2 _Staz. Asse 3 | Stax Assed. .. .. |<=600_. . .

?
v

1
1

Sen(.Asse 3dx 3

‘Serv: Asse 18X 517 “Serv.Asse 1.dx 503 | Serv. Asse 2 sx 397 Serv. Asse 2 dx 318
Serv./Asse 3 sx 1987 Serv.Asse 3 dx 2172 Serv, Asse 4 sx Serv..Asse 4 dx
i*
Reslstenza Rotolamento (%)
Serv, Asse 1 sx 1 Serv.Asse 1 dx 1 Serv. Asse 2sx 1 Serv Asse 2dx1
| Serv. Asse 3 sx 2 Serv. Asse 4 sx:

7010 STAS
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Forze massime di frenatura (N)

[Serv. Asse 1 sx 13828

Serv. Asse 1.dx 15007

Serv. Asse 2 sx 11430

Serv. Asse 2 dx 12450

Serv. Asse 3 sx 20464 Serv. Asse 3 dx 22093 Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Staz. Asse 1sx Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 9629 Staz. Asse 2 dx 9921
Staz. Asse-3:sx 27060. “Staz. Asse 3 dx 20480 Staz. Asse 4 sx ‘Staz. Asse 4 dx -

Forze massime di frenatura estrapolate {N)

Serv. Asse 2 X .

Serv. Asse 1 sx Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx
Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 3 dx ‘Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Staz. Asse 1 sx Staz. Asse 1.dx Staz. Asse 2 sx Staz: Asse 2 dx
Staz. Asse 3sx__ Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Pressione aria (kPa)
‘Pressione max circuito : : . L.
[Serv.Asse1 ~~ - [Serv. Asse2 [Serv. Asse 3 [ Serv. Asse 4
Ovalizzazione in % - : -
Serv.’Asse 1 dx | Serv. Asse:-1 sx 1 Serv. Asse 2 dx Serv. Asse 2 sX- N
f Serv. Asse’3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sx '
Efficlenza frenante asse (%) . _ . ‘
- | Serv, Asse 1'62 Serv. Asse 2 73 Serv. Asse 3 52 Serv. Asse 4
Staz Asse 1 Staz. Asse 2 60 ‘| Staz, Asse 3 51 Staz. Asse 4 .
Squillbrio dlnamlco dl frenatura (%) -Limiti
Serv. Asse 1 8- Serv. Asse 2 8 Serv. Asse 3-8 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 26 Staz. Asse3 3 - Staz. Asse 4
Efﬂclénza frenante Misure Limiti
servizio 59 % >=50 %
.servizio con forze, estropolate % >=50.%
$OCCOrs0. NONE % >=NONE %
soccorso con forze estropolate - NONE% ~ >=NONE %
stazionamento (veicolo.isolato) _ 38% >=16 %
- | stazionamento (velcolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
b -
Squllibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti .
servizio. .~ . 8% ' <=30 %
'soccorso (coincidente con freno di stazicnamento) ‘
stazlonamento 8% '
b Res,ponsgbue fecnico | BOCCUNIIVANO
Snabion-Equipment GmbH Konrad Zuse Strasse 1 . . - . . .

IDE - 84579 Unterneukirchen

Testing Division.
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i "R S L SpA.
Asiondo per fa Mobifith noll'Area di Yaranko

prot. 13069/HT : Taranio §_03.08-2018
L avor 303 [ o
' OFFICINE JOLLY
¢/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: hus TELAIOD 03410 AL 487- Ordine di esecuzione del lavori di VERIEICA IMPIANTO.
FRENANTE.
Cle AD%685

\gs.ml: I:;::'ta 02.08.2014 & stato richlesto preventivo di spesa dferito al bus in aggetto, inviafovi con |
d.a.t 449 DEL 02.08.2016.

b. 1 preventive, pervenuto in daio 02.08.2014, assunii al prot. 13041 de! 03.08.2016, indica il
costo deltintervento in € 622,50 + VA, ¢l cui € 41400 per la manodopera ed € 208,50 per id
revisione periodica.

Tante premesso, si emetie lordine di esecuzione dej lavor] clle seguenti condizion:

e. costo deltintervento: € 54850 di cui di cui € 360,00 per la manodopera ed € 208,50 per la
revisione perodica [manodopera fdetta da 23,00 €a 20,00 %)

1. tempo di esecuzione dellintervento:n. 05 giomi lavorativi daila data di ficevimenio ordine;

2, penale per flardate consegna: par ol 2% dall'importo del lavor per ogni giormo solare, VA
osclusa, fino alle concorenza del 10% di tale imparto. Supercto tale fimite ' AMAT provvedera
al ritiro del veicole, addebitando alla diffo ognl onere relativo, NBssuno ascluso;

3. garanzla sull'intervento: T annc:

4. consegna avtobus: Q vs corco presso Amat

5. redazione e soltoscridone del “Verbale di collaude”: l predaﬁo‘verbale sard redatto a curd di
AMAT su-appasito modello predisposto ed andrd softoscritto dalie parti o momente della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezlone . 3 @ fiferita alla verfics della consegna del
ricambi sosfitulii i importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predeite
verbale. con esite posiiivo, nel giomo della conseagna del bus non consentird la liquidazione
delia faifura relofiva al laver eseguiti,

1| Direttore geperale
Ing. Glovanni Ma hecchia

Per confermd

% TREFISING JOYLY o0t
Contrada F¢AL

Tel. 099 4744745

_ 74010 ST,

Partita VA 0
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