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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO 3.p.A.

\ ~ ESERCIZIO204E - _’J
ORDINATIVO DI PAGAMENTO N .

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

13]

Sede Jegale ed armministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247~

Codice fiscale, Partita VA ¢ n® di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottostritto: € 5.497.272,00 - Czipitalé Sociale versato: € 8.381.881,75

F

Tan ORDINATIVG) DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINAT[VO . DATA COD.CASSA COD.CASSA lMPORTO ORDINATIVO
0 238 21/02/2017 o € 34.105 45
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/1
74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO: trentaquattromilacentocinque,45
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1IXXXX

Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTUREN.

15 CIG ZDF11242AF, 175 CIG ZC71;)8E67A, 234 CIG ZC919EC031,
261 CIG ZEO1AA8678, 262 CIG Z871A53810, 263 CIG ZOO1ATCEES,

264 CIG Z881ATF754, 265 CIG Z2E1A93CIE, 266 CIG Z701A2BESD, | 1MPORTO LORDO 1054
267 CIG ZD61A925BF | 105,45
H TOTALE RITENUTE € 0,00
. | mrorTO € 3410545
l.;’; v f ‘)"‘
CASSA CASSA
' A
IMPORTO LORDO € . 34.105045
RISULTANZE v
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €L 0 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © - 0,00
ESTREMI DELIBERA *
DISPONIBILITA' € ‘/ 0,00
f\f
i
4
IL DJRIGENTE AMM.VO IDI RE L ILP T
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“BANCA MONTE‘DEI‘PASCHI DL:SIENA sPA -
§FILIALE 9601 =TARKMT O - D
5808000103125498

T 18AN BENEFICIARIO: 17037020081 ]
NR.SCT: - 218390453 CRO: A1005876620

DATA ORDINE: 03.03.2017
20010304815801158001T7

TRANSACTION ID: A10058766
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

ORD INANTE: ]
: V1A CESARE BATTISTI 637
: TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
' , TARANTO _ TA
© TARANTO 1
BENEFICIARIO: OFF1CINE JoLLY SRL

OT REG : 07.03.2017 _
IMPORTO: 34.105,45

NOTE: FATT 15 CIG JDF11242AF FATT 175 CIG
MANDATO NUM. 238
GRUPPO BANCARIO MONTE pASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 107

=}



SPETT.LE

' "rrlcmz JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

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.

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

/,

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 15 08-01-2015 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZZO 5C% IMPORTO IVA
) @
VS DARE PER REVISIONE MOTORE 00.< 089. 0041
SU VS BUS AZ. N.510
CIG:ZDF11242AF
RIF. VS ORD. PROT. N.20111/UT
DEL 09/10/2014 NR 1.00 3872.44 3872.44 22
RIF. VS DDT N.974 - NS DDT N.387
\',{’
Henita per hﬁﬂm df Tarant
Frdm, ﬂ_;_h_ZL
U9 5 FEB 2015
40 A relllegatu ]
Dirgsioro Generofo 1
D!\ Uiretiote Aministeativo. 1
DT Duenons Tegnieg -
VAP Appaiti ! Conteatt o
UCH Commarcalg / Mekeing
UCE Contatilia Bilancio o
[ljg‘ Ssrewind Sosta o
; . -
Vit ﬂi‘:if:"’flﬁ:j .:ql!:cnn?ca = 2 'OIH
HRb Risorse Umar ' g N. RIC. . P N[IVA 210 %
G e o rrnn of WSTR i _
RAG i g 2 DATA DI REGISTR. {_0_FEB..201
ST Sk Dualifg o -
[}
- e———, ]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOC SPESE DI IMBALLO SPESE Ol INCASSO SPESE VARIE
Wlu cOD, IVA. ARTIGOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solg per
3872.44 22 22 851.93 adempimenti di obblighi di fegge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL] ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
3872.44 851.93 4724 .37
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONE / VARIAZIONI
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




SPETT.LE

(UFFICINE JOLLY.. | »we
s ) VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

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 2,
REA.: 166416/TA 7j5
N. DOCUMENTO DAT;DDCUMENTQ TIPD DOCLMENTO .

COD. CLIENTE NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

AMAT 1 00146330733

\\
08-01—20% FATTURA

SPEDIZIONE PORTO M CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZION!

CONDIZIONI D) PAGAMENTC BANCA DAPPOGGIO

R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZC SC% IMPORTO VA
) 4,
VS DARE PER REVISIONE MOTORE 00. 4 000. 0041
SU VS BUS AZ. N.510
CIG:ZDF11242AF
3872.44 | 22

RIF. VS ORD. PROT. N.20111/UT
NR 1.00 3872.44

DEL 09/10/2014
RIF. VS DDT N.974 - NS DDT N.387

iy

Feuwnlee 2ar 2 mAbints nelfareg o Tarant

oy
ok B,

Wi
f»‘? Anme i Delapatg 0
D ik "re::erﬁa:!.e -
; [
5
m]
Al ! Markating o
“LONEE Bilancio
VES Luarmg o
UIS‘A cxataio { Suste 1
itdung s et
UmT .’.‘.:?‘-':"-’f\:es }aTiﬂc;aca G 2L ,H
WG Ao tmare N. RIC.. . [NJIVA 2] %
U;\: mu C.l-l ?FGR e i e
Y T it S TR ) F—
RAG My Ragicnens a DATA Di REGIETR. 1 0.EH E 2m
ST Siuli [iatis [l 3)---} v
DNl f_l<f:\p||a
[}
- e -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI car. VA ARTICOLO |N.A. IMPCSTA Leage 675/96
1 Vostri dati anagrafisi vengono utilizzati solo per
3872.44 22 22 851.93 adempimenti di ebblighi di legge e amministrativi.
T IOTALE MRONBILE R S T E WPOSTA ————— [TOTALE DOGUNENTO 1N EURD
3872.44 PHINRES N 851.93 4724.37
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

ORA PARTENZA

FIRMA GONDUCENTE

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA

FIRMA VETTORE

VETTORE




VIS§TI

-

UFFICIO CONTRATTI E-ACQUISTI

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica condizione, ordine e contratto

Data scadenza pagamenio

|contr. Rep. n° del
IDATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
;- . IL RESP. UNITA' PERSONALE
| Detérml A‘I; n°  del . per:supervisione
— | [pATA TFIRMA
|oelib. c.A. n® del

|Data scadenza pagamento

3

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UF.FICIOIMAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA (
Dellb. C.A. n. ,.7 del @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV “\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ _ YA
DAL, FIRMA DEL R SPRINSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 per supervisione
IL RESP. UNITA® co@iﬁlum BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgryisione

DATA

FIRM .
e AN

@2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamento \QG / 0J / I//Q\

Data scadenza pagamento

D§j ﬁD é /] c FIRMA NBSPONS!ABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione \/\
DATA FIRMA DELRESPONSABILE
76 6EN 200 | ]
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: s,
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ovveivniiviverierrenee Prot,..ococieiiecvinns

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

DATA FIRMA




prot. 20111 /UT Taranto, li 09.10.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - revisione motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZDF11242AF

In relazione al vs. preventivo n. 986/14 dellimporto di € 6.024,87 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° }_E}_gf&_} del 22;2.21014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, tenuto conto del costo orario (€ 20,00/h + IVA anziché €
23,00/h + IVA preventivate), si emette ordine per un irir1porto di € 3.872,44 +
VA < TN

Si precisa che:

1) i ricambi occorrenti dopo la revisione motore, il compressore revisionato e
la serie smeriglio saranno forniti dall’ AMAT;

2) i ricambi denominati * sede valvole e valvole” essendo stati preventivati
in numero errato (8 anziché 4), sono stati ricalcolati;

3) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azlonl con Soclo uplco soggelfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 059 73541 «Fax 0% 7794247 eweb: www.omalfa.lt «e-mail: amat@amal.la.it «legal-mail: amat@pec.amat.la.i
Codice Fiscale. Parfita iva e N° iscrizione al Registre delle tmprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 inleramente versalo,

L]
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Azionda par lo Mobilité noll'Area dI Taranto B

prot._23960 /UT Taranto, li 12.12.2014

Lavoro n® 49

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 510 - lavoro aggiuntivo alla nota prot. 20111 del 09.10.2014
di € 3.872,44 + IVA (ricambi occorsi per la revisione motore). PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z361242CDE

In relazione alla nota in oggetto, si emette ordine per un importo di €
1.004,52 relativo a ricambi occorsi per la revisione motore, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.1.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini ;

IL DIRETTORE (GENERALE
Ing. Giovanni Maglchecchia

Socletd per Azonl con Socio unico soggella o diredone e coordinamento da pante del Comune di Yaranto
Via C. Baffisti, 657 ¢ 74121 Taranto Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amaltajl #e-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila tva e N® iscrizione af Reglsiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capliale soclole: € 5.497.272,00 Interamenie versato.

(1)



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

- O FFICINE JOLLY o,
- . Contrada Feliclolia
Tel 099 4744745 Fax 008 4744868
© 74010 STATTE (TA
Partita (VA, 0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N H8% wlAOIAL LoAL ]

[ mittente [ vettore *‘ﬁlesﬂnatario

a Mezzo;

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

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dalFindirizzo del destinatario)

W Q%\&T\ 6<T

\

AN<X

QA 08 ~ T ANSTO~

CAUSALE DEL TW
IV EINE

A

hus & N° o0

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

L ‘ | [ in conto
del 1 1 (I [ asaldo

IMPOQRTO®

Vs, ard

MLEVS o (A4

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLl

PrLoTy e

PORTO

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

AJuAU D

Consegna o inizio trasporto a mezzo.ﬂzmmataﬁo O mittente

FIRMA e ¢4 "

N AR SR R B

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTZZAHIU

EDI?70 Es5219CT

N

[*) Soloin caso di uﬂhz:«{ in sfstituziane della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: - P4
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre "
involontarie trascrlzmnl si prega di compilare le dlchlarazmm sottostantl «a foglio ,
singolo» einon a. 'ricalco. P IS BTN J U
- t. l' :_, .3 ; e

£,

DICHIARAZIONI ! ) .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 a0
e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasportl y S L

.t

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3. 500

a . ]\

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

n. , dichiara che le seguentt cose sono (%) : "
O disua proprieta; O da esso\ elaborate trasformate nparate o s:mlh

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 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 SUPERICRE A KG 3.500.

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
/

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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 quelia di cui alla lettera A)

. - -’
~, Y 4 1

~ N .

!“- .- . ‘:}.}! =;~ n‘ ‘, 1 J- -~



Commessa 57.891 Tipo : 02 ACCIDENTALE d

Data apertura  17/09/2014 10:45 | Datachiusura  14/01/2015 11:20 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0510 Targa CX 015XG Modello BREDAMENARINIBUSM2313P  |Km 641.074
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/09/14 133707 00003142 TURBINA MEN 231 mot DEUTZ 1,00 €1.475,10 € 0,00 € 1.475,10
e T - T To ) 12,17 € 000 € 12,17
' C . \ . CoLn ; 1 4992 € 000 € 4992
caﬁf’?““""““”“j'““:”,“i“,““f“i’”“??‘“ ] . DOCUMENTO.DI.TRASPORTO 331 € 000 € 82,7
' - | (DAt opr. 472 cer 20081996 - 5w 696 e 20,12 1995 -
- \ZIENDA PER oA mo{\a‘\ﬁg ?Z e ?Z /M‘ 864 € 0,00 € 8641
NELL UAREA DI T’_?f N.LALE &4 18046 € 0,00 € 360,92
via G. Battistl 165;&{ 7794247 - |amezn ay 1 12,30 € 000 € 12,30
_"7el. 99,7356 7 qu TN vettore- - &cedente - [:I -cesslonario ;
A N01ABRR30 L. 4 35946 € 0,00 € 35946
cﬁs(ammvwﬁ%‘ andﬁmem Pantita VA . rn‘ r U A J‘ LUDGO DN DESTINAZIONE fse dverso dallindirizzo del cesslonario} E VARIAZION! f- . f“ ]‘552’50 € 0’00 e 1‘552’50
Nira I0 LLgt : Y. ] 85738 € 000 € 857,38
- |
. ~
S ,{’4 TL ; . —— k D A /7 b 1.305,00 € 0,00 € 1.305,00
. {A‘ St IR TRI v ‘ ‘ 4773 € 0,00 € 47,73
- WERTeT e ww W Soeml © ] 3601 € 0,00 € 3601
LAavIR RUS 540 0 asao] 43875 € 0,00 € 438,75

QUANTITA | DESCHIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

' 3 PR R I € 000 € 27,16
! ﬂmﬂohmx VoS 4o X8 /C%,@m . 27,16

- . " 0&._ C ] soesi e, 4 o288 € 000 € 9288
P /J'_\O’“ QQ'M T : - ] ( 64,13 € 000 € 64,13
" : i o : S Prad = L -t .4 23647 € 0,00 € 23647
3 : . / . ¥ ¥ [’ | : Totali 097,04

- s i\ + ! ¥ . 7 ' o5

B - ) Y

. { / : N [

. s = - - 1‘- T . . = - i

. - . - |
A —— S T

" ] / . o -7 '; Qta Tot. Importo

‘ . - I - . . . b ]
7 . ~ Pee N 4] 000 € 0,00
KR o i = € 0,00
ASPETIO ESTERIOAE OEI B N, COd PESO KG mm'a- I € 7'097’04
|0 \/ ¢ g‘(‘;}, 94 TOTALE € | € 0,00

;3 IS . I N l Pl A :
\ | ‘ 1 [ o | | L | — / / ‘ € 7.097,04
r: - :Consegna o inizio trasporte a mezzo oeoseggg;o { 9 | a E( /{ LI O %| 2 f‘; g &’3 Lﬁ-\ﬁf'

ANNOTAZION] - VARWBZIONI NUMER) PROGRESSNG @ | FiRMA DEL CESSH

!

|

; (1) Solo in cas0 of utiizzo in sostizione deka certificazione fiseale, : :
¢ 651205033 {2) A sensd dellart. 3, camina 2, def DR, 441/97 ¢ siccesshe modifitazionl, . pag. 1 di 1
i

. I
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:’t' f

" AZIENDA PFR L MOB}L\T

NELL'AREA PI TARANTC .

Via C. Batlisti, 657 - TAH:‘\J'W
Tel. 09973561 - Pax 779425/,
Aot (VA 00 3,,{35;307

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 del 12.08.1996 . D.PR. 696 del 2112 2096

N. ?')Zér del Hiﬁoa?i-i Ol{tr

a mezo:
@. cedente

[] vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Biperidenza, Domicike'd Residenza, Farita VA

Nt Toleg

LUOGO DI DESTINAZIGNE fse diverso dallindinzo del pessionarioj £ YARMZIONI

ST4T1T¢

Th

D £47

CAUSALE DEL TRASPORTC

LAIRL BUS A0

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualitd)

V8. ORD. M. DEL

3 inconto
[[] asaldo

1 /)M[ﬁf)«wk iy 4540 /’)ﬂ’L /{«9«/@@”-’

' /"10/\/\ QL/V‘-OGL

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI

0 ST o

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|I.|.||E|

TOTALE €

o

Consegna o inizio trasporto & mezzo

| | i
e ﬁm% .domr« .

FIRMA DEY. CONDUCENTE

PUNQTAZON - VARAAON

NUMERD PROGRESSNO @ HMMC&W

651203023

f1) Sola in caso o uthizze In sostituzione delfa centificaziang fiscale.
(2) & sensl deifant. 3, comma 2, def D.RR, 441197 & Suecessie medificazicnl.
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' ATTENZIONE; et
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco,

v

, 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) TRASPGRTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
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 !e seguenti cdse sono (*):

Q di'sua proprieta; - [ da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

' 0 da esso predotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese ih comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere.

0 prese in locaziche;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo lega’e rappresentante)

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

Il sottoseritto, tltolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1di sua proprietd; {1 prese in comodato; QO prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

N . N .-

~
* Dichiar”are l'ipotesi o le Ipotesi ¢he ricomono,
NS, - ~La dlcmarauune B} va fatta anche nel casc che il trasportn, oltre che essere occaﬂonale, comprende cose cha rientrano fra guelle previste nella
ﬂnenza e ¥z \qumm oggiunta a quelta ¢i cui alla lettera A).
_;%- 5
~ b

R N
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Commessa 57.891 Tipo : 02 ACCIDENTALE

' Data apertura  17/09/2014 10:45 | Data chiusura  14/01/2015 11:20 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0510 Targa CX015XG Modello BREDAMENARINIBUSM2313P  |Km 641.074
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/09/14 133.707 00003142 TURBINA MEN 231 mot DEUTZ 1,00 €1.475,10 € 0,00 € 1.475,10
18/09/14 133.707 00003146 FILTRO OLIO ME 231 1,00 € 12,17 € 0,00 € 12,17
19/09/14 133.717 00002184 MANICOTTO TURBINA A DUE DIAMETRI 1,00 € 49,92 € 0,00 € 49,92
ME231(60/70)
24/09/14 133.770 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 25,00 € 331 € 0,00 € 82,76
24/09/14 133,770 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 10,00 € 8,64 € 0,00 € 8641
PLUS(SPIRAX/DONAX)
06/10/14 133.841 00960084 ACCUMULATORE 190 Ah 2,00 € 18046 € 0,00 € 360,92
27/11/14 134,350 00003146 FILTRO OLIO ME 231 1,00 € 12,30 € 0,00 € 12,30
27/11/14 134350 00003182 POMPA ACQUA M. 231 1,00 € 359,46 € 0,00 € 359,46
27/11/14 134350 00002305 COMPRESSORE ARIA LP4852 me231 1,00 €1,552,50 € 0,00 € 1.552,50
27/11/14  134.350 00003724 SCAMBIATORE MOTORE(POMPA 1,00 € 857,38 € 0,00 € 85738
REFRIGERANTE)M231
27/11/14 134350 00004909 POMPA ALTA PRESSIONE M 231 1,00 €1.305,00 € 0,00 € 1.305,00
27/11/14 134350 00003026 FILTRO ARIA ME 231 1,00 € 47,73 € 0,00 € 47,73
2711/14 134350 00003148 FILTRO ARIA INTERNO ME 231 1,00 € 36,01 € 0,00 € 36,01
27/11/14 134.350 00004910 FILTRO COMBUSTIBILE COMPLETO M 1,00 € 438,75 € 0,00 € 438,75
231
02/12/14 134.395 00001581 CRISTALLO INCOLORE (LUNOTTO) ME 1,00 € 27,16 € 0,00 € 2716
231
03/12/14 134,397 00004999 VALVOLA LIMITATRICE ME240 1,00 € 92,88 € 0,00 € 92,88
11/12/14 134.475 00003600 CINTURA DI SICUREZZA A 2 PUNTI 491 1,00 € 64,13 € 0,00 € 64,13
11/12/14 134475 00003754 SPALLIERA SED. DISABILE 491/M. 231 1,00 € 23647 € 0,00 € 23647
Totali 7.097,04
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.......ee 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne........coveevoseea € 0,00
Costo Materiali Utilizzati......ceoevuuen. € 7.097,04
Costo Ciclo Passivo........ € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 7.097,04

23/06/2015 1.9.0.0.9.0.0.0.0.90.9.0.0.0.6.9.9.0.6.0.69.9.0.99.990.990996000.04 pag. 1 di 1
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Aziendo per fa Mobilitd nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

. -
N° FATTURA: A2.... DELER-tl-AZ DITTA . FRLH ... _BUS..PL.2.
INTERVENTO DI: ... FEMSIOQME. . JITORE . ooooooeoeeeereeerreereeessrnsnenes
IMPORTO FATTURA ... 2.8#L, Lil...... et teeeee e eee et een e a s aras b s e s e
DOCUMENTAZIONE: ' SIUNQ importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) S| | 38 ,C/L( doAL Qf/fﬁ/ﬂr

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (it cui elenco ¢ riporta- %4
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

X ™~

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore A

4. D.D.T. redatto-da AMAT di trasferimento del bus | '1 )
presso al sede del riparatore S ?7? 4 FopAl)

5, D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito o A
I'intervento, ditrasferimento del bus presso la
sede AMAT S BIF

A
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta )

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE ﬂ/@
REVISIONATO) ‘
8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della . ﬂO
procedura ,
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura) . : m
10. copia del preventivo inviatc dal fornitore (punto 111 M
della procedura)
1. Altro:
Controllo eseguito da:...........c.coovmeiiann data '%Mw% ...... - firma..?% ..................
NOTE: '

| ,
Il Capo unita ing. PELLICORO: data ...... DBfLE.... - firma!....fi#%pag.n ........




Azienda por lo Mobilita noil’Area di Tarento

e \ — __ﬁ,AI,I,,ega,tos
RAPPORTO DI VERIFICA

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

ESTERNE —
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA CAESf ﬂ , %1
BUSN.AZ 510  TARGATO T
Ovvero
ALTRO:
DITTA: \ o LLY

LAVORO: Q\w‘. 3 (SR JI

FATT. N. /ﬂg data Dg)/ﬁéﬂg

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord.lavori N.2OAM  data@3-19-(h ; N. 2.3.[06’0dcn‘c1 42%%)/%4
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N.__ ¥4 datati-07-44 ; N. data

DDT ritorno N.__38%  datafd:AZ-44 ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ 3¥1L LN oltre IVA€__ &5, 9% Tot. € _h1214 37

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.
Taranto li 53 0 .S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL. v

Socleld per Azion! can Socio unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taianto
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaf.la.il ee-mail: amatGpec.amat.la.if
Codice Fiscale, Parlita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 5,497.272,00 Interamenle vetsalo.

)



b Eqquitnlia Servizi Spa

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
Importo: 61066,88 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

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

Vislo
By

Equitalia Servizl S.p.A., gia CNC, costituito con D.P,R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla in
possesso - per quanto disposto dagli arit. 12 e 24 del decrete del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dallart. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 142, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dai dati occorrenti sllo svolglmento delle attivitd di verifica

mwmiilmte dafa aliede alesalec!
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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialé sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZI_O N. ORDINATIVO DATA ) il COD.CASSA COD.CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO |
o 0 238 | 210212017 | € 34.10545
; :
IL CASSIERE ~ * 7 OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D]l PAGAMENTO | _. :
‘A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
. ' )| 74100 TARANTO (TA)
r " | Partita IVA: 02736800737
!
‘ / CC 03.18;24.166
DICONSI EURO: {trentaquam‘omi1a9e§1tocinque,45 ’ '
PAGAMENTO: {RIMESSA DI/RE’TTA 60-GIORNI |
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS e .. . . ' : | "
1 s ’ - IDENTIFICATIVG
| RICHIESTA 20400000241 %
PAGAMENTO FATTUREN. ,

15 CIG ZDF11242AF, 175 CIG ZC7198E67A 234 CIG ZC919EC031,
261 CIG ZEO1AARGTS, 262 CIG Z871A53810, 263 CIG ZOO1ATCEES,

:|264 CIG Z881A7F754, 265 CIGZ2EIA93CIE, 266 CIG Z701A2BESD, | 1MPORTO LORDO . 3 10545
267.CIG ZD61A925BF -

‘! TOTALE RITENUTE € 0,00

t .' IMPORTO"  * € . *3410545

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 34.105,45

RISULTANZE : _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG, ORDINATIVI EMESST | © - 0,00

ESTREMI DELIBERA

' . DISPONIBILITA' € . 0,00

{
J

F
IL DIRIGENTE AMM VO DI RE




SPETT.LE

' §ﬁs Ieggife: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

" Sedebperativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
RE.A.: 166416/TA

AMAT S.PA

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE [NUMPAG.

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

R COCUMENTO

AMAT 1 00146330733 175 12-05-2016 FATTURA -
SPEDIZIGNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
VERIFICA IMP.FRENANTE
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO 3C% IMPORTO A
VS DARE PER VERIFICA IMP. FRENANTE
SU NR.10 AUTOBUS MOD. HEULIEZ
CIG:ZC7198E67A - RIF. VS ORD.
PROT.N.7042/UT DEL 26/04/2016
LAVORO N.148/2016 DEL 26/04/2016 NR 10.00 30.00 300.00 22
N.B.AUTOBUS TARGATO 555AFN83
VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 04/05/1
e ¥
J-' Azienza pes la mobilita neli'aneh di Taranio
N Prot. . ?5 F
a__| (13 62018
AD Ay ce Delogatn O
DG Dircliore Genersle O
DA Diraliore Amminigteatiza o
DT Diretiore Tecmico a
UAP - Appt f Contrat g
UCM Commercizle / WMarkgling
UCB ConfabitBlano |
UES Eserizio/ Sosta o
UIS  tnformatica f Statistis o
UMT ManlitenzioneJ Ten a
URU  Ris.tse Umana II a
UAG AffariGen PPRR. SIKISTRIG
RAG  Ufficih Ragioneria a
STQ Staff |Qualita O
TOTALE MERCE SPESE D! TRASFORTO SFESE DI IMBALLC = SPESE DI INCASSO EPESE VARIE
MPONIBILT COD. IVA, ARTCOLO 1V.A. IMFOSTA Legge 675/36
30000 22 2'2 6600 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge ¢
amministrativi.
TOTALE IMPONBILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA j ) TOTALE DOCUMENTO IN EURO “'~;
300.00 66.00 366.00.. %
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGNI 7 VARIAZION] N. R IC N. IVA //4 0 2
DATA DI RI:GISTRZ TGii 72018
N° GOLL FESO KG. DATA PARTENZA [ FE %ﬁme
VETTORE FIRMA, VETTORE FIRMA CESSICNARIQ




METTIOE! OF Lixl reaeranorn

S (TJFFICINE JOLLY RINA &
N A | 150 $001:2008 ®
' N\ Sisterna Gualitt: Cerfificato DEUY 2
! N —_—
*  _S.rlL u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AJTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO ~),
-~ VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI - = -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 2 B ossunnss & FLT BredaMenarinibus

OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 31/05/2016

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: FATTURE EMESSE MAGGIO 2016.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di segnito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
175 12/05/2016 366,00
176 12/05/2016 807,13
182 16/05/2016 1.588,20
183 16/05/2016 12.445,46
188 23/05/2016 6.377,20
189 23/05/2016 1.263,87
v 190 23/05/2016 1.329,00
1 191 23/05/2016 2.194,36
192 23/05/2016 1.329,00
193 23/05/2016 897,94
194 23/05/2016 793,81
195 23/05/2016 6.019,84
205 27/05/2016 4.690,59
206 31/05/2016 4.098,93
207 31/05/2016 439,20
208 31/05/2016 1.390,94
209 31/05/2016 1.390,94
215 31/05/2016 1.153,83

Distinti saluti.

.. . - t

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
officinajollv@gmail.com -  www.gfficinajolly.com




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
" Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto '
"Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIGNE
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
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIEENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTCS
AMAT 1 00146330733 175 12-05-2016 FATTURA _
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
VERIFICA IMP.FRENANTE
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE U, QTa PREZZO 5C% IMPORTO wva
VS DARE PER VERIFICA IMP. FRENANTE
SU NR.10 AUTOBUS MOD. HEULIEZ
CIG:ZC719BE67A - RIF. VS ORD.,
PROT.N.7042/UT DEL 26/04/2016
LAVORO N.148/2016 DEL 26/04/2016 NR 10.00 30.00 300.00 P2
N.B.AUTOBUS TARGATO 555AFNS3
VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 04/05/1 ’ R
YA
Azien= penla mobilits ne.l-r:are:di Tarante
S . A . et o -
Prei. n, ?59 ‘{’ -
w__| 0.3 BULI20
AL A ez Detagatn o -
BG  Direlfore Generle D
DA DigloeAvminisratie o -
07 Diskoe feenicn )
UAP Appbis { Conicaty r
UCH; Cormereiale | e iy -
UCE  Conlabit fitancia O
UES Esemizic f Sogta ]
UIs  Infosiatica ¢ Statisticd 0
UMT  Manliterzione { Teon 1
URU  Risuse Umans I O
UAG  Affari Gen PRRR. SINISTRI
RAG  Uffic Ragicneria o
~ STQ Steff (Gualita o
TOTALE MERCE SPESE- Di TRASPORTO ‘|8PESE DI IMBALLQ C EPEEE D} [NCASSD SPESE VARIE
IMPONIBIL! ‘ C;D. LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675196
300.00 22 22 66.00 | Vostri dali anagrafici vengono ulilizzati
solo per adempimenti i obblighi di legge @
amministiativi.
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ) TCOTALE DOCUMENTO IN EURQ -
300.00 66.00 366.00.
ASPETTQ ESTERIORE; DEI BEN! ANNOTAZICN 7 VARIAZIONI N. R]C. NIV A /-] // ) 6] a
' DATA DI ReGIsTRZ 1 Giu. (21 _
N* GOLLI PESO KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA“CONDUCENTE
R4
VEFTORE =~ =~ = -~ = v T o s e S s e JFIRMAVETTORE : - . —|EIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE =
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
‘ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOD
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI

_ per supenvisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A n. del
Delib. C.A. n. . de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del T

K _d_glt_a scadenza pagamento indicata in fattura =

Deta scadenza pagamento

‘|data scadenza di pagamento pr esunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .

FIRMA DEL RE
2;@?;‘“ T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAM”{.A. ILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ns;one ‘
1DATA FIRMA
?,8 Q'L (\Dl\— (;5 “’M’LM—: /

NS

. UFFICIOTECNICO
verifica perfelia esecuzione lavori

L CAPCJ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza. pagament

PAZAMENTO 60.GG. D FEM.

Data scadenza pagamento

DATA /RMADELRESP SADILE

/ A

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA,
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESBOMSABILE

g6

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

NOTE‘

Canfarimente del ..o Prot

/

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

DATA FIRMA

Lo

N

f!
i

“
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Prot.7042 /UT

Lavoro n. 148/2016

Azionds por la Mokilitd nell Ared di larcnio

fﬁé
AN

=Y

a

Taranto [i_24.04.2014

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTd: Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO FRENATE SU N°10 AUTOBUS MOD.

HEULIEZ.

CIG ZC7198E67A

Tenuto conto che, i preventivi come in oggetto,per la “VERIFICA IMPIANTO FRENANTE SU N°10

AUTOBUS MOD. HEULIEZ",scno pervenuti ed assunti al ns protocoll
PROT. 6291 DEL 12/04/2016;
PROT. 5441 DEL 29/03/2016;
PROT. 4634 DEL 14/03/2016;
PROT, 4832 DEL 16/03/2016;
PROT. 4834 DEL 16/03/2016;
PROT. 4200 DEL 07/03/2016;
PROT, 4822 DEL 15/03/2016;
PROT. 4391 DEL 08/03/2016;
PROT. 4486 DEL 10/03/2016;

etz )
COMPIETS  2)
CHPLETO 3
- CMRLETO 4
CoOMfLET 9)
Cortticss
@UHiPENT 7)
efIREETY 8

oMo ?

TARGA AS-723-CK
TARGA DL-940-KC
TARGA 638-AFH-83
TARGA 635-AFH-83
TARGA 632-AFH-83
TARGA CN-360-YJ
TARGA CN-329-YJ
TARGA CN-394-YJ
TARGA 605-AFH-83

ANCORA DA EFFETTUARE ALLA DATA ODIERNA
X . N
10)<TARGA 555AFNS8S ]

SR s e b
Osh

3

S5t MQ\,@,A St =X
{/W [

Si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:€ 300,00 olire IVA,

%

PER ACCETTAZIONE

| Zmm e s e

Il Direttor
Ing. Giovanni

nerale
fichecchia

Med. 3/2015 - AT

"Ordine di esecuzione deilavori "

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

ey o



~ \ 3p.A.
»~ Ariands por lo Mobiiine netiAres o forento
Prol.7042 /0T Taranto li_26.04.2014
Lavoro n. 148/2016 )
OFFICINE JOLLY
C/da Fellclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

QGGETTd: Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO FRENATE SU N°10 AUTOBUS MOD.
HEULIEZ. )

CIG ZC7198E67A

Tenuto conto che, I preventivi come in oggetto,per la "VERIFICA IMPIANTO FRENMANTE SU N°10
AUTOBUS MOD. HEULIEZ",sono pervenuti ed assunti al ns protocolio Cwendclecome segue:
~ 1) TARGA AS-723-CK s PROT. 6291 DEL 12/04/201¢:
‘— 2) TARGA DL-940-KC PROT. 5441 DEL 29/03/2016:
~ 8} TARGA638-AFH-83 " "~ _PROT. 4634 DEL 14/03/2014: . . .
, <~ 4) TARGA 635-AFH-83_____PROT. 4832 DEL 16/03/2016;
" 5) TARGAG32-AFH-83____ PROT. 4834 DEL ] 6/03/2016;
6) TARGA CN-360-YJ PROT. 4200 DEL 07/03/2014;
7) TARGA CN-329-YJ PROT. 4822 DEL 15/03/20184;
8) TARGA CN-394-YJ _____PROT. 4391 DEL 08/03/2014;

. 9) TARGA 605-AFH-83 ' PROT. 4486 DEL 10/03/2016; 1

-

—

ANCORA DA EFFETTUARE ALLA DATA ODIERNA
10} TARGA 555AFNS3

Si emette Lordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizionl:€ 300,00 oltre IVA,

il Diretton nerale
Ing. Giovanni f4atichecchia

Yt

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordline dfi esecuzions dal favorl" ]oatc 13/7/2015 lRev o1 |
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Dati del frenometro

[

“di omologazione dell'apparecchio  APQQOOSEST001Ba

N° di serie dell'apparecchic 9606065

iData di scadenza del contolio periodico  31/401/2016

=

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa AS-723-CK BUS | Tefaio —-

Anno di prima immatricolazione —

[Tarain Okg [Massa veicolo in prova in_18415kg

[Massa rimorchiabile 78872 kg

i

Condizioni ambientali

[Temperatura 716 °C ]Pr_essione 101.2 kPa

[Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

servizio:. pneumalico

soccorso: pnetmatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[ 7T

Ovalizzazione

Ant.dx % |[Ant.sx %

|Post.dx %

|Post.sx %

Pesi-gravanti sulle-ruote o-sugli-assi-in-daN- --- . .-

Ant.dx- 1715 iAntsx 1700 -

1Post dx- 2716

|Postsx 3131

Asse anteriore 3415

Asse posteriore 5847

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N {servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N):

Sforzo sul pedale {(N):

Ant.dx. 9219 |Ant.sx. 9351 Post.dx. 12225 [Post.sx. 14623
Sforzo sul comando freno di stazionamento (N):

Ruota Dx. 9020 N |Ruota Sx. 714252 N

Efficienza frenante % Misure Limiti
servizio 52

SOCCOrso 16/ 14 >=25
stazionamento (veicolo isclato) 25 , >=18
stazionamento (veicolo pill rimorchio) 25 >=12
Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti
[servizio anteriore 7 <=30
[servizio posteriore 16 <=30
[soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) 7116 <=30
[stazionamento 37

inizio operézioni di misura:
termine operazioni di misura:
responsabile tecnico: BOCCUNI IVAND

firma per esteso.............. .

T AN S L EAN

Snap-on Equipment GmbH

Konrad Zuse Strasse 1 e

N i 5 0P8T T3 L LAY

L 2 R s N oW e B B )
~

Testing Division

DE - 84579 Unterneukirchen

T s w7

i




-« MITTENTE: Dista, Oipendenza, Demicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- DOCUMENTO Di TRASPORYO (D.d.t.)

- {i. ,,,r,ir,m T FRLEE ool DPR. 472 del 14.08.1996 - D.P R, 696 def 21.12.1996

Lalaat

Contrada ;i; m“ﬁ;’ggﬂmsw /{ 1
- AT45 - Fax '
Yol 099333*}3 STATTE (TA) N. _ A O AN 14 L [ w/{ﬁ‘

partita VA ORTAEANDT 37

a mezzo: L3 mittente (7 vettore L] destinatario
DESTINATARIY Ditq, Dipend ‘)ﬂm mema Codics Fecale ParTia TR LU0GO DI DESTINAZIONE (se @vorss dalindrizzo det destnatoro)
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—_ , I S .. OTALE €

Consegnaomwa traspartoa mezzo: Eﬁﬁnataﬂo ‘O mittente A M

| verrori-|,

5

IOTAZION| - VARIAZION!

el )
EDYR0 Eszs ot (%) Solo In caso G wlamd RLsotituTions dello cortficaione fiscale, 51 -



CEDENTE: Ds, Dipendenza, Ikenicio o Residanza, Rartaa VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

I RN AL {D.d.t.)} osn. 47260 10002096 - DR 696 ael 2012300
s
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Dati del frenometro

© N omologazione dell'apparecchic  APOGO06ESTO01Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Dati veicolo

Data di scadenza del contollo periodico  31/01/2016

Fabbrica e tipp HEULIEZ

Targa DL-940-KC BUS 101

| Telaio —-

Anno di prima immatricolazione —-

Tarain Okg

{Massa veicolo in prova in 8381 kg

[Massa rimorchiabile 8553 kg

Condizioni ambientali

[Temperatura 16 °C

* [Pressione 101.2 kPa

Umidita relativa 47 % °
I

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

S0CCorso: pneumatico

stazionamento: pneumalico

Schema freno di soccorso

i

Ovalizzazione

[Antdx % JAnt.sx %

[Post.dx % [Post.sx %

—--— —~Pesi gravanti sulle ruote.o sugli.assi.in. daN

Ant.dx 1554— -—— [Ant sx- 1411

Post dx 2490 |Post-sx 2755

Asse anteriore 2965

Asse posleriore 5245

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N {servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N):

Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 8477 [Ant.sx. 9656

Post.dx. 15166

|Post.sx. 16954

Sforzo sul comando freno di stazionamento (N):

Ruota Dx. 10772 N

|Ruota Sx. 711695 N

Efficienza frenante % Misure Limiti
servizio 61

S0CCOrso 22/39 >=25
stazionamento (veicolo isolato) 27 >=16
stazionamento (veicolo pill rimorchio) ) >=12
Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti
iservizio anteriore 12 <=30)
iservizio posteriore 11 <=30
soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) 12111 <=30
stazionamento 13

inizio operazioni di misura;
termine operazioni di misura:
responsabile tecnico: BOCCUNI IVANO

Carreliciyla

firma per estesgzfRa,... Jel. 047 a7 090 4744888

Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Strasse Trene 1A)
Testing Division DE - 84579 Unterneukirchey) oo HE
b "5 - Fax 099 4744888

s w STATTE (T
Fartita 1va- g 2 ?‘Bﬁéoﬁg?s‘f



G MITTESE: Ditta, Dipendznza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
. & i

i

-

@ﬂ' ICINE JOLLY sl D.PR. 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1936

'DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Contrada Feliciolla 744888 q O
4 ) '

Partita IVA, 02736800737

a mezzo; U1 mittente [ vettore

/&%tinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fiscals, Partita YA

s A

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

Vi Chng; 651 ENJA

F400 — T APANTO -

kY

QUANTITA

DEL TRASPORTO

fUL@j) m (94 Vs. ord. %(?MN\QJ@I

Vil

[ in conto
1 7 asaldo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita}

IMPORTO!

A [ hohes YD WeUug 2. TR0 A LG40 Yo
S v M 146 Na L w%/w/é
— )
‘. g /
.; /
/
/
/
/ |
/ |
\ : ' / e |
| /[
L
3 ) |
NS me]
Consegna o inizio trasporto a mezzo: M [ mittente (L‘QR le) l/ilé /‘-I(L.{ '}Lf L/W

VETTORI

FIRMA

| I { | 1 1 1 |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

20l

EDIAD E5219CT

{*) Soloin caso di uﬂllZIOJ sus fla certificazions fiscale,



i

4

L

] /

! ATTENZIONE: '

~

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraztonl sottostantl «a foglio

singolo» e non a ricalco. -

“ I's C\-.. /"n
B AT

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
L. e D.D. ’22{92/06_ del Mihistero delle.‘lnf@struttu're e dei Traslporti.

J /‘-

1

.} A) THASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO:CARIGO SUPEHIOHE

7

A

i
]

A KG 3500 "

| sottoscrltto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto propric

n.

O disua proprieta;

U da esso prodotte o vendute;

O prese In comodato; | )
O prese in locazione;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(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

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

n.

O disua proprieta;

O prese in comodato; ™

Al
ot

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze:

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
by

[1 prese in locazione,

( ) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

¥

/

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

J

.,

\ .

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occas:onale comprende '
cose che rientrano fra quelle prewste nella Ilcenza e va quindi aggiunta a- quella di cui alla lettera A)

.--".‘“\,\‘/ "rJif..JI

/

P

i

\

D

J ]

~

/o
!

-
.



CEDENTE: Dutal, Dipendenza, Domiclia o Resalents, Pastita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.£.) PR 4720011408996 - 0.RR, 696 dal 21.02. 1996

N./f' 6{) def KJSFJ. PZ

a mexzo;
[ vettore [ cedente [ cessionario

DICE oy

UG 4 DESTINADIONE (5 Sversg daTinchrizro def cessionano} £ VARUZION

See ()

CALISALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A AUl 3u¢

o HEUUEZ

| GDR&D_ DL G0 KC

N

ASPETTO ESTERLORE OEL BEN] ook o b i

U{ i\:a ‘4‘._.':f't!:','-:ﬁ‘_ | EiE

. | TOTALE €

. FIRME’

Consegna 0 in!zm n'asporto a mezzo. G

" cedente' . |®

.cessfonario . [ "

A.WTAW{I \‘m ) R [}

]
a4 o ., N i

Bufelly 651203033 (o)

‘ {1) Selo in caso o wtilizzo bn sostiuziong fscale.
(2) Al sensldellar. 3, comma 2, det D.PR} 441/97. ficaziont



.Dati del frenometro

bHR AFEWED

\ i
- [N° di omologazione dell'apparecchio  APOGOO6EST001Ba

N° di serie dell'apparecchio

9606065

Data di scadenza del confollo periodico

31/01/2016

-

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa 638-AFH-83

| Telaio --

Anno di prima immatricolazione —-

Tarain Okg

[Massa veicolo in prova in 9423 kg

[Massa rimorchiabile 9606 kg

Condizioni ambientali

(Temperatura 716 °C

|Pressione 701.2 kPa

[Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

SOCCQrsQ. pneumatico

Istazionamento: pneumatico

[ X

Schema freno di soccorso

Ovalizzazione

[Antdx %

|Ant.sx %

|Post.dx %

[Post.sx %

— . —Pesi.gravanti sulle.ruote o sugli assi.in.daN

Antdx"1754 . -

-"~"|Ant sX~ 1684

~|Postdx 12794 -

[Post sx 3256 -

Asse anteriore 3438

Asse posteriore 6050

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N (servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N):

Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 11152 |Ant.sx, 10517 Post.dx. 14106 [Post.sx. 12861
Sforzo sul comando freno di stazignamento (N):

Ruota Dx. 12887 N |Ruota Sx. 12212 N

Efficienza frenante % Misure Limiti
Servizio 51

SOCCOTSO 26/25 >=25
staziopnamento (veicolo isclato) 26 >=16
stazionamento (veicolo pill rimorchio) >=12
Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti
servizio anteriore 7 <=30
servizio posteriore 9 <=30
saccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) / <=30
stazionamento 11

inizio operazioni di misura:

termine operazioni di misura;
responsabile tecnico: BOCCUNI IVANO

Snap-on Equipment GmbH

Konrad Zuse Strasse 1

Testing Division

DE - 84579 Untemeukirchen
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B ez [ mittenia ] vettore LS destnataii

gLt
DESTIRATARI): Digta, D:;)erc%nw i’Jarmc;heﬁRes.raq ? jscaie, Partita VA tUCO0 I DESTIAZIONE  (se dwgnso daitisduizro det dostinalans)
d\f\ @%A”s H‘%\\.(-JSJV ‘#M
L]
- O -7 a—*?
- y

CAUSALE DEL TRASPORTO

‘?MQOWVJBOWU‘KP MO T WAL (v o, Amv&"lude[] ,/I/ = G:‘s{;;:)

- QUANTITR T -° ORI DESCRIZIONE DEI BEN| (natufa-e qualita) ' - | IMPQRi0M
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i
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‘l \Sr\pf TOTALE €
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EDI20 E5219CT {* Solo in caso di utilizze in sostiluzione detfa certificazione fiscale.



t

Dati.del frenomefro

34 (125 pAFwga

N di omologazione del'apparecchic  APO0O06ESTO01Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

¥ |Data di scadenza del contollo periodico  31/07/2016

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa 635-AFH-83 | Telaio —

Anno di prima immatricolazione ---

Tarain 0kg ‘Massa veicolo in prova in 9708 kg [Massa rimorchiabile 9384 kg

Condizioni ambientali

[Temperatura 16 °C [Pressione 107.2 kPa [Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

|servizio: pneumatico

SOCCOorso; pneumatico

stazionamento: pneumalico

Schema freno di soccorso

[ TT

Ovalizzazione

[Ant.dx % [Ant.sx % [Post.dx % |Post.sx %
—Pesi-gravanti sulle-ruote-o sugli-assi-in-daN

Antdx 1801 - - -~ ‘[Antsx 1663 " -|Postdx 2690~ - -~ ~ - |Postsx 3183

Asse anteriore 3464 Asse posteriore 5873

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N {servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N): Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 9907 J]Ant.sx. 9854 Post.dx. 18649 [Post.sx. 19726

Sforzo sut comando freno di stazionamento (N):

[Ruota Dx. 13377 N [Ruota Sx. 14265 N

Efficienza frenante % Misure Limiti

[servizio 62

SOCCOrso 21740 >=25

stazionamento (veicolo isolato) 30 >=16

stazionamento (veicolo pitl rimorchio) 30 »=12

Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti

sefvizio anteriore 4 <=30

servizio posteriore 4 <=30

soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) 4714 <=30

stazionamento 7

inizio operazioni di misura: 712:26:04

termine operazioni di misura: 12:28:44 ( % o fs

responsabile tecnico: BOCCUNI IVANO firma per esteso:.....{.@.. o K JT! i‘Y .'F'L

Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Strassel. DeNs744548 - ¥ay 050)1744488

Testing Division DE - 84579 Unterneukircfiéh _SHW [ETh
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CEDENTE: Dk, Diperdonza, Dommicio 0 Residenus, Partha WA

Azisnda perls Mobilita nalf Area di Taranto upf.
74121 TARANTQ - Via Cesare Ratist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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OFC - by AFH 8>

QEEE del frenometro
N

N’ di’omologazione dellapparecchio APOOGG6EST001Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del contollo periodico  31/01/2016

Dati veicolo

|Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa 632-AFH-83 | Telaio —

Anno di prima immatricolazione --—-

Tarain 0kg [Massa veicolo in prova in 9513 kg [Massa rimorchiabile 9797 kg

Condizioni ambientali

[Temperatura 16 °C |Pressione 101.2kPa [Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

50CCOrs0. pneumaltico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[ 7T

Ovalizzazione

[Ant.dx % [Ant.sx % |Post.dx % |Post.sx %

- -Pesi gravanti sulle.ruote.o. sugli.assi.indaN......._ —_—

Ant.dx 1674 [Ant sx 1674 Postdx 2766 [Post sx_3248

Asse anteriore 3348 Asse posteriore 6034

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N (servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N): | Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 9576 |Ant.sx. 9404 |Post.dx. 715391 [Post.sx. 13748

Sforzo sul comando freno di stazicnamento (N):

Ruota Dx. 13523 N | Ruota Sx. 10887 N

Efficienza frenante % Misure Limiti

Iservizio 51

SOCCOrso 20/ 31 >=25

|stazionamento (veicolo isolato) 26 >=16

[stazionamento (veicolo pill rimorchio) 25 >=12

Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti

<=30

servizio anteriore

servizio posteriore <=30

<=30

soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento)

stazionamento

inizio operazioni di misura: 10:15:57
termine operazioni di misura: 10:25:41
responsabile tecnico: BOCCUN! IVANO
Snap-on Equipment GmbH

Tesling Division DE - 84579 Unterneukirchen
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CN D69 VA

Dati del frenometro

IN° di ornologazione dellapparecchio APO0O006EST001Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del contollo periodico  31/01/2016

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa CN-360-YJ [ Telaio -—-

Anno di ptima immatricolazione -—

Tarain 0Kg |[Massa veicolo in prova in 9784 kg

|Massa rimorchiabile 10073 kg

Condizioni ambientali

[Temperatura 76 °C |Pressione 101.2 kPa

{Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

soccorso: pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[ X

Ovalizzazione

[Ant.dx % lAnt.sx % |Post.dx %

[Post.sx % |

--Pesi-gravanti sulle ruote o sugli-assi indaN-—— - — - — —- -~

IAnt.dx 1741 [Ant sx 71809 Post dx 2791 [Post sX 3446
Asse anteriore 3550 Asse posteriore 6237

RISULTATI

Forze massime di frenatura sulle ruote in N {servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N): Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 171960 [Ant.sx. 12967 Post.dx. 17205 [Post.sx. 15126
Sforzo sul comando freno di stazionamento (N):

Ruota Dx. 17483 N |Ruota Sx. 13934 N

Efficienza frenante % Misure Limiti
Iservizio 58

[soccorso 31/28 >=25
[stazionamento (veicolo isolato) 32 >=16
[stazionamento {veicolo pil rimorchio) 32 >=12
Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti
[servizio anteriore 8 <=30
[servizio posteriore 12 <=30
[soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) f <=30
{stazionamento 20

inizio operazioni di misura:
termine operazioni di misura:
responsabile tecnico. BOCCUNI IVANO

firma per esteso:

Snap-on Equipment GmbH

Konrad Zuse Strasse 1/ / .

Testing Division

DE - 84579 Untemeukirchen’
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Dati del frenometro

3564 . N 2230

N° ¢r-omologazione dell'apparecchio  APOO006EST001Ba

N° di serie delf'apparecchio 9606065

Data _di scadenza del contollo pericdico  31/01/2016

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa CN-329-YJ { Telaio —

Anno di prima immatricolazione —

Tarain Okg [Massa veicolo in prova in 9002 kg [Massa rimorchiabile 9276 kg

Condizioni ambientali

[Temperatura 16 °C [Pressione 101.2 kPa [Umidita relativa 47 %

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

SOCCOrso. pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

LT |

Ovalizzazione

[Antdx % [Ant.sx % |Post.dx % [Post.sx % ]
- —Pesigravanti sulle-ruote o sugli assiiindaN-- - - - - ~—-- ~-- - o o oo -

Ant.dx” 1713 [Ant sx 1710 Post dx 2599 [Post sx 3121

Asse anteriore 3423 Asse posteriore 5720

RISULTATI

Forze massime di frenatura sufle ruote in N (servizio e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N): Sforzo sul pedale (N):

Ant.dx. 7748 |Ant.sx. 6808 Post.dx. 18040 |Post.sx. 18543

Sforzo sul comando freno di stazionamento (N):

Ruocta Dx. 10887 N |Ruota Sx. 171152N

Efficienza frenante % Misure Limiti

servizio 56

$S0CCOrso 16/40 >=25

stazionamento (veicolo isolato) 24 >=16

stazionamento {veicolo pit rimorchio) 24 >=12

Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti

servizio anteriore 19 <=30

servizio posteriore 4 <=30

soccorse (anche se coincidente con freno di stazionamento) 191 4 <=30

stazionamento 7 ]

inizio operazioni di misura:

termine operazioni di misura: gj FIGIN BLLY sl
responsabile tecnico: BOCCUN/ IVANO firma per esteso:. oot OB evereeecrene
Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Stragseydh a744745f- ¢y 098 4743660

Testing Division DE - 84579 UnterneukiroheR P 1= 200 o
ariis bl
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aLati del frenometro ()) QLS -

CN -4l VY

Mariza e tipo del'apparecchio CARTEC BDE 4004

N° di'omologazione dell'apparecchio APGO00SESTO01Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 3f/01/2016‘

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rulio sx 0,45 [ Rullo dx 0,46

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: HEULIEZ

Targa CN-394-YJ

| Telaio —

Anno di prima immatricolazione -

Tara (kq) G Massa max veicolo isolato (kq)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del freno (ka) 9355
Categoria N2 /N3 Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 08/03/2016 | Ora inizio prova [ Ora fine prova

Condizioni ambientali

| Temperatura (°C) 16

| Pressione (kPa) 101.2 | Umidita relativa (%) 47

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

soccorso: pneumalico [

stazionamento: pneumatlico

Schema freno di soccorso

| Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

| Serv, Asse 1 sx 1564 | Serv. Asse 1 dx 1819 Serv, Asse 2 sx 2962 | Serv, Asse 2 dx 2734

Totale Serv. Asse 1 3383

Totale Serv. Asse 2: 5696

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 : Totale Serv. Asse 4

Totale peso serv. 9079 2

Staz. Asse 1 sx | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 3066 | Staz. Asse 2 dx 2671
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 5737

Staz. Asse 3 sx | Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx | Staz. Asse 4 dx

Totale Staz. Asse 3

Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 5737

Peso statico sulle ruota (daN)

Asse 1 sx 1588 Asse 1dx 1783 Asse 2 sx 2994 Asse 2 dx 2773
Totale Asse 1 3371 Totale Asse 2: 5767

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx

Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 9138

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. Rotolamento {N)

Serv, Asse 1 sx 285 Serv.Asse 1 dx 424 Serv. Asse 2 sx 742 Serv. Asse 2 dx 1113
Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1 Serv.Asse 1dx 1 Serv. Asse 2sx 1 Serv, Asse 2dx 2
Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx




Forze massime di frenatura (N)

3

Serv. Asse 1 sx 7947

Serv. Asse 1 dx 8570

Serv. Asse 2 sx 19258

Serv. Asse 2 dx 14013

Serv, Asse 3 sx

Serv, Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx

Staz. Asse 1dx

Staz. Asse 2 sx 13086

Staz. Asse 2 dx 10371

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3 dx

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 1dx

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

Pressione 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

Setv. 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 49 Serv. Asse 2 58 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 41 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
-Serv-Asse-1-14——|-Serv:-Asse 2-27——|-Serv-Asse-3-—-——|-Serv-Asse- 4 <=30 -
Staz"Asse 1 Staz. Asse 2 22 Staz. Asse 3- “Staz. Asse4
Efficienza frenante Misure Limiti
servizio 55 % >=43 %
servizio con forze estropolate % >=43 %
SOCCOolrso 24,2/30,6% >=215 %
saccorso con forze estropolate % >=21.5 %
stazionamento (veicolo isolato) 26 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchio) 26 % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 27 % <=30 %
soccorso {coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 22%

[ Responsabile tecnico

| BOCCUNI IVANO

Snap-on Equipment GmbH

Konrad Zuse Sfrasse 1

Testing Division

DE - 84579 Unterneukirchen
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-, Dati del frenometro E jé

- b0 S abw-83

. [ Marca e tipo dell'apparecchic CARTEC BDE 4004

N°di omologazione dell'apparecchio APO00O6ESTO01Ba

N° di serie dell'apparecchic 9606085

Data di scadenza del controlio 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 condizioni di prova

Fabbrica e tipo: HEULIEZ

Targa 605-AFH-83

[ Telaio -—

Anno di prima immatricolazione —

Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
iMassa a pieno carico del veicolo {kq) 0 iMassa max del treno (kq) 9909
Categoria Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova IRREGOLARE

Data prova 10/03/2016 | Ora inizio prova QOra fine prova
Condizioni ambientali
[ Temperatura (°C) 16 | Pressione (kPa) 101.2 | Umidita relativa (%) 47

Tipo impianto frenante

servizio: pneumalico

SOCCorse: pneumatico

stazionamento: pnreumatico !

Schema freno di soccorso

| Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

Serv. Asse 1 sx 1803 | Serv. Asse 1 dx 1835

Serv. Asse 2 sx 3238

| Serv. Asse 2 dx 2747

Totale Serv. Asse 1 3638

Totale Serv. Asse 2: 5985

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx
Totale Serv, Asse 3 Totale Serv. Asse 4

Totzle peso serv. 9623

Staz. Asse 1 sx | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 3243 | Staz. Asse 2 dx 2664

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 §907

Staz. Asse 3 sx | Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx | Staz. Asse 4 dx
Totale Staz. Asse 3 Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 5907

Peso statico sulle ruota (daN)

Asse 1sx 1739 Asse 1dx 1777 Asse 2 sx 3303 Asse 2 dx 2664
Totale Asse 1 3516 Totale Asse 2: 5967

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 9483

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 <=500

Forze. Rotolamento {N)

Serv. Asse 1 sx 1086

Serv.Asse 1 dx 1245

Serv. Asse 2 sx 901

Serv. Asse 2 dx 782

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento {

%o}

Serv. Asse 1sx 3

Serv.Asse 1 dx 3

Serv. Asse 2 sx 2

Serv. Asse 2dx 1

Serv, Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




r§w=orze massime di frenatura {N)

Serv. Asse 1 sx 7205

Serv. Asse 1 dx 7854

Serv. Asse 2 sx 11311

Serv. Asse 2 dx 9589

. Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

‘Staz. Asse 1 5X

Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx 14119

Staz, Asse 2 dx 11722

Staz. Asse 3 sX

Staz. Asse 3 dx

Staz, Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asge 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
Pressione aria (kPa)

Pressione max circlito :

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 sxX

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 dx

Serv, Asse 4 sx

Efficienza frenante asse

%)

Serv, Asse 1 41 Serv. Asse 2 35 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz, Asse 2 44 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 1 9 Serv. Asse 2 15 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 17 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Efficienza frenante Misure Limiti
servizio 37 % >=50 %
servizio con forze estropolate . % >=50 %
$SOCCOrso 17/20% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 27 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchio) 26% >=12%
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
Sernvizio ¢ 16 % <=30 %
soccorse {coincidente con freno di stazionamento})
stazionamento 17 %
[Responsabile tecnico_ | BOCCUNIIVANG
Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Strasse 1

Testing Division

DE - B4579 Untemeukirchen




I
P i-|-|

- e et

N T Htl b £ 0uB AL A8 t c o ‘?' o ]‘ a f .
RS l," (C\J f‘ac’w'“\:lU far == - I -
4 TR 2736800737 .
Pari's —_ —
& MEL0! L] mitiente 1] vettoie KT destinatario
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Dati del f_renometxo

5SS CAFN %D

",

N° di omolegazione Eie!l'apparecchio APQ0006EST001Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

|Data di scadenza del contollo periodico 31/01/2016

Dati veicolo

Fabbrica e tipo HEULIEZ

Targa 555-AFN-83

| Telaio -—

Anno di prima immatricolazione -—

Tarain Okg

[Massa veicolo in provain 8674 kg

[Massa rimorchiabile 8781 kg .

Condizioni ambientali

[Temperatura_16 °C

[Pressione 101.2 kPa

[Umidita relativa 47 % |

Tipo impianto frenante

servizio. pneumatico

soccorso: pneumaltico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[ 7T

Ovalizzazione

[Ant.dx % JAnt.sx %

[Post.dx % [Postsx %

Resi gravanti sulle.ruote o sugli assi in daN

Antdx—1589—— . 1Antsx _1471_

Postax 2606 . —|Postsx=2887-—

IAsse anterore 3030

Asse posteriore 5493"

RISULTATI

Forze massime di frenatura suile ruote in N (servizio

e stazionamento)

Sforzo sul pedale (N):

Sforzo sui pedale (N):

Ant.dx. 7311 [Ant.sx. 6795

Post.dx. 12344 [Post.sx. 13642

Sforzo sul comando freno di stazionamento (N):
[Ruota Dx. 8636 N Ruota Sx. 9748 N

Efficienza frenante % Misure Limiti
|servizio 47

SOCCOrso 16/30 >=25
[stazionamento (veicolo isolato) 43 >=16
stazionamento {veicolo pil rimorchio) ' >=12
Squilibrio dinamico di frenatura % Misure Limiti
servizio anteriore 12 <=30
servizio posteriore 10 <=30
[soccorso (anche se coincidente con freno di stazionamento) 12110 <=30
stazionamento 11

inizio operazioni di misura:
termine operazioni di misura:

firma per estesor.......cooecunenr - e

responsabile tecnico: BOCCUNI IVANO N
Snap-on Equipment GmbH Konrad Zuse Strasse 1 —
Testing Division DE - 84579 Unterneukirchen

Parita IvA-f02736800737




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residerra, Codice Fistale, Partita A

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
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Parlite IVA: 02735800737
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DESCRIZIONE DEI asm (natira e quallti)

AoTo80S HEU 2 TATE Ao 5"55;&#1\)83

IMPORTO'™

Q. Vs oo 12 23R o3 O'.SJZQIG

SlAc(céA FS O &=etd ?&O\?A IHE. r(lqu"‘"

[

/]

e

/

ASPETTO ESTKRIORE DE! BEN! N, Cotu PESQ G, FORTO

VS A | \ o ~

,xTOﬁﬁ £

DATA £ ORADEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo: -@ destinatario, () mittente 0.31 0 '5 A6 (Q‘{P;IO

I N

VETTOR!

‘
oot
] | 1 I 1 1 | !

ANNOTAZION - VARIAZION)

EDIAYO Es215CT {*) Solo in caso di wiilizzo in sostituzione della cerifications fiscale. [Z]
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FFICINE JOLLY..

SPETTLE
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) 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
REA.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 234 21-06-2014 FATTURA
SPECIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE DE| LAVORI
AGGIUNTIVI PER REVISIONE FRENI
POST. E COLLAUDO SU VS BUS AZ.N B
656 - CIG:ZC919EC031 - B e
RIF-VS ORD.PROT.N.8387/UT DEL ) i
18/05/2016 - LAVORO N.192/2016 d
DEL 18/05/2016 Q? ~ 1.00 736.02 736.02 | 22|,
RIF. VS DDT N.242 - NS DDT N.165 — - - -
e per |2 ot '1; nell"rreadi Taranto T
P n, Eﬂ O
- we__0 4 LUG) 201
'L“ MY Ammre Delegato O
A {0 Diretlsre General o
0B DitoreAmmpisiatve |
GT  Dirgttore Fecnico 0o
UAP Appatti { Contratl O
UCh Commerciale / Marketing oy
UCB  Contabilita Biancip o
UFS Esercizio / Sosta 3
R infomatica / Staligtea g
UM Manumazone i Tetniea 15
URU Risorse Limang Iy
UAG AfediGen. PPRR |SNISTRI
PAG Ui Ragioneda o ,
§1Q Siaf Quaita e N. RI iyt
DAT 3Gl
A DI ReGIiSTR. |74 (02116
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D} IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
qu CTD. VA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
73602 22 22 161 92 | Vostri dati anagrafici vengone utitizzati
sclo per adempimenti di cbblighi di legge o
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 1§ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURG
736.02 161.92 897.94
ASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONS / VARIAZION|
N CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA CESSIONARIO

rﬁm VETTORE




SPETTLE
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) CESTINAZIONE
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
RE.A:166416/TA
COD, CLIENTE |[NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA N. OCCUMENTO DATA DOCUMENTOC TIPO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 234 21-06-201¢ FATTURA
SPEDIZIONE TO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. aTA PREZZO SC% IMPCRTO IVA
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
AGGIUNTIVI PER REVISIONE FRENI
POST. E COLLAUDO SU VS BUS AZN
656 - CIG:ZC919EC031
RIF.-VS ORD.PROT.N.8387/UT DEL T
18/05/2016 - LAVORO N.192/2016 e
DEL 18/05/2016 { NR . 1.00 736.02 736.02 |22
RIF. VS DDT N.242 - NS DDT N.165 N RN
\Azieth per |a mobifita neW'irea  Taranto 1 o
P on, A‘Zﬂ O
w04 2018
A Ammie Delegalo O
G Diretiore General 0O
B DircloreAmmiishatve
B Dirgtiore Tecnizo =)
PP Appall / Contratt o
K Commercizle ! M feling
&8 Conlabikts Hilani £
UES  Esercizia f Sosta o
W informatica I Statidies
WL Manumndone i Tt g
URY Risorse Umane N
UAG Afiaii Gen, PP IK [SINISTRI
tﬂb Ul Rayionera - .
ST Soff Guzis ra N <
C ARG INWVA LA
PATA DI ReGiSTR. (P4 0 7 /77
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLD LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
736.02 22 22 161.92 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti < obblighi di iegge e,
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY [ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCLIMENTO- N ELRO
736.02 161.92 897.94
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N°® coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
~IvErTore FIRMA VELTORE {FIRMA CESSICNARIC




VI BT

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICID PERSONALE ‘-‘
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° de!
IL RESP, LNITA' FERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
Defib. C.A n° del
Data scadenza pagamento {
HBATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifice quaniits, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
[per supervisione

‘ {Contr. Rep. n. ' del
{Delib. C.A. n. del
}b.
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA i, FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA DEL RESP LE L RESP. UNITA* TECNICA
0 016 ¥ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAR+A' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_Per supervisione

1DATA . FIRM \ o .
TR Ry Ay

.

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetia eS}c'uzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Da’fa scadenza RREETANENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA F[RM/(DEL RESHON APILE\ /)

aY
d

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA ’
per supervisione

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

[OATR FTRMA DEL RESPONSABILE
29.8.20l6 w \(
\

NOTE:

Conierimeanteo dal ...... ; ........................ Prot,.cvveeeec e,

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP. RR

L DATA :anu\
it oy

T e e

ERTTE T




Ationda par lo Mobilitd nell'Are di Tarants —_—
Prot. 8387 /ur o Taranto 0_18.05,2014
Lavoro n. 192/2016
. _ OFFICINE JOLLY

C/da Feliclollg

74010 STATYE (ra) -
Fax n. 099 4744888
OGGEMNO; bus n, 454 . Ordine di esecuzione g lavori aggiuntivi Per REVISIONE FRENI POSTERIOR) £
COLLAUDO,
CIG 2C219EC3T
SIG 2C919EC031
Visto che:

Covs Rreventivo, Pérvenuto in gatg 18.05.2014, assunto @l prot, 8376 del 18.05.207¢, indica i
costo dellintervenio in €£796,02 o Cui € 194,02 peri iéambied € 600,00 per lq manodopera;
Tanto Premesso, si emetle Vordine g £secuzione dej laveri alle seqguent; condidonj-
d. costo deli'ntervento: € 73602 di cui € 196,02 peri ricampy ed € 540,00 Per la manodoperq
(RIDOTTA DA 23,00 ¢ 5 20,00 €); )

3. garanzig sull'intervenge; anno;

4. consegng avtobys; q vs carlco .

5. redaziope o s\gﬂps_crlzioﬁ'é;idél?“!ferbafe df collaucio”: l-predetto verbes sard redotio o curg o
Ayér_:su_upposifo Madello predlspostg ed andry sotoscritto dalle Parli al momente della

(24 ./'/X L?/' 40 J% l.'
Perconfermd +¢7.5 % e.ca, L ! Direttorgl qeneraie
CRLEL Rpiiciotia Ing. Giovann atichecchiq

STEC o A 099.4744888
T, r11-59.4'."-’w;1‘g- ' TE (TA)
Faohi of aRannvay

waaitd ey 9
Mod. 3/2015_ A7 Date: 18/7/2015 | Rev.y |

{4
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Azionds per ta Mobilite nelf Area di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 656 REVISIONE FRENI POSTERIORI E COLLAUDO)

I giormno %ZED@Q , alle ore 11%°__, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8387/UT DEL
18.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... QDC»WRJQEJ‘V’D ................................. in possesso del profilo
professionale di “......CARR.. . TEehEAa. ... " —par...L85..... [min. 205},
~ Per laditta:i1Sig. ... XARIe....EREED .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:
................................................................................................................................
............................................................................................................................

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

!
Il Rappresentande dell' AMAT $Rappres ntante della ditta

e cmemmmmmmefom e e e uammmmmanae - ---mmmassmm=mesen-————— &= e 7 N Y ——
Partita IVA. (2736800737

J

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




Sp.A.

Azionds por fa Makilite aell Ares di Tarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 | ki TEQOM ol X
2
N\
3 N
4 N
s N
b
\ 0 /FO .
’ ACHGA
8 N2,
9 \@ 2
10 \1.«;}; <
! NeY
12 \@?r
13 \
14 \
15 \\
14 \
17 \
18 -
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gi POSITIVO “ NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

: g
Tel. 099 .‘;};G % :.13- A

Partita IVA. 0 73680

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/201F | Rev. 01 |




) ”‘ “"\ \!lllLNIt uua Liperaenia, Domicilo 0 Resoenza, Cod4e Miscale, Parira v

@-’F IGINE JOLLY 5.1,

Contrada Felicioiln
Tel. 099 4744745 - Fax 039 4744888
74010 STATTE (TA)
Partitp ivA: 02736800737

DOCUMENTOG DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14,08.1396 - DP R, 595 del 21.12.1996

< :
ACS 6081048
a mezz0: (L) mittene L vettore /m:esﬁnalario

DESTINATARIO: Dua. Dcemza Dmg.m @ «enza, Codice Fiscale, Panita VA

LUOGO DI DESTICATIDNE (se dvessd dalindunizo dad dessingiang}

\Jlf\ € 2071500 65T

AT

L0977 f\P/\(\y:)_

CAUSALE DEL TRASPORTQ

ng\uw 5 u\da\wdl

SSQUANTITAL <[ %50~ 4 &)

A Ibuc A2 x /;'36

i conto

“1DESCRIZIONE DEI BENI' [natura aqialifdy = .o . o

I /f/

(] asaido

IMPORTO ),

Vs, ord. del l

RAF NS, \)> Nyl

52080 1no OB Z - Quast Preald-

Oe Fuer N 39<A ML /M/J(_/’LDJG

PAGAM B SO ST U

A PARAR Y MA £ M\ 57T

QWL RGN 839} bZL,(g%)’{'/m/fé

YA M 15 FZaeh|

W, S1QoNstLIh QALA @JRwuwdz QUG AR

QLN QAUADY PrcotWE

-—/

pd

d

7

ASPETTO ESTER!ORE DEIKEN! 1. COLLI PESD KG. PURI'U/

A Uishh | ' TOTALE €

. DATA ECPADEL RITFD FRYADE Lwﬁ L d(/
Consegna o inizio trasporto a mezzo: A\ destinatario [ mittente / 6 105 G|l 6 D S {4,/
_ FIRAA
s Lt | '
= AR j
.-.r:or»zo R é Gios‘l 6 16 lis @ //
WNOTAZIONI - VARLAZION! FIRMA GEMDESIHATAR0
JLl

EINAD Es52:9CT

1} 530 ¢35 ¢ utdzro m $250T0 2 Cea certhearicrediscaie.

A




{ w Y .
B o 4 -7/ BredaMenarinibus
A. |§ :}_-.‘ -“ : . : LS inmeceanics Garpany
S.r.Lu. - GENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED weco (A iﬁ] ng
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM eco |
MANUTENZIONE . "E.NAVALI : f FPT J s L A
OLEODNAMC] IDRO]?N,AM PNEUMA’HC[ . 'ml mo E'QQ o GRUFTC FLARGYIE DL STATO (TALIANC

rana_

’I DDDGDDDDWDD”U-EJ
| ;
{

PROT. N 524/16 E .g P g STATTE, Li 18/05/2016
5 SEdfaraatapdds VIA C. BATTISTI, 657
/Qa i kf’;‘,ﬁ; gﬁmgéﬁj‘,{ﬁ? )
g2 || £S88S3SIETEISF 74100 TARANTO
A espiinniigganzase
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 656.
! : RIF, VS. DDTN 242 ‘DEL 05/05/2016.
I \
| : 'MANODOPERA ¥
. T DESCRIZIONE _ ' ORE
. | Ripristino impianto tllummaz:onemtemamed!antelasosuttmone 6.00
P ‘dg'glif-clec nti-di illuminazione non' ftmnonann >
. Ripristino ﬁn nto illumitiazione estéma mediante la sostituzione 4.00
. |.delle, lampade ftmmonantx.. , \ ’
LRev:smne frem posteriori con:sostituzione: pastlcche, previo 10.00
staooo/nattacco poeumatici, *
L ; Pl . TOTALE | 20,00
CODICE.| [~ . . DESCRIZIONE 1QTA”: IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE |-
D348863~' Kit ferodi - b1 1 18750 187,50 - 187,50
lmnpadaadmcand&scenza- e '
18118690 |2 4V 5W : 3 o 2,84 8,52 - 8,52
' i‘ ' e TOTALE 196,02
- __RIEPILOGO.
DESCRIZ}ONE ORE - IMPORTO i TOTALE
Manodopera | 2000, | 25,00 460,00
| Ricambi L R | - 196,02
Revisione perodica | 4 - - 140,00
I i - __TOTALE€. 796,02 + IVA
Distinti saluti. )
v
— t
OFFICINA: mcmmm 10
Collandi lspgsEl‘;'[s ]
099 74:47.45 @  099.474.48.98
aoﬂia@oﬂz@gmaﬂ oolm T @ wwwoﬂcmagallz com H Officine Jolly Srl

Sedecha]e VmG Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO  Tel/Fax 099.476.43.67
b CF./P:1. 02736800737




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Se‘de 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
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 261 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE+COLLAUDO
GONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIQ
R.D. 60 GG -
CESCRIZIONE u.m. QTA PREZZO SC% IMPCORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SUVS BUS AZ.N.568
CIG:ZEC1AABB78 - RIF. VS ORD.PROT.
N.12157/UT DEL 15/07/2016 _
LAVORO N.283/2016 DEL 15/07/16 _NR 1.0 580.02 580.02 22
RIF. VS DDT N.401 - NS DDT N.223
Azisnds per {o mobiifa nefama & Tesamsy
Prot.n.__¢ I: Z ?58_
de; 0.1 AG0. 7015
AD  AmmreQ =
) 0G Dimctors Generste a
DA  Dirctiorefgminsielivo 3
SR . patt O ~
{DATA DI REGIgT E UCH Commemige ! Watetng 0
“"‘“‘“*--——-’—-__.R'—’i / UCB  Condabifta Banci a
UES Cserciziof _ a
UIs  InfpmaticaiSaisika O
UMT Manuterzigne/Teeica [
URU Risarse Linjane a
UAG Affan Gen PPRR SIMSTRIO
RAG  Ufficio Ragjanan o
STQ Staff Qualita O
a
TOTALE MERCE S’PESE Cl TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSO ‘SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
580.02 22 22 127.80 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti & obblighi i legge e|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EUROC
580.02 127.60 07.62
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZION|
MN® COLLI FESO KG. CATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




\.{EJFFICINE JOLLY

METIDEr Q1 Lix Faaeranon

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L RET

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI S

GRUPPO FEEROVIE DILLO STATD ITALIANE

OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

- CERTIFICATA NATO AQAP-120

Ay

OGGETTO: FATTURE EMESSE LUGLIO 2016.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
261 21/07/2016 707.62
262 21/07/2016 3.844,18
263 21/07/2016 864,22
264 21/07/2016 426,25
265 21/07/2016 960,38
266 - 21/07/2016 18.137,32
267 21/07/2016 3.177,17
268 21/07/2016 195,20
269 21/07/2016 902,80
294 29/07/2016 5.404,59

Distinti saluti.

RINA &
1SO 9001:2008 B
Sisterna Quait Cerliicale DEUTZ
IVECO
MOTORS _\3\ '
FrPr 7 et
STATTE, Li 29/07/2016
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 — TARANTO

OFFICING. JOELY S.R.L.U

1

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E

NAVALI

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

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com




o e . et e At i 8 ek T P e i

SPETY.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
T 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Tarauto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE "
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Jva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG, |CODICE FISCALE /PARTITA ILV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCLMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 261 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE+COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGG!IO
.#R.D.60 GG
DESCRIZIONE um. oTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ.N.568
CIG.ZEOQ1AA8678 - RIF. V3 ORD.PROT.
N.12157/UT DEL 15/07/2016 -
LAVORO N.283/2016 DEL 15/07/16 NR 1.00 580.02 580.02
RIF. VS DDT N.401 - NS DDT N.223
~AHTAL
Azisade per la mobilila nsilarea & Taronly
Prot. p, /t Z ?53
g [} 10 AGD 7018
AD  Amm e Deiagaln 5]
DG Dircliare Gorerslc 0
DA Dicfoedawinatiche O
N, RIC. _23_____-] N.va J'l—(:’j, DT Disstior iz =
D AT ‘ UAF  Appalti {CenirgE O
{DATA JATA D FIEGFSTF«.' A UCK Commexige! Hergie 0
UCB  Contabifts Blancn o
UES Esemizio Maste ©
UG  InfomaicaiSiaistis o
UMT Menuterzigees fTeenica 13
URU Risorse Umare 5
- UAG Affan Gen PPRR SWISTRIQ
RAG  Uifficio Remenans 0
STQ  Staff Quaiita o
O
TOTALE MERCE éF‘ESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI {NCASEO SPESE VARIE
SIMPONIBILI COP. LV.A AF\'TICDJTO VA IMPOSTA Legge 675/95
. 58002 22 22 127.60 1 Vosirl dati anagrafict vengono utifizzati
solo per ademplmenti di ubbhghl dilegge e
amministrativi, -
TOTALE IMPONIBIL ART, 15 . TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTQ IN EURO
580.02 127.60 - 707.62 .
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICNI
N° COLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA . FiRMA CONDUCENTE ‘
5 | i
verToRe EE— :

»~ - |FIRMA VETTORE
4

.. FIRMA CESSICNARIC




" V1 ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

X

verifica visite dj accertamento sanitario del personale -

5

»

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
IL RESP, UNITA’ PERSDNALE
Determ. A.D. 1° del per supervisione
DATA FIRMA :
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento .
g i )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali

IL-RESP, UNITA' CONTRATT]
-pEr supervisione

1Contr. Rep. n. del
PATA™ - JFRMA -
Pelib. C.A n. de)
Dsiib. C.A. . del )
UFFICIO RAGIONERIA j ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata In faiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁTf\ 01 |TRMADEL RESP I RESP. UNITA' TECNICA
! pEr supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA E ILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

TDATA

78 - o‘lﬁb

FRWA w\

& \

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB’]I:E.\":\-_
Do \\m /\
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
- DATA/ FIRMA DEL :ESPONSABIITE \u
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \){
verifica conferimento ihcarico
Conferimento dal ...... '. ........................ Pt e,
IL CAPD UNITA" AA.GG.EPP. RR L _
AT A EIDV\II I’\ T ———

FETEIT B SR

IR R

L T



SUSTEM

4 ~%
é\ )

Prot.12157/UT ' Taranto i_15.07.2014

Lavoro n. 283/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74070 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 548 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

CIG ZE01AA8678

Visto che:

a.

<t

con nota AMAT prot. 1206%9/UT del 14.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, inviato con D.D.T. n. 401 del 14.07.2014 perlavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

preventivo, pervenuto in data 14.07.2016, assunto al prot. 12090 del 15.07.2016, indica il costo
dell'intervento in € 619,02 + IVA di cui € 180,02 per i ricambi, € 299,00 per la manodopera ed

140,00 per revisione periodica:;

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

costo dell'intervento: € 580,02 di cui € 180,02 per i ricambi, € 260,00 per la manodopera ed
140,00 per revisione periodica(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

gurdnzia sull'intervento: 1 anno;

consegna aultobus: a vs carico presso Amat

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mcnco’ro‘ sottoscrizione del predetto
verBule-, con esito positivo, nel giorno della consegna dél bus nop; consentird la quuidczionf';-

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per conferma Il Direttore g rale

Ing. Giovanni MatiEhecchia

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




Azienda per la Mokiiita neif Area di Toreato

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduraj

(BUS 568 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

9)-oF- [o ]
Il giornocﬁ' O\P /l , alle ore AA®2 , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta * JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12157/UT DEL
15.07.2016.

Sono presenti; ( 2 V
- per AMAT: ... W“@) ............................................... in possesso del profilo

professionale di “0&% ..... UU\(D\ ....................... - par. “Z}ag (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. %6&5—9 ............................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatid perazione di collau je g/(,
(o o —— D&j(‘ uo’\f._.o

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

(barrare il caso che ricorre)

%Te dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il Rappr

SO STRTTE (T
PartltalVA Ve a6800737

Med. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




1 S.pA.
Aziondia per la Mobilitd nell'Area di Tarento

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

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

sl

NO

V| | N o~ n| A W N -

d

/

o
/
e

d

d

vd

d

yd

d

vl

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ posiTivo

(barrare il caso

Il Rappresge dell' AMAT

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 1&/7/201,5/ | Rev.01 |
N




CEDENTE: Ditta, Dipendtenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

feondaperizh o DiLinE vee -
TN TAR L
Tel. 09973501 -1 o
Pesiita tva QU 400w o Lo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t DFR. 472 del 14.08.1986 - D.RR. 696 del 21.12.1936

NJO/(. ded/goﬁ 16

a mezzo!
[ vettore [J cedente

(] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Regidenza, Partita IVA

DI

ol

OGO T DESTINAZIONE (5e diverso dalfIndirle det cesslonario) E VARWAZIONI

(E(D(& Z

()

=t |

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI (natura g qualita}

AUGDS A4 K868

VS ORD. M., DEL D in mntn!

[ asaldo,

IMPQRTO

=€

? Z O/ U

Z (oAU

/

/

/

AR

. ,
[ FE AT S o
K -

\—-—

ASPETTO ESTERIQRE DEI EENI

A b

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

.1.1.|[|.

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

V5 A

ANNOTAZIGN! - VARIAZION!

#

| }
,?T://pn/i/é Df?f(;

HUMERD PROGRESSIVD

iy

651203033 (3)

{1) Solo in caso of utilizo in sostituzione della certificazions fiscate.
(2] Ai sens!dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441797 e successive modificazionl



. - ATTENZIONE:

! fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
_Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolos e non a ricalco,

r

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 IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &l autotrasparto di .cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*): - - -

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto dl mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO -PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprista; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - . Firma leggitile del titolare - .
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o Ie ipotesi che ricorono, , ) !

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che Jl traspons, oltre che essere eccasicnale, comprende cose che rientrans fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cyl alia lettera A},



«~# MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

“* . {OFFICINE JOLLY o

Contrada Faliclolia 4744885
Tel. 099 4744745 Fax 098
& (TA
74010 STATT é 2]737

N U

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

UoH 20 Ap |

del

PartitalVA.02738

a mezzo: L1 mittente

[ vettore

gﬁ"atario

*
DESTINATARIO: Dt? DiﬁendEnza. W&o ?esirnza, Codice Fiscale, Partita VA
1

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

W &2 AT, (=1 AT

1,400, TAMNT -
bQLQOuAUkQ Z @,D(MJ[A 0 Vs, ord, /“4/(/377/‘-“

[Z] ip conto

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

del II,O ?'M,ﬂﬁ' @rsaldo
:

QWOLG (AQ}?,)Q;M (L n\)[,L,g,\(’D

MG N yor

//ZAS@’L Lo

Lt ¢s

—

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE. DEI BENI

NISow

PESO Ka. /

M. cm.u/ FORTO /

A TOTALE €
. DATA E ORA DEL RITIRO ) FIRMA DEL COI ENTE
Consagna o inizio trasporto a mezzo: DWNpstinatario [ mittente u | 9?}9 P{/.Q Qf% ");,,Q o
N FIRME" "

] | 1 ‘ 1 | i ]

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZICNI - VARIAZICNI

FIRMA DEL D TW_\

EDI?P0 E 5219 CT

{*} Solo in casc i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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! -1 ATTENZIONE: .

i -
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a\fogllo
smgolo» e non a.ricalco.

'

' § " , | .

DICHIAHAZIONI
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1’ del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl Co

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

fLTy : . . R
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto-proprio

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

O disua 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; di depaosito o ad un contratto di mandato

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

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

B) TRASPORTO OGCASIONALE 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; [l 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 ¢ le ipolesi che rtcorrono

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

r ’



Azionda por la Makilite aolf Ares di Tarento

Proft. Z‘Z%q fUT Taranto [ 14.07.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 548 - Richiesta preventivo lavori.

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

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 401 del 14.07.2016),
preventivo di spesa inerente il PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

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;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di rifardata consegna del preventivo: € 50.00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd 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 rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo 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.

I Capo UP Tecnica

/ré Pelligbro Domenico







o, . .
7" BredaMenarinibus

A Firanege 2 s Corrpany

o
DEUTZE

@-ﬂ BLETE) 74 0w

MWM IVECO

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE \ MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A ; !fﬁRFI
MANUTENZIONE MI-ANTI INDUSI'RIALI E NAVALI i i F P r RETE FERROVIARIA ITALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lml m OE-Q:I:! Py bl GAUPFO FERROVLE DELLO STATO ITALIANE
; STATTE, Li 14/07/2016
PROT.N.696/16  § 5| nfonbnonpooogoao
oS f @ sf & SPETT.LE
e TR
: I~ |EEEZEIESEZiEs: VIA C. BATTISTI, 657
§ g oo Cm e EEEee 74100 TARANTO
€ ¥PeBs-5888m5E288¢%
OGGETTO: PRECOLLAUDO E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE

N. 568.
RIF. VS. DDT N. 401 DEL 14/07/2016

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE : ORE _
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulh 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Ripristino impianto elettrico 1llum1naz1one esterna medlante sostituzione delle lampade
non funzionanti. 2.00
Ripristino impianto elettrico interno mediante la sostituzione delle lampade non | °
funzionanti.
Ripristino funzionalitd impianto lavavetri mediante smontaggio motorino acqua, 200
smontaggio, bonifica e rimontaggio tubazione, >
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 13,00
~ RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE SCONTO [ TOTALE
Lampada ad
18118690 | incandescenza 4 2,84 11,36 - 11,36
24V -5W
A2041.36 | Lempadaad 2 23,70 4740 10 42,66
incandescenza
D079136 | Luce ingombro 1 32,96 32,96 15 28,02
Trasparente
DO037095 fanale 2 39,99 79,98 15 67,98
Disco y '
COMM chilometrico 2 15,00 30,00 - 30,00
TOTALE 180,02

J— |
LY

OFFICINA MECCANICA - REWSIdNE MOTORI NAVALIL —TRA'I'I‘AMENﬁ ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALX
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.47.45 099.474.48.68

oﬂicinaiollz@ gmail.comn @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Srl

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

' = -
JFFIEINE JnLLY ' : 7" BredaMenarinibus
- ®© AFinmetcar'ca Company

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e m W@ i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM A
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Bt ; _j'
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI FPT ARET s rrassion
OLEODINANHCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . I m lm OEgc{:s! o oD GRUPPO FIRROVIE DELLO STATS ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 13,00 2300 90,0 299,00 | 0,0
Ricambi - <. 180,02
’ Revisione periodica - - 140,00
- ,_ | TOTALE €. 61902 +IVA 5/@ /@5 H
- / o .

Distinti saluti.

o]

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

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

8 099.474.47.45 ] 089.474.48.88
oﬂicinaiollz@gmaﬂ.com @ www.officinaiolly.com Ei Officine Jolly St

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



mﬁ. p.A,

Azienda per lo Mobilita nell'Araa di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data |
Presente in Tipo 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 >§ ‘\/
4]
del riparatore \[ D A% 04 A L}o%//l(, .
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- M
a) N O |09/ vt |Alloxlab \
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” /
della procedura) d C IJO [79 6//!() /{L/O‘}f}i (;
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori”*(punto V della \& >< ;/
procedura) 0 Al453‘/df 45/0-}/“7
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \5 0O NOUyY  loa/ab >§ [/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
. 5
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \\ >< ,/
i modalitd descritte al punto V! della procedura o) ;M’ u/ 0-1*//[9
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
1 firma | 7 Data Note:
Controllo eseguito da: 14 FEB. 2017
\
SEZIONE 2
>
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 & Data fattura: 7/ / ?/ 16, mporta:  SEF) 0z £
NOTE:
; 4 ”
firma Data
Capo Unita Tecnica:
14 FEB. 2017
Mol £120000 - Al 1 peightin oli comdeodlo diaiiionti zione ™ l Uiadae, 1FHH20N0 l Rav 0 J pag. 1



N . . - SPETT.LE
3 fJFFICINE JOLLY., ~>*
\ WY srl
S VIA C.BATTISTI, 657
: 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. 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 IV.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTC TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 262 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FPCRTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTAa PREZZC SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.PIRQ'
SU VS BUS AZ.N.565
ClG:Z2871A53810 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10304/UT DEL 17/06/16
LAVORO N.231/2016 DEL 17/06/16 NR 1.00 3150.97 3150.97 p2
RIF. VS DDT N.330 - NS DDT N.203
~
Azisnda pef‘la mokikta nell ansa di Thesrada
Prot. ._{ /( Z qﬁ,'_i
) U T AGU. 201
[
AD =]
DG o
DA 0
N —r——r e, . oT g
‘N, Do uaAp
;m“"‘“'—g;"—“-—-m.l“' ""‘hi{ﬁ"h UCK Commercaie! Makelic 01
8 Chtatit a
DATA DI REGISTS, [t [g S el o
UIS  Ifformatica f Stlistca a
UMT Momuterzore [Tetnta OO
URY R a
UAG Aftai STRICY
RAG fic a
STQ Siaft Qualla a
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|IMPONIBIL COD. LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/36
3150.97 22 22 693.21 L . ]
[ Vostn dati anagrefici vengonoe utthzzatlp
selo per adempimenti di obblighi di legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
3150.97 693.21 3844.18
ASPETTOQ ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONL / VARIAZION|
N°® COLLI rso KG. CATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




;MC .

TR s

i_-—_—.—-
e e
'

R -/{Iffot‘

= —

i ke

i
[ DATA Dﬁ:_ggi&:i’ﬂ..i&)ﬁléﬁr {

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

Prol.q._]

de!

Azisada perle mogikis malt areach Tt

A2954

0T A 2016

Bt D
URP &
LCH: Commertsi

s &
UEEY
URY
UAG
RAG 4
© 810 Steft Quali

M smmDslege
06 Duetnme Genesiie
DA DistuedmmmiEsieie
ﬂs‘mTem%m
naﬁ:f(xf.miﬁ

R Chntatilis Blanm
UES EhemzhiSosia
fowetioad HaElar
W e | Teaiy
s REne

fari Gen, PRAR SRSTRI
ficio Regoneng

| Heskeling

pomnEnansd

inEufugalul

SPESE DI IMBALLO -

SPETT.LE
e EE%{;’: AMAT S.P.A.
Gl gLl i B ep]
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) CESTNAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG. [CODRICE FIECALE f PARTITA [V.A. N, DECUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTS
AMAT| 1 00146330733 262 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZION]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.PIRQ’
SU VS BUS AZ.N.565
ClG:Z871A53810 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10304/UT DEL 17/06/16 -
LAVORO N.231/2016 DEL 17/06/16 NR 1.00 3150.97 3150.97 P2
RIF. VS DDT N.330 - NS DDT N.203
\‘%‘ﬁi{%ﬁj

SPESE DI INCASSO

‘SPESE VARIE
{MPSNIELT COD. LVA [ARTICOLO LVA. IMFOSTA Legge 675/86
31560.97 22 22 693.21 o N
. | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE WPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3150.97 693.21 3844.18
ASPETTO ESTERIGAZ DET BENT ANNOTAZIONI / VARIAZION]

N eor DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

PESO KG.

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARID




VI1ISTI ”

-

- !

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visfte di aceertamento 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 PET supervisione )
. DATA FIRMA -
‘ Delib. C.A. n° del
Daia scadenza pagamento ;
IDATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jper suparvisione {Contr. Rep. n. ’ de!
1Delib. C.A. n. de!
{
Dellb. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati coniabili Dellb. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fatura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT

1758, 10%

FIRMA DEL RES{D

iL RESF, UNITA' TECNICA
per supervisione

g
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

.W‘

|FIRMA DEL RESPONSABILE

IR aon ™ (oraria
. N/

- JFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamsnto

N
Deta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\\Q,
s W
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ( \
per supewisiope /
DATA FIRMA DEL RESPON iLE
8. 9.0/ 3 |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \/
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... ; ........................ S T

IL.CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

ATA =T

TR T T TR T TR R R " i e e L S S S €

| v

RUINE !



SpA
Aziondo per lo Mobilitd nell’Area di Yorento

Prot. 10304/UT Taranto li_17.06.2016

Lavoro n. 231/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’.
CIG Z871A53810

\gs.bc%r:uer.mo’ra AMAT prot, 10145/UT del 15.06.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 330 DEL 15.06.2016 per AVARIA PIRC';

b. vs preventivo, pervenuto in data 15.06.2016, assunto al prot. 10301 del 17.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.419.81 di cui € 2.108,8]1 per i ricambi ed € 1.311,00 per la
manodoperq;

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

c. costo dell'intervento € 3.150,97 di cui € 201097 per i ricambi ed € 1.140,00 per la

manodopera; (RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n, 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza 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 annc;
consegna avtobus: a vs carico presso Amat
redazione e soloscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposiio modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle 'porﬁ al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna deij
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird 1a liquidazione

ella fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per conferma Il Direttore gengyale
Ing. Glovanni Matichecchia

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




Azicnda por fa Mobilitd nell Area di Terenio

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

(BUS 565 RIPRISTINO IMPIANTO PIRQ’)
Il giomo OA 'O:fl' Zle , alle ore @8@9 , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di cofiaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, avutorizali con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10304/UT DEL
17.06.2016. ' "

Sono presenti:

- per AMAT: QOW?A ....... M .......................... FERPPV in possesso del profilo
professionale di “..... 05'-\(23 ...... Q 'J‘(ﬁ‘ ....................... " —par. 25 . {min. 205).

- Per laditia: 15ig. 7 . REEECO e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:

OG fEguli one o o Eouwis

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [<]posimivo

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di colfaudo” Data: 13/7/2015 | Rev, 0] |

b
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Aziondo per la Mobilite nelf Area di Torento

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

alle colonne @), b). ¢} e d}, riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
' Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
Sl NO
CAVO TERMOSENSIBILE 1 348,33 \’

TUBO EROGATORE INFERIORE 1 417,46 \?(

TUBO EROGATORE SUPERIORE 1 417,46 )f

~N

AN

O O] N o] n| B W N —

o

L

d

d

~

/|

e

e

%

—
b
r

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

---------------------------------------------------------- e e ¢
Par‘tltalVA 02736800737

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di coliqudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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"CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA
.y . i

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657
Tel, 099.73551 - Fax 0997794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) per 472 del 14081995 - DR 696 el 21121995

N3350 de,,lf(ﬂf P.éf%"lé, |

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Drta, Dipendenza, Domicllic g Fesidenza, Partia IVA

\D:{(D Vo («C Y

LLOGO T DESTINAZIONE (s2 diverss daindirizzo ded cessionario) E VARIAZION

(e (@)

734

CALSALE DEL TRASPORTO

Kl 05

[} in conto
P T R ] asaldo
GUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita) IMPORTO *

M 565 Ff

V. ORD. N.- DEL

e
/

£(<

|
Mol o ’ E
|

S

~ A {/
(A U P foo_ |/
- f\

RSPETTO ESTERICRE OEi BENI N. COLD

| Villn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Regidenza

FESO KG PGRTC

TOTALE €

DATA E ORA,DEL RITIRO

cla b / //)

cedenie
cessionario

]Consegna o inizio trasporto a mezzo

[5 06,45 U A0 F . 7

ANKQTAZION] - VARIAZION!

HUMERD PROGRESSIMD @ HR%DEL ?SSIONIRID

651203033 {3}

{1) Solo In caso di utilizzo In SostitaRened®ia certificazione fscale,
(2) Afsens! dell'art. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificaziont.



) ATTENZIONE:

Ihfogii di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante.

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

v

DICHIARAZIONI -

al sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 |
{ 3

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;

O da esso prodotte o vendute; “0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
- , !

,
[ prese in locazione;

M Firma leggibile de! 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

I} sottoscritto, titolare di licenza gl autotrasporto di Lose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sva proprietd; [ prese in.comodato; 0 prese In locazione,.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’

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

t*) Dichlarare I' umtesn 0 le tpotesi che ricorono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre uhe essere cocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
\lcenza G v quing] aggiunta a quella of cul alla lsttera Ah o



o MITTENTE: Ditta, Dipendenze, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

: e{’?'ﬂ “"’"‘IIEEE’%E JOLLY s,

P ¥ Ctﬁﬁtrada Faliciolia
Tel 099 4Z %is Fax 099 4744888

Partita’ N w’%‘é%@& 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N, 0>

;&mittente O vettore

wodlot2o.16]

a mezzo: ] destinatario

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

ATT  SPA

LUDGO D! DESTINAZIGNE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

WA C BATTSW 65T

L T

'-FC\ doo Talas o

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ORJlo

QUANTITA

[ in conto
(1 asaldo

IMPORTOW

Vs. ord. del ‘ !

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

1 RS AR e 565

KT VS ST N° 32 wx. 4 566/2016

RCATRL SeSulsioy &
AR A Ao TERUOSSNGIRILS

ad. L

ToBo CRoGiole 7.

I\

\

A !
|
Py |
\ Y" /
p ‘/l / ]
Y2
/ .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI M. COLL PESO KG. PORTO
A LSk / pd e TOTALE €
DATA £ ORA DELRITIRO FIR| L CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario  Bdmittente | ) |0 H (104 2}() M ()A,m_v
FIRMA
?oj 1 | 1 I 1 | 1
= FIRMA
[FT]
-

1 | ! | i I !

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINAT%IO ; ? O

EDIA70O E5219CT

(*} Solo in caso di utilizzo In sostituziote.della cert\flcaztone 5Tale.



. ' ATTENZIONE: -
I fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
invoiontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non a rrcalco .

£

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/789, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e.dei Trasporti. -
- A)TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPR|C
PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : -
[J di sua proprieta; O dagsso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; Cdi deposite 0 ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendeére.

O presein focazione;

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

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 allautotrasporto di cose in conto proptio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per'le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanta)

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

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



Prot. 1

i - S.p.A.
Aziendo per le Mobilita nolf Ares di larcnito

0145/UT Taranto i 15.06.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10142 del 15.06.2014).

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

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 330 del 15.06.2014),

preve

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

di funzionamenito consistente in AVARIA PIRO’.

a.

®0o00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricambi} + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aitro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veico]o rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo UniierTecnica

Inge” PellicordDomenico

Mod. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivoe” | Dala: 25/3/2015 |Rev.0 |




A3

—

-7" BredaMenarinibus .

® A Flniececan'es Corary
N DEUTZ
S.r. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 ORMIG %%ﬂ
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM - IVECO

YENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Energ.Eticiecy. Emsament

Y w4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori F'Fpr ry Re
OLEODINMCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigreng AT T GRUPFO FERROVIE DELLD STATO LTALIANE

opooooooonog oo o STATTE, Li 15/06/2016

o E
PROT.N. 615/16 RE&V-4. 375 § & 2. 88 3 |SPETTLE
§Y) 188258 5u55 8¢
S SEESEDSs RS ELBS
t I~EZEEB5E2252885 | VIAC BATTISTL 657
i ! seea=33sgesgggy | MI00TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.

RIF. VS. DDT N. 330 DEL 15/06/2016.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Ripristino impianto pird con sostituzione di n. 2 estintori, di n.1 coperchio,di n. 1 cavo 34.00

termosensibile, din. 1 tubo erogatore inferiore e di n.1 tubo erogatore superiore. ?

Smontaggio tubazione marmitta. 8,00

Ripristino marmitta previa saldatura della stessa. , 6,00

Ricostruzione supporto marmitta. . 9,00
TOTALE | 57,00

RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOTALE SCONTO TOTALE
0193623 | Estintore revisionato 02 482,57 | 965,14 15 820,36
0193622 | Cavo termosensibile 01 409,81 | 409,81 15 348,33
0193706 | Tubo erogatore inf. 01 491,13 | 491,13 15 417,46
0193705 Tubo erogatore sup. . 01 491,13 491,13 15 417,46
0193294 Coperchio centralina 01 8,67 8,67 15 7,36
' . TOTALE | 2.010,97
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO | TOTALE
Manodopera 57,00 23,00 40,00 137500 | A 440,00
Ricambi : 7. 21088117 G 97
TOTALE €. 3 410,81 -F'I.V.A%.’)?
Distinti saluti. 3 A 50: q ?_

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUST;KL{E NAVALI
Collandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Plettrici

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinagb!.'[@gmaﬂ.com @ vww.officinalolly.com H Officine Jolly Srt

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



BN -,
UFFICINE JOLLY
i @ AFinreeteensaCairssny

AN ' DEUTZ
N
S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED L m %mm
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALX rermn fenoy Grinment T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI imlmotori /' FPT 24 JRET s srvsianes
OLEODIN AMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI imigicup GRUPFOQ FERROVIL DILLO STATO ITALIANE

STATTE, Li 15/06/2016
PROT. N. 615/16 SPETTLE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
RIF. VS. DDT N. 330 DEL 15/06/2016.

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

DESCRIZIONE ) : ORE

Ripristino impianto pird con sostituzione di n. 2 estintori, di n.1 coperchio,di n. 1 cavo
termosensibile, di n. 1 tubo erogatore inferiore ¢ di n.1 tubo erogatore superiore.

' TOTALE | 34,00

RICAMBI ]
COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOTALE SCONTO TOTALE
0193623 Estintore revisionato 02 482,57 965,14 15 820,36
0193622 Cavo termosensibile 01 409,81 409,81 15 348,33
0193706 Tubo erogatore inf. ' 01 491,13 491,13 15 417,46
0193705 Tubo erogatore sup. 01 491,13 491,13 15 417,46
0193294 ‘Coperchio centralina 01 8,67 8,67 15 7,36
TOTALE 2.010,97
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0 TOTALE

| Manodopera ) 34,00 23,00 782,00

Ricambi - - 2.108,81

' TOTALE €. 2.792,97 + 1.V .A.

Distinti saluti.

OFFIC LY SRL

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

099.474.47.45 099.474.48.88 i
oﬁicinaioﬂz@gmail. com @ www. officinajolly.com “ Officine Jolly Srl

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



Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CENTIMie,
% woiztog Yo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

<O SRS

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocello e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :
N Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
A

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

del riparatore Q 0 r? Mo 15/0 ‘)M(y \
3. “Richiesta di preventivo” (purito “1” della procedu-

ra) \‘ 0 A0 lAS/UV ’[5/03/4(7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” 9

della procedura) \/ C fJ 48 /4L ’[5/06/44(7 \gj
5. “"Ordine df esecuzione dei lavori*{punto V della _ >(

pracedura) J ) A0l JT | A¥ 08/ 41,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \\ 0O NI Wy |04 /O'-}'/ il g
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le Q 0 X

| medalitd deseritte al punto VI della procedura O ’”0:1}/“3

9.. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {inca- .

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Dafaf FEB. 2017 | Note:

|
" Controllo eseguito da:

firma ‘ [1

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: /5 /- | Data fattura: Z//Q/ 6 importo: /50 74
NOTE:

i

Capo Unita Tecnica:

firma g ; [

Data
14 FEB. 2017

rMIlll TR - A

| “ydytin i Gosdieollo deinnantazione " | Pvialia, 11042010 | Iiasw 1 l

pag. 1



“‘ Lt SPETT.LE
WIJFFICINE JOLLY..| “ >
TN\ _ srl '
2 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. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTC BATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
\
AMAT 1 00146330733 263 21-07-2016 FATTURA
SPECIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE+COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGSGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ.N.506 - CIG:ZOO1A7CEES
RIF. VS ORD. PROT.N.11266/UT
DEL 01/07/16 - LAVORO N.258/2016
DEL 01/07/2016 NR 1.00 708.38 708.38 P2
RIF. VS DDT N.364 - NS DDT N.204
PR
A2ienda per fa ot nellatea di Tacry
Prot n. @i é O
qet| 1 ABY, 0T 467 075
A\ Ao | o
DG |Distiore Gensmyse i
OA Ortmminsaly o
DT [Dietre Tocriy ‘3’
UAP 'nety {Crngaty o
UEY Lok Mty o
UCE Lottty | -~ o
UES  Eoemizia fSoen ol
US itmaten Qi
UMT i1 { Eennih -
N
ggg faiGen PPgR styETR
0 Raganamg
8ia s Guaity g
—— e |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D1 INCASSQO SPESE VARIE
IMPONIBILE COoD, LV.A, ARTICOLO LV A. IMPOSTA Legge 675196
708.38 22 22 165.84 o . I
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi,
ITOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO (N EURD
708.38 155.84 864.22
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

IASPETTO ESTERIORE DEI BENI

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

N colLll PESC KG.

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




TN SPETTLE
T A5 : J 2 AMAT S.P.A
A kT B ;b e : F: 4 TRk JLA
RENEFIGIRE JOLLY ..
— VIA C.BATTIST!, 657
. 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ]
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONS
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 |MUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA |VA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTQ
AMAT 1 © 00146330733 263 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
j PRE+COLLAUDRO
CONDIZION DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE uM. QTA PREZZO SC% IMPORTO (VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ.N.506 - CIG:ZO0O1A7C6ES
RIF. VS ORD. PROT.N.11266/UT
DEL 01/07/16 - LAVORO N.258/2016
DEL 01/07/2016 NR 1.00 708.38 708.38 P2
RIF. VS DDT N.364 - NS DDT N.204
Yﬁ ity 'l"'i:v
Azivaln psrra‘fnibi.’ué nleJ‘::.ee i Tomeen
Progn. é O
wl  UT GO
AD | Pt iotanaty H‘E
UG \Degtore Sayte -
URL’ in g
s Low 2
USE BoxahtaRoungs | - Er
VES foumers rgue, o
UIS fre'y e ;%Em :__"
URT Bty (gl =
Hau sl |
A AftaiGen Proge: sapbns
RAG Ufice Rggmfﬁﬁ SRy
. STQ Siet Giais g
' —G
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
,] IMPONIILI CCD. LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/56
708.38 22 22 155.84 | Vostri dati anagrefici vengoro utilizzati
! solo per ademplmenti di obblighi di legge &
amministrativi.
TOTALE IMPONTBIL] ART. 16 TOTALE TWPOSTA TOTALE DOCUMENTO iN EURO
i 708.38 155.84 864.22
. ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
:
!
N* coLl Iﬁso KG. - DATA PARTENZA ORA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA CESSIONARIC

‘FIRMA VETTORE




VI 8T

1

¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertfamento sanitario del personale -

verifica dati tecnici

{Daia scadenza pagamento '
Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° de!
1 ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de
Data scadenza pagamento
3 13
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
| per supervisione {Conir. Rep. n. T del
1BATA - - -JFIRMA k =
{Delib. CA. n. del
. %
i,y
Delib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delit. C.A. n. dal
deta scadenza pagamento indicata in Tatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA %, FiRMA DEL RESPONSABILE
DAL FIRMA DEL RR$AONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
60, 01 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' coh@j;%lu A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o, per ’S_L_I\peNiSiDn
1DATA . FIRN ' \
18- 01-101% _
N - UFFICIO TECNICO
' verifica perfetia esecuzione lavori
iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOﬁéABItEN\-\;\- _
A .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN/FR
per supervisione
IBATA FIRMA DEL RESPONSADI \ \
Y9208 CawN T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico
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- Azlonda per la Mobilitd nell'Area di Toronto

Prot. 11266/UT Taranto 1i_01.07.2016

Lavoro n. 258/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione deilavori per COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z001A7C4ES8

vcils.mcc:;werlwoia AMAT prot. 11103/UT del 29.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.} 364 DEL 27.06.2016 per COLLAUDO E PRECOLLAUDO;

b. vs preventivo, pervenuto in data 30.06.2014, assunto al prot. 11225 del 30.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 765,39 di cui € 188,39 periricambi ed € 577,00 per la manodopera e
revisione periodica;

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

c. costo dellintervento: € 708,38 di cui € 188,39 per I ricambi ed € 520,00 per la
manodopera(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €)e revisione periodica;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modeilo predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con_esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP

Per conferma I Direttore|ilienerale
Ing. Giovanni Migtichecchia

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




S.p.A.
Azienda por fa Mokilita acli Area di Taronio

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

(BUS 506 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il gicrno Ojoi zé , alle cre g‘w , presso la sede AMAT |, si procede alla redazione

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

ditta  JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11266/UT DEL
01.07.20164.

Sono‘presenﬁ: CI? \’D}J"?L\ |/

S PET AMAT L et s , In possesso del profilo
professionale di “...... Cﬂb‘?gt)ukr&\ ................... "—pcr..ﬁg‘?? ..... {min. 205).
P
_ Per laditta:18ig. .. GG e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

Aol GGyl

T I I N R I O e N ]

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ POSITIVO [ ] MEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
..—-‘&T}m 8 6 “‘b .-E?;w J ‘ S.E‘,l.
| Rappresentagfe dell' AMAT L%%jo‘b;eigﬁiﬁ% £ gélla difta
o a0 PRSI Anns
AR HEVY ‘{'-‘.;O'l.ﬂb"?c;\" E.A e
.................................................................. i er.l*.l':*.“.’f‘i.".’;?-‘.’.0.’.313-_----------...

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




3 - Sp.A.
Azionds per ta Mobilite nelf Ares di forento

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

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantitad Costo ricambi sostitulll
| NO

o O N o~ N I W] N =

i

—
—

—
N

—
w

—
F Y

—r
o

—
o

—
~J

—
[+ -]

—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO
{oarrare il caso che ricorre)
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iLSPL'I'IE)(-ZSI'E]!}DREI:(II BENI

A A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

DATA E' ORA DEL RITIRO

|I|t|l:l:|

E _ |

Lo

cedente
[ e ]

¢
DATA

)
Consegna o infzio trasporto a mezzo

JE' ] ~-= . |DOGUMENTO DI TRASPORTO
T (D.d.t.} DR 472 del 12.08.1995 - D.RR, 696 del 21.12.1998
Azienda per la Mobilita neli'Area di Tarants SpA | 864 51'01 6@2@[ 6

:. 74121 TARANTO « Via Cesars [atiish, 857 N. f— IZ Q ' =

'» el 094.73581 - Fax 099.7 54447 a mezza: _

$ Partitz fva 0014537733 {1 vettore cedente ["] cessicnario

{ o CESSIONARI: D12, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partia VA LUDGD [ DESTH {38 diverso ol €

«i OFFIUSE. ol lj’ LOZH

'E SIAT =

t

E‘ CAUSALE DEL TRASPORTO V8. QRD. N, DEL D in camo

j e . LAL/QEMOJ"}T o Ty [ aseio

Lol PeR |

"» o RIR_AL X5 = '
/’) i — - i

I | (e AUDND P T f
j ! '
f oy |
gl / |

. /7 '
10416102/ NIAtd omalh:

ANNOTAZIGH] - VARIAZIONI
1
i

hato

KUMERQ PROGRESSVD -‘,' ?(m DEL CESSY

Y

651203033 {a)

(1) Soio In casa di utilizzo In sostituziang Lificazione fiscale.
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, de! D.2R. 441/97 & successive modificazioni

H
o

Chil}



. ATTENZIONE:

. L)
| fogli di.questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante,

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

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

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

11 sottoscritto, titolare di licenza ali"autotrasporto di cose in conto proprio n y

dichiara che 'e seguenti cose sono (*): . e L . o L.

. o R .

0 di sua propriet3; - a2 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili; \
O da esso prodotte o vendute; "' - 0O tenite in deposito In relazione al contratto di deposito o \
0 prese in comedato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere, %
0 prese in locazione; ’ - !

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

%

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

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

Q) di sua proprista; 0O prese in comodato; @ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare | lpotew o I ipatesi che ricorrono.

NB. - L2 mcniarazmne B} va fatta anche nel caso che il trasponio, cltre che esscre otcgsionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
- llcenza & va quund[ aggiunta a quetia di cul.alia lettera Al



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

~

EINE JOLLY snt.

R Hifide Fellsolla
44745 AFax 099 4744888

ST 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DER. 472 del 14.08.1996 - D .R. 696 del 21.12.1996
N. rZ/‘DLf ueth. /”O:HZ@/&H

a mezzo: O mittente O vettore /mnatario

DESTINATAWWM Damicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatarlo}

VIA D BA»TTt 571,651

INIA

Wﬂoxﬁﬁmwf

CAUSALE DEL TRASPCRTO

QOUANO £ PR eOLAIND
,
Pog A2 N %06

Vs, ord. /f/‘f%wﬁ del IOI/HS;(l w'ﬂ6|

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit3)

U in conto
a saldo

IMPORTOM

A
M EvS BN 344

S22WED 10 ARD dtn e

|
Bewo |
i

0D/ m

| Oi)g P
/ e !
(. _— ) ='

ASPETTO ESTERIORE DEI N, COLL

sy

pa
PES(LPV

PORTO /

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Matan‘o (] mittente

IhOTAL

DATAEORADEL RITIRO

FIRMA DEL CONDUCE%

FIRMA -"’ =

N BT T R

-VETTORI

FIRMA

R I U RN A

ANNOTAZICNL - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIO ; Z i

EDI/0 E5219CT

{*) Soloin caso di utiitzd in sostituzione deiz certificazione fiscale.



; R ATTENZ]ONE . .
| fogii di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

A A T A -'

DN . y
L L M 1

L 5o J ;
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art: 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 98?
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Traspom oot

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPEFIIORE AKG 3 500 '

[

i
Il sottoscritto, t:tolareidl Itcenza all autotrasporto di'cose in conto propris”’

n.

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

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

O prese in locazione;

" da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazicne al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
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 proptio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O presein 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 ¢ le ipotesi che ricorrong,

f
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende’
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
> . o . \ e
- A - ! P ]

..

L
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. : S.p.A.
Azlonde per lo Mobilitd nell’Areo di Tarento

Prot. 11103/UT Taranto.li 29.06.2015.

Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus Az Sﬁichi‘esiu di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11094 del

29.06.2018).

Con la presenté si chiede di produrre, entro tre giorni decormrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 344 del 27.06.2014), preventivo di spesa inerente
il bus in oggetto inviato per la seguente avaria: "COLLAUDQO MTCT E PRECOLLAUDO".

a.

® 00T

w

Il preventivo da produrte dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
ne di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commercidle da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei riccrﬁbi dei quadli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occcorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo tofale per manodopera; ,
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd 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 rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.

| Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 I
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AFinmedean'sy Company
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E?'. IVECO %@ s

M WM MOYORS

Energy. Effithency. Emirmaril

S.r.Ll. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ; ”;RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL FPT F BT ivin raconien
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ lmlmOEQL! GRUPFO PEAROVIE DELLO STATO ITALIANE

2 gpooonaooooogoonog
g = :

PROT. N.654/16 g . £ . B STAT:TE, Li 29/06/2016
SETIEITILM L SPETT.LE
2 2ESES85<s 2 88 AMAT SPA
g EEs=gsg8Ec2e s VIA C. BATTISTI, 657
E Y E¥ssasdodsiEnsa 74100 TARANTO
P F 32px:2888gE288L |

OGGETTO: REVISIONE PE ODICA E LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante la sostituzione di tutte le lampade
non funzionanti. .
. Sostituzione di n. 2 luci ingombro. '
Sostituzione luci porta anteriori/posteriori.
Ripristino impianto luci targa.
‘Ripristino funzionamento sbrinatore.
Ripristino fimzionalitd impianto lavavetri previo smontaggio porapa acqua e tubazione
| per eliminazione incrostazioni calcare dagli stessi.
Rimontaggio pompa acqua € tubazione lavavetri.
Ripristino spia segnalazione manettino freno.
‘Assistenza al collaudo.

ORE
0,00

1 16,00

3,00
19,00

TOTALE

N.B.: Impianto aria condizionata totalmente mancante.

RICAMBI

CODICE

DESCRIZIONE

Q.TA’

IMPORTO

TOTALE

SCONTO

TOTALE

18118690

Lampada ad incandescenza
24V —5W

6

2,84

17,04

17,04

A2041-36

Lampada ad incandescenza

23,70

94,80

10

85,32

DO079136

Luce ingombro

32,96

65,92

15

56,03

Cassetia pronto
soccorso omologata

4
2
1

30,00

30,00

30,00

TOTALE

188,39

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

oﬂicinaioﬂv@amaii. com

8 009.474.47.45

A

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforine acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
" Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

ﬁ'ﬂ Officine Joliy St

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

e
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ﬂf‘L Pt : Y, . .
- ﬂTFFI:INE J“LLY - B_redaMcenarlnlbus
NS DEUTZ
SeEd o
S.r.L. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e ORMIG Z%m
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI (o oo st {‘_'RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT ' BLL rarin rrtrana
' OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI m l m OEQ.!;;I ;""'“-m GrUFrQ nu-owﬁmfo m\:o ITALIANE
" RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 19,00 2300 40,00 37700 | 350,00
Ricambi - - 188,39 :
Revisione periodica - ‘ - . 140,00
TOTALE€. 765,39 + IVA $o¥ 39
/7
Distinti saluti.

OFFIC LY S.R.L.

)]

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

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

098.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ‘icr‘nalbﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com iﬁ Officine Jolly S

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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s, ) g - “?.;r ::1};:1’1,
i m SpA. :=§; i'&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = ST L)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S0k
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Praotocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ) Originale Protocello data Copia
c¢ommessa )
) Copia gialla
1. Bolia di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - /
del riparatore \ O 22260 | L¥ob{Ab >§
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- /
) R
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” >§ l/
della procedura) \j C r')%-(’[q{/l[g 13 6/»{@ .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”*(punto V della . ,/
procedura) N O YUY/ uT| otloaid, ’x
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus d 0 A2200L |04 loy (41, ){ (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
' 5,
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le A b/
i modalitd descritte al punto VI della procedura O O'f{ 04’{4(4
9.. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
i firma Data Note:
Controllo eseguito da:
14 FEB. 2017
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % Data fattura: Z//%é Importo: %{Qgé’ﬁ
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

14 FEB. 2017

Mol 7120000 Al

I “ypsglian i Condeodlo dioaneefiveione " | Linlia 137 10/200006

BT I

pag. 1



" SPETT.LE
4 AMAT S.P.A.
o &
VIA C.BATTISTI, 857
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, 857
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. DOCUMENTO CATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTO
|
AMAT] 1 00146330733 264 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTOQ BANCA XAPPOGGIO
R.D. 60 GG
’ DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMFORTS VA
VS DARE PER SOST.FILTRO ED OLIO
CAMBIO SU VS BUS AZ.N.569
CIG:Z881A7F754 - RIF.VS ORD.PROT.
N.11317/UT DEL 04/07/16
LAVORO N.261/2016 DEL 04/07/16 NR 1.00 349.39 34939 22
RIF. VS DDT N.366 - NS DDT N.255
Azicnds per la mobilita nell'areg di Tesamio
Prol. 1.__/('—2_%&_
w | U1 AGD.2016
AD | Ammse Delegzo O
DG |Direttore Generzz | O
DA | DietoeAmmaisieive O3
DT | Divettore Teonioo a
UAP| Appalti fContral | O
UCH Commenizie! Maetng 03
UCH Contatdlita Bilan 3
UES, Esercizio / Sosia O
Uls|  Informatical Stalh O
UMT Wenuenziore I Tepica O
URY Risorse Umane (m
UAG Affan Gen PPRR|SINSTRIOY
. RAG Uficio Ragwnena ]
STQ Staff Quatitd ]
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Ol INCASSO SPESE VARIE
MPCNIBILI COD. VA ARTICOLO VA, IMPOSTA : Legge 675/96
349.39 22 22 76.86
1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
sclo per adempimenti di cbblighi di legge e
amministeativi.
TOTALE IMPONIBILE ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURD
349.39 76.86 426.25
ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICNI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA \fETT(JRE FIRMA CESSIONARIO




gl 2 St SPETTLE
JFFICINE JOLEY.) ~7**
\, e o S Ee % ] ¢ 2 pn ST
— VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede aperativa: 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. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAS. |[CODIGE FISCALE / PARTITA LVA. N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 264 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE ‘[PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFDGEIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE LLM. QTA PREZZ0O BC% IMPORTO Iva
VS DARE PER SOST.FILTRO ED OLIO
CAMBIO SU VS BUS AZ.N.569
CIG:Z881A7F754 - RIF.VS ORD.PROT.
N.11317/UT DEL 04/07/16
LAVORO N.261/2016 DEL 04/07/16 NR 1.00 349.39 349.39 22
RIF. VS DDT N.366 - NS DDT N.255
~AETAL
ziencd per {a mabilta neffare i Tawple .
Prol. ‘:._-M__éi_.
s | 01 ABD.(2016
AD | Amimye Delegzi o
DG | Dwettore Gereres | i)
Di | Diretioe Armvivitivn. €2
DT | Direttare Femico O
Une| sppali (ContiEl | O3
UG Commerizial Mamsire O
UCE Comahifia Blizrod o
UES] Esercizni St | O
US| infomsicalStalge O
U ifenutenzins fTefnicz O
URE  Risarse Usmang T
UAG Affan Gen PERR SMISTRIO
. RAG Ufich Regmagna O
STC Steff Quefid [m]
(]
TOTALE MERCE SPESE D] TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL) COD. LV.A. ARTICOLD LVA, IMPOSTA Legge B75/96
349,39 22 22 75.86
I Vostri dali anagrafici vengono utilizzali
solo per adempimenti di obbligh! di legge &
ameninlstrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 1; TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
348,39 76.86 26.25
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZICNI 7 VARIAZION|
N* COLLI PEEQ KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA \fEiTORE

FIRMA CESSIONARIO




V18T I'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite dj accertamento sanitarjo del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® de}
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
] ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dEl per SUPENISIOHE
: DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

¥

10ATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

, per supervisione Contr. Rep. n, " del

IDATA™ —  JFRMA - - -
| {Delib. C.A. n. de
Delib. C.A. n. : del

UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatura '

Data-scadenza pagamento

data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONEAS IL RESP, UNITA’ TECNICA
. 2016 . ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIJANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. Ppersupervisione
PAA ~ " JFIRWA ]

128 00 ot ' ]
. N .

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSAB!I:E\E_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNI

per supervisione n

|DATA FIRMA ;EL?FSPONSABILE \v

NOTE:

Conferimento del

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

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR,

FIRMA

TR T R T

ol o]
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Azlenda por la Mobiliid noll'Arce di Taranio

Prot.11317/UT Tarantc li_04.07.2016

Lavoro n. 261/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 589 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE FILTRO E OLIO CAMBIO.
CIG Z881A7F754

Vclls.foc(:)r;\eno’rc AMAT prot. 11013/UT del 28.06.2016 & stato richiesto intervento in Garanziq;

b. la Ditta Jolly a seguito di controlii eseguiti sul bus in oggetto, comunica che i lavori da
eseguire per la cometta riparazione del bus, non pPosso essere considerati in conto
garanzia in quanto I'anomalia riscontrata non ha alcuna attinenza rispetto alle lavorazioni
eseguite in precedenza, per tanto invia preventivo di spesa;

c. preventivo, pervenuto in da’ro 30.06.2016, assunto al prot. 11226 del 30.06.2016, indica il costo
dell'intervento in € 355,39 + IVA di cui € 309,39 per i ricambi ed € 46,00 per la manodopera;

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

d. costo dellintervento: € 34939 di cui € 309.39 per i ricambi ed € 40,00 per la

mcnodppero(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo‘;'di esecuzione dell'intervento:n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penalé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite ' AMAT provvederd
al tifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; '
consegna autobus: a vs carico presso Amat

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo™: |l predetto verbale sard redatto a cura dli

" AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscrifto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ficambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consenfrirc‘: la liquidazione

della fattura rglativa ai lavori eseguiti.

{ A7 el li Direttorgfjgenerale
Rabiiass Gi tichecchi
; TN s Ing. Giovannifiatichecchia
= Cof 15.47

TA)
LGH73Y

[ Mod.3/2015- AT_[ *Ordine di esecuzione deilavori* | Datat: 18/7/2015 [ Rev.01 |




Aziondn per fa Mobilite nolf Ares di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto *V!I" della procedurqg)

(BUS 569 SOSTITUZIONE FILTRO ED OLIO CAMBIO)

Il giorno (E @i’z&’ alle ore_@%?‘éig, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11317/UT DEL
04.07.20146.

Sono presenti: .
-  per AMAT: W'?A’/ .................................. , In possesso del profilo
professionale di “...... CaRo gy v _oar, 205, (min. 205).

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO GATIVO
{barrare il caso che ricomre)
f#,-;.nézl,;_l_-: Fﬁg Gﬁaﬁg;y s.i‘l
ante dell' AMAT I Ra %‘;é?ér? %1 rdéfggdi}gghaa
A S
............................................ i Y8 ? ?.—,1:'53‘1}" ‘%Dwﬂ o

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




Azionda por i Motilta notl Ares di lercnlo

B /¢

|

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

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

C

d

e

0
o

Denominazlone ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili
| NO

ol | ~N] O~ | ] W N —

—
[~]

—
—h

—
N

—
w

—
f-

—
(4]

—
O~

—
~

—
o -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

i Rappresgniginte dell' AMAT

POSITIVO

7-

N W I NN UV BN WY U Ry R A P R N N R RN N R RN RN RN SN RN RN RN R SN R N RN RN R AN N R RN R RN N AN RN RN RN R NN N NN RN RN NN RN NN RN RN NN R A RN RN R S A ] -

ﬁ alkamdlﬁo
- Fax G99.474486¢

-rﬁ!'FFn-(ﬂ\-) ------
,a 706800727
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A~ GELUALE T, wpenaenza, Domicilio o Residenza; Panita VA

Azcordaperlaitinitane Vuren d ot Tod

T Tl D e et
ey -
P WAL TS DR BTV

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oms 472 0ot 14021996 - D.PR 695 del 21121566

IN3EE  w|20062016)

a mezzo:

[] vettore [ cetente (%:I/oessmnano

CESSHINARKY: Difta, Dipendenza, Doriciio o Residgarm. Qa3

. OBl s LY

-LLICGE [ DESTINAZIONE (se Civerso calindinma bl cessionir) E VARLZION

| pEN

SATIE ,

‘_/
mmmﬂ \fS.Om.N'./I DEL D in conta
&7 - é’AEﬁ-A—) %LA 7 ] asalde

DESCRIZIONE DEY BENI [natura e gqualité)

ol Q\)S 56% “TER /mou ENTEAND

WA@&, SINAY zA/EQ (N PO

NN

\__X

/
ERobT| 21 )fl/ /

Q%o@o-/ \

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

" TOTALE €

: -
Consegna o inizio trasportp @ mezzo '—-—"“. )
. cessionario

;alaét/él/Z{/S G o

ANNOTATION] - YARIAZION]

NUMERC PROGRESSIVO @

) 651203033 (a)

O rore

(1) Solg in case df utikzzo in sebrtuzione della ceruncazions fiscale.
(2) Ai senstdellart, 3, comma 2, def D.PR. 441/37 e successive modificazioni

e wa o
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ATTENZIONE:

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

L

r '

DICHIARAZIONI
ai sensi de!l'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTOG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere,

O prese in locazione; .

' ' Firma leggioile del litclare
{o del suo legale rappresentante)

) . e Tl
'

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICREA KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*k

+
Qdi sua proprieta; O prese in comodato; D prese in ocazicne,

¢ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichigrare ] povest 0 le. ipotesi che ricarrono.

NE. -la mcruamane B} va fatta anche nel caso che i rasporto, olve cha essere pccasionale, nomprende coze che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e va gquind? aggiunta a queta dl cus alia fettera A), -



MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-

L4 T 1:-' IEINE JOLLY s,
, Contrada Feliciolla
'lel 099 4744745 Fax 099 47.
74090 STATTE (TA 44888
Paria VA 02?36808?37

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
DS L louloHroAs]
amezzo: L] mittente [ vettore Xdestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendanza, Doglcllmu Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! destinataric)

WU A5 NS LO5Y

th)ﬂ"

TP ) HNG-

CAUSALE DEL TRASPORTO

s o ML A

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPORTO®
A 1503 &2 - 569 |

U in conto
(1 a saldo

Vs. ord. B‘mw\u’d“ i

AL E Y INNIGE

!

W 2 BASOL0 CARR YA

C1er R f

N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL|/ PESO KG. / PORTO /
B Wiy ot €
DATAE ORADELRMIRD FIRMA DELBQNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %e-stinatario O mittente @ LO% Ab /L/f 130 %\ M ya
FIRMA

= /

e s 1

: FIRMA

~ | ] | | | | | |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FUUAT

EDI0 E5219CT

{*) Sulo in caso di utilizzo 1 sostituzione della certificazions fiscale,



L.

ATTENZIONE:

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio.
singolo» e non a rlcalco )

il
L]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl ) .

[
P

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . ' .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500  *

Il sottoscritto, titolare di licenza alt'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
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
AN . (o del suo legale rappresentants)
! ~
hY e
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO BTN

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

n

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

n,

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

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

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

4 ,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che tientrano fra quelle previste nslla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. 1 ’

et P .,
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-7 BredaMenarinibus

Afinmedednia Catrpary

JE’I-‘I[:INE JOLLY ).

0 T 7
Srl 1, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED _ 2 ORMIG f.‘@ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO

MOTORS
_ VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI BB R ovirurn
GRUFPD FIRROVIE DELLOD 3TATO ITALIANE

Entigy. EFicirady, Dreirpatrend,

@) imtmotori ;FPT

Imigrege

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

s ooO0O0DoooDangooo STATTE, Li 29/06/2016
PROT. N. 658/16 & ° = , )
3 2 = w 5 =
| g % 83 3 SPETT.LE
%R‘f %%ég‘é%g%g%g%% |
g eEfe-ERE2ESES AMAT SPA
'ggﬂ?’ = oé-g.mlﬂ‘,:,,
t |JEEBER583528553 VIA C. BATTISTI, 657
a 5 -
% § gggg‘a%?jiégg%gggg 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.
'RIF. VS. RICHIESTA DI INTERVENTO IN GARANZIA PROT. N, 11013/UT DEL 28/06/2016.

In riferimento alla Vs. richiesta di intervento in garanzia, Vi comunichiamo che in seguito ai controlli eseguiti sul
Vs. autobus, i lavori da eseguire non possono essere considerati in conto garanzia in quanto I’anomalia riscontrata
non ha alcuna attinenza rispetto alle lavorazioni eseguite dalla scrivente.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Esecuzione diagnosi veicolo.
Sostituzione filtro olio cambio previo smontaggio dello stesso.
Sostituzione olio cambio.
Azzeramento errori centralina motore.
Esecuzione prove di funzionalita.
‘ TOTALE 2,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0178611 Filtro 1 20,22 20,22 - 20,22
85W140 Qlio cambio 20 14,30 285,17 - 289,17
TOTALE 309,39
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforine aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

88 099.474.47.45
oﬁ?cine_aioﬂv@ gmail.com

099.474.48.88

% www.officinajolly.com

Eﬂ 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




N
-2 BredaMenarinibus

@ AFinmeican'¢a {ompany
DEUTZ
)
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . 2 m %ww
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

p MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G e e,

MANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im l moto l-i (/ FPr __’j Iﬁf_g ovIARS FALIANA
OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Jlgteng o ma g GAUPPO FERROVIE DILLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTOQ TOTALE
Manodopera- 2,00 23400 10,00 ' 46,00
Ricambi - /. 309,39
TOTALE €. 355,39 + IVA

N.B.: Cambio fuori uso, occorre eseguire la revisione dello stesso.

Distinti saluti.

OFE JOLEY S.R.L.

o

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬂicina[oﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

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



Aziendo per la Mobilita nelf'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 3
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data
Presente in Tipo 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 l/
del riparatore \‘ O (Jo )JE( uw/ Oé/ A (7 >f’
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1" della procedu- _
ra) X
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto“Ill"
della procedura) \\ « 658/4(7 T/S{OL//{L \"
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’{punto V della _
procedura) \I O A4A3(JT |oLfox \>(
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus J O VJO?,O g 'o[,.lgq,( A4 (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8'. “verbale di CO"ﬂudﬂ”' redatto e sottoscritto con le \j >< : /
i modalitd descritte al punto VI della procedura O 9['\'[9“/167
9." “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
Note:

!
Controllo eseguito da:

firma , Da
=]

14 Fen. 2017

SEZIONE 2

Nr. fattura: f 6'/f

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: Z// ?/ 6

Importo: ‘% 2 3 Cf

NOTE:

Fl

Capo Unita Tecnica:

firma EZ :

Data{ } FEB, 2017

7

Munl 7720000 Al

I “ippgghrin it wordiiha iboGinonta o "

Lada, 17U D206

v, 1) I

pag. 1



SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
‘Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTRAZIONE
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/TAr
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE/PARTITA LV.A_ N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO - |TIFO DOCUMENTO
AMAT] 1 v 00146330733 265 21-07-2016 FATTURA
SPECIZIONE PORTO 'CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONOIZION] DI PAGAMENTQ BANCA DAPPOGSIO
R. D.60 GG
DESCRIZICNE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
V8 DARE PER SOSTITUZIONE PARABREZZA
SU VS BUS AZ N.481 - RIF. VS ORD.
N.11777/UT DEL 11/07/2016
LAVORO N.271/2016 DEL 11/07/16
ClZ:Z2E1A93C1E NR 1.00 787.20 787.20 22
RIF. VS DDT N.384 - NS DDT N.212
Aztimda per fa mohiltd nell'area di Tarams
L w01 AG0706 Mo B == T8
AD  ammre Oelegab O DATA DI REGISTR. 1S
- DG  Diretore Generaie (m]
DA Dictoetmmdsiatin 10
DT Direttocs Teorico (m]
UAP  Appalti fContrati a
UCM Commendize! Madelng O
UCB Conlabiifs B4zncio 0
UES Eserciziof Sesdla o
UlS IrfomaticafSfafsica
UMT Manupnzisne fTecnca 0O
URU  Risorse Umane O
UAG Affai Gen PPRR SHSTRI
RAG Ufiico Ragioneria ]
STQ Staff Quatitd O
a
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
787.20 22 22 173.18 o . _
| Vostri dati anagrafici vengona utilizzati
sclo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
787.20 173.18 960.38
ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N* COLLI PESQO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




. - SPETTLE
A‘ . ...l
j | FFICIKE JOLLY..| * =
S\ AN srl
o VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitate Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMEAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTD . |TIPO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 265 21-07-2016. FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTC
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um aTa PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE PARABREZZA
SU VS8 BUS AZ.N.481 - RIF. VS ORD.
N.11777/UT DEL 11/07/2016
LAVORQ N.271/2016 DEL 11/07/16
ClZ:Z2E1A93C1E NR 1.00 787.20 787.20 72
RIF. VS DDT N.384 - NS DDT N.212
~fafe
Azmvin per la mohilith nefl'area di Tareds
Proi, 4, 4 2 ?é Z ] WV )\‘UD-\L __\
w01 AGL 706 I B v |
AD  anmreOelph o DATA DI REGISTH.LLZ050 -
06 Oiefore Ganzrla [} "
DA Distomémniniiaie 0
DT Dietoss Tomios ]
VAP fipafli { Contratl i
UCK Commerisz! ¥aielng o
UCE  Contabiits 800 ]
UES Eseroiziaf Sosta O
US  Informefea/flaisiza
UMT fanuenzisefTeoe
URU  Risers= Umare |
UAG Affari Gen PPRR SIHISTRIrS
RAG Ufiicio Ragioatria ]
STQ Staft Qualta o
a
%‘I’ALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ’ﬁSE Bl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA, Leglge 675/96
787.20 22 22 173.18 i _—
1 Vostr] dati anagrafici vengone utiizzati
solo per adempimenti <} obblighi di legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURO
787.20 173.18 960.38
ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI ANNOTAZIONI { VARIAZION!
N* CoLLI FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE F/RMA CESSIONARIO




VIET|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica Visite di accertamento sanitario del personale :

Cata scadenza pagamento

-

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
. DATA FIRMA
Delb. C.A, n® del
|Data scadenza pagamento
JDATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jper supervisions Contr. Rep. n. ‘ del
JDATA JFRMA ; -
| {Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\fEriﬁCE dati contabili DE]";. C.A . del

data scadenza pagamenio indicata In Tatiura

Data-scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE
7T 0 | A DELREEPOIERBILE | IL. RESP. UNITA’ TECNICA
11 . ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione

JDATA

—FIRVA
200 Dorirn

¥

", UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Ny
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILES
..
PATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIgA [
per supervisione
IDATA

29 ks

FIRMA DEL RiPENSABI
< /

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

NOTE:

i

|

-

MIEETE



- S.p.A.
v Azlendo por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot._11777/UT Taranto li_11.07.2014

Lavoro n. 271/2016.
] OFFICINE JOLLY
- C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGE]TO:' bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PARABREZZA.
CIG Z2ET1A%3CI1E

Vclls.foc%r:ler.mo’rc AMAT prot. 11684/UT del 07.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 384 del 07.07.2016 per lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA;

b. preventivo, pervenuto in data 08.07.2016, assunto dl prot. 11727 del 08.07.2016, indica il costo
dell'intervento in € 835,20 + IVA di cui € 467,20 per i ricambi ed € 368,00 per la manodopera;

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

c: costo dellintervento: € 787,20 di cui € 467,20 per i ricambi ed € 320,00 per o
manodopera(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale ir-npon‘o. Superato tale limite I"AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
conéegna avtobwus: a vs carico presso Amat )
redazione e.soﬁoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relgtiva ai lavori eseguiti,

Per confermg " |l Direttore ginerale
@‘;}ﬁ’k?& T ABLLY 5.5l Ing. Giovanni Mgfichecchia
.a. l ! Y 31T}
%‘7 . Contragfy Felici
0.4 TAsT R Fax 099.4744888
al. 7 IRRE (TA)

e A RTICB06YET

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




o

- SpA
Azionda por ia Mobifita neflf Ares di larcnto

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

(BUS 481 SOSTITUZIONE PARABREZZA )

Il giorno ﬂ '04 ZG , dlle ore 20"30 . presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del *“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  ddlla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11777/UT DEL
11.07.2016.

Sono presenti: % :
- per AMAT: ... .\.. O(II\@Q ....... l/ ....................................... in possesso del profilo
professionale di “....... Qh?o ...... () M\CB\ ............... " _ par. JQS (min. 205).

- Per 1 dittar 1Sig. 2 ARG e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati defl’'operazione dicollaudo: J\
................... H/Qf-idoé’fﬂf—&"@i'm

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanig dell' AMAT ARproser "19"3'?}!493‘3‘5}%_

J2dp Feliciolla,
745 - Eax 0994744888

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




Azionds per la Mokilita nelf' Area di larenlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per gquanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc;tl'.lmbl sos:ilgiﬂ
1 PARABREZZA 1 MANCANTE
(ROTTO)
2 A
3 N\
4 N
’ N
¢ N
7 N\
8 N\
9 \
10
11 \
12 - \
13 \
14 \\
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) b
e St kLY 5.0
Il Rappresentante dell' AMAT )[\I't\%o rese Jgella ditta

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Datef 3177201

a1 ¥
LAY




. . CEDENTE: Dite, Dipendznza, Domiclio o Resianza, Partita i

T ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

3 ;;' ' (D.d.t.) oea. 472 der 14081086 - 0.7R. 696 der 21.12.199

! Azisnda per la Mabilit nel’ Area di Teranto Sph N 267 4 el @:Iflofﬁz@('é |

3 74121 TARANTO - Via Cesare Ratiist, 657 i .

] Tel, 099.73581 - Fax 099.7794247 a mezo.

" Partta lve 00745330723 [ vettore  [] cedente [ cessionarlo
cssmn(ni_u(lzc'mm Domicic o Rﬂd:}.?liu_‘tawl L0GA M DES [sa di E VARIAZIONI

L DA yolcy ‘

gi e () [P :
CAUSALE DEL TRASPORTO - V& ORD. M. DEL D in conto

:L ‘[ asaldo

pUGDY Al

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

[y

IMPORTQ *

fais

S

Ea3 e 1A

-k S e Sl

T SET

;

I

' L 7

! VETlG ConTrn (g M4 /1600}\ |
§ —— ' \ i
;. Tuiiol oK. / '
. i\smmmsm =) ) 7

T 0 A

. R Y /31N TOTALE €

: VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

= t | b I o

u i —~ o

N ; . cedente o CONTUCENTE %—_—;7
: iConsegna o inlzlo trasporto a mezzo Tessana b {‘I O E l'(é) !Oq I/(D,Z ; —
- ARNCTAZION - VARIADON) NUMERO PROGRESSNO @ | FIitntA DEL CESSIDNARID ‘ \

g | —

. !

651203033 (a)

Solo iin ¢aso df utilizzo in sosituzione della certnicanon

4] 3
{2} Alsensi deifart. 3, comma 2, def D.PR. 441797 & successive modisazid



. ATTENZIONE:
1 fogli, di q{’;esto 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.

x
L]

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

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

I} sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*); B N

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

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

0 prese in comodato;
2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE !N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

€ costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze:

{1’_-_\" - ' L ~ .7\“,l

v
\ R

] L »

Firma leggibile del titclare -
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Y'ipatesi o le ipotest che ricorrono.
N.B. - Ladichiarazicne B} va fatta anche nel caso ¢he | Lrasporto, oltre che essere occasionale, ¢omprende gose che rientrang fra quelle previste nella
ficgnza e va quindi aggiunta a quella ) cul alid lettera AL

r



. \Q‘ITENTE: Difta, Diperdenza, Domicilic o Residenza Codice Fiscale, Partita IVA

§?wmm JOLLY s,
Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 098 4744888
TA010 STATTE (TA
PartitalVA.02735800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

LAz JAAgF 04
/m L1 vettore

N.

a mezzo: [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitieg Resicenza, Codice Fiscale, Partita IVA
AR S?E )

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall’indirizzo del destinatarie)

JUl @ hASTIsT O5F

AT

OO AABITD
CAUSALE DEL TRASPORTO

A0 DAL

A

j DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTOM
) g i
LIS M/N“‘ A |

L in conto

Vs. ord. /{/F iﬁ/j‘ del |/{/H0?|IL(QJ,(@| @sa[do

NS YL

|
|
|
|
|
|

4
Fil
ASPETTO ESTER|OQE DEI BEM N. COLLI PESO KG./ PORTO
«r’x ibﬁﬁ\f)f yd /) 1oihie € //
DAFA EQRA DEL RITIRO - FIRMA DEL CONDRCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: L] destinatario ->S?nr’ttente /L 1 -T'l/( 6 /LL( I’L13 ‘=
FIRMA / }
&=
S N {l
— FIRMA /\7/ /
g [ ]
[} r ] | 1 1 | [} \
ANNOTAZION! - VARIAZIONI HRMADELWI

EDIA0D E5219CT

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



| ATTENZIONE:
I 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.

K [

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua 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; 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 2.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l 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)

’



S5.p.A,
Azienda per la Mokilita noll' Aroa di lorento

Prot. 11684/UT Taranto li 07.07.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 481 - Richiesta preventivo lavori (auteorizzato con nota prot. 11325 del 04.07.2016)

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi preventivo di spesa inerente
I'intervento diriparazione gid effettuato presso amat consistente in SOSTITUZIONE PARABREZZA
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione deiricambi dei quadli & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denhominazione;
- prezzo dilistino:
- sconfo commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c. llcosto orario della manodopera;
d. il costo totale per manodoperqg;
e. il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'infervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. PellicgrojDpmenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventiva” | Data: 25/3/2015 ' Rev, 0 '




:

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

'FICINE JOLLY gégéz

a8
8.r. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
. MWM

IVECO
MOTORS

Entrgy. Efficitney. Emitoatrent,

mighinp

\\.

- -
=7 BredaMenarinibus

AFinmectantieatempany

ORMIG|R/ /e

Y
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL - @)im|motgri /' FPT  BH L i raisi

GRUPPFO FERROVIE DELLO STATD ITALIANE

oaoooooouooapn

ooog

2
PROT. N. 679/16 éri @ % £ g 2 STATTE, Li 08/07/2016
it S| BEEEESEER B 2, SPETT.LE
| ¥ doss-sasaezzsss VIA C. BATTIT, 657
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 481.
RIF. VS. DDT N. 384 DEL 07/07/2016.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio cristallo parabrezza.
Bonifica sede alloggio parabrezza.
16,00

Costruzione profilo parabrezza su misura.

dello stesso.

Sostituzione cristallo parabrezza (di Vs. formttira) ed mcollagglo

TOTALE | 16,00

, RICAMBI ,
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
- Kit incollaggio 8 58,40 467,20 - 467,20
TOTALE 467,20
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera  ° 16,00 23’,010 20,0 368,00 3@19-9
‘Ricambi - 7. 467,20
TOTALEE. 3550+ VA
‘-fé’f! Jo ¢ V4
Distinti saluti.
QOFF LLY S.R.L.

[

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

099.474.48.88

099.474.47 45
oﬁicinaiolly@ gmail.com

@ wwwofﬁcinaioﬂz.cbm .

ﬁ Officine Jolly 8rl

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 per lo Mobilité nell’Area di Toranto

'AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (81

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data _
; Presente in Tibo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
\ Copia gialla

1. Bolia di avaria officina

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

del riparatore

3. “Richiesta di preventiva” [punto “I” della procedu-

ra)

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

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

,-3"3‘:8& 03{0}A6 >§ -
A4 B8 LT |oxfox /46

X

bB/4, |otlosits] | X
X

Pt

AN JOT | Moy 4b

A R VAR
© 1O 0[O |o

P24 byiab

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

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

'\‘ N

8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ >§
| modalitd descritte al punto VI della procedura O A1 ,o:r(/l[: ]

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

10. Altri documenti:

; firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘::%% 14 FEB. 2017

Ay

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: Zé{ 5 Data fattura: Zﬁ/ ( Importo: 7?@-?/ @ 6)

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e %@ Datz 4 FEB. 2017

Mol 20000 Al 1"yrim‘m il Correodbo dhoctnmndiaziona ||.li||il 110020000

Jiew 1) I

pag. 1’




Q. l RN j SPETTLE
" o ffi‘ . 1,—-\] J
¢ IJFFICINE JOLLY..| ** >+
NP srl
l Nt VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.EE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUM.PAG. |CODICE FISGALEfPART'I‘TA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 266 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG T
DESCRIZIONE LML QTA PREZZQ 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO 00 Loo0. 00 {7}
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ.N.568 CIG:.Z701A2BESD
RIF. VS ORD. PROT.N.9469/UT
DEL 06/06/2016 - LAYORO N.214/2016
DEL 06/06/2016 NR 1.00 14866.66 14866.66 22
RIF. VS DDT N.656/15 - NS DDT N.215
Azienca per la mobilid gk'am ¢ Taranto > l,b Déu %L\D\fé
Prok. . /( KN 2% Q{J]&
" 0 1 AGO. 2016 ‘ LM
8 ——
AD  #mm e Detegalo ]
DG OietoreGenerle O
DA Dietoredmunsiaivo O
UAP Agpalli { Lor . '
UCM Fg:;mnma!e( Hatelg 01 4
UCB Contateita Bdancio a .
UES EcetzofSose O
Us  Informaticel Staista
UMT Manuienzione f Teaca g
. jsorse Umane . <
gig Eﬂﬁ:ﬂrs;en PPRR SNSRI N. F"C-__.... _________ l IN. lVAﬂg_Q_fZ_Q
RAG Ufficio Ragiorema O P a o —
STQ $taf Quafté C DATA DI ReaisTq. 4 /)
O
-
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE D} INCASSO SPESE VARIE
‘IMPONIEILI COD, L\V.A, ARTICOLO LA, IMPOSTA Legge 675/96
14866.66 22 22 3270.66 | Vostrd dati anagrafict vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART, 15 TOTALE 1MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
14866.66 3270.66 18137.32
ASPETTO ESTERIORE CE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N COLLI FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




Ja Tk P P LT T RS AMAT SP.A.
¥ (U FFICINE JOLLY.,
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) PEETINAZIONE
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 095.474.48 88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 0273 6800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TATARANTO
RE.A:166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG, [CODIGE FISCALE /PARTITA 1LVA, N, BOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 286 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE i QA PREZZO sC% IMFORTO VA
VS DARE PER RIPRISTING 00 Lo, 00 4 g
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ.N.568 CIG:Z701A2BESD
RIF. VS ORD. PROT.N.9469/UT
DEL 06/08/2016 - LAVORO N.214/2016
DEL 06/06/2016 NR 1.00 14866.66 1486666 (2
RIF. VS DDT N.656/15 - NS DDT N.215
i
fziseda per o mablia Relaren i Trrant
Prot u., /C 2(36
b1 AGD. 2016
AD  Smmse Defegaio 0
DG Dirtors Generale a
DA Dictoedmmisisio O
DT Diratios: e )
URP Agpali (Ceirels [
UCH Commervels | Henetngy 0 |
UCE Contalyita Bismy O ‘
UES EsemzinfBosta e
UIS  informatical Sietslca O
UMT  Manwenzione { Tececa S{
Risorss Yrizne | o)
‘di?; Al G PPEE SSTRIC N.RIC.__~ - | N AZG’SO
RAG Uffio Regreme o DAT Tk g
§T0. St Qualls = (JATA DI RegisT A
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC 6PESE DI IMBALLO SPESE DI INCASST SPESE VARIE
Wﬁw_——-m VA, ARTICOLD VA MPOSTA Legge 675/85 :
14866.66 22 22 3270.66 | Vostri dati snagrafici vengono utilizzati )
: solo per adempimenti di abblighi di legge & i
' anmministrativi, )
! !
TOTALE IMPONIBILT ART, 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURG '
14866.66 3270.66 18137.32
ASPETTC ESTERICRE D& BENI ANNGTAZIONI ] VARTAZIONT I
N= oL PESS Ko, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE TWA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, 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 De"ﬁ_ C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e 1018 [F'RMIA DEL RESPONSAE L RESP. UNITA TECNICA
'L ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E'BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sugglvisione
DATA

98- noty

HFIRMA-;“ ( a ! T
N

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza p\imento

Data scadenza pagamento DATA Fw DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
F per supervisione
DATA | FIRMA DE’L ESPONSABILE
}%.WZGIE —=

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

NOTE: |

W . ’ ]
P =/
|.

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

[U——— [

DATA

FIRMA




Azionda peor fo Mobilitd nell’'Arca di Taranto

Prot 946% /UT Taranto [i_04.06.2014

Lavoro n. 214/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n, 099 4744888

OGGETIOQ: bus n. 568 - Crdine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'MOTORE.
CIG Z701A2BESD
Visto che:
a. Indata 14/10/2015 l'autobus veniva inviato con DDT 656 presso la ditta Jolly[autorizzazione

prot. 19080 del 14/10/2015) per la seguente anomdlia: “NON RENDE"

b. 1130/10/2015 con comunicazione n® $76/15, assunto al prot, n® 19945 il 30/10/2015, la Ditta
Jolly comunicava la lesione del monablocco con la necessitd di revisionare il motore e che
avrebbe formulato preventivo per la riparazione del bus in oggetto;

c. In data 02/02/2016, con preventivo 108/16, si comunicava la necessita di effettuazione di
lavori per un importo di € 15.094.66 + IVA,  di cui € 1.748,00 per la manocdopera ed

€ 13.346,66 per i ricambi occorrenti.
Tanto premesso, tenuto conto del costo orario  della manodopera di 20,00 €/h e con riferimento
alic DETERMINA N° 39 DEL 31/05/2016, si emette {'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
costo dell'intervento: € 14.864,84 + IVA, di cui 1.520,00 per la manodopera ed € 13.346,66 per i

ricambi occomrenti.

1. tempeo di esecuzione dell'intervento:n. 30 giomi solari dalla data di ricevimente ordine;

2. penale per ritardata censegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di.tole importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd

_ alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del "Verbale di coliaudo™: Il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito moedello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della

conségmo dei veicolo. i 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 consentird la fiquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

5. Consegna autobus: I'autobus sard consegnato presso nostra officina per il collaudo in
confraddizione con i Vs tecnici (8:00-13:00 e 14:00-17:00 Lur{Ven) previa Vs comunicazione
anlicipata.

' Il Direttore erale

po Ing. Giovanni figjtichecchia
PER ACCETTAZIONE

|T\Aod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ’




Azianda por fa Mobilita nolf Arco i faranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 568 REVISIONE COMPLETA MOTORE )

Il giorno 4@ 0246 dlie ore 09593, presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo"” inerente ilavori  indicati in intestazione, eseguili  dalla
ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9469/UT DEL
06.06.2016.

Sono presenti: ?
L - . ,
=P AMAT e , in possesso del profilo

professionale di “....! % ...... Q *‘5‘(5 ...... EC"‘”(A'—pqr ‘“gos- (min. 2085).
- Per la ditta: il Sig. - &5elo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentant d%II’AMAT 1| R b
L) 45 Fax 099,4744888

74010 STATTE (TA}.

Sadita IVA; 02736800737

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

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo” LDGTO! 13/7/2015 I Rev. 0] |




Aziondo por fa Motilita noll Area di iorente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

rqeren’re la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

d e

(;:I b c

| Esito verifica
Pr, Benominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
‘ St NO
F INCASTELLATURA 1 6.948.,86 x

1‘2 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 825,81 X

I3 GUARNIZIONE TESTA 1 144,67 p.

i4 POMPA ACQUA i 441,05 e

l5 ALBERO A CAMME 1 1.749,01 ¥

1’6 BICCHIERI PUNTERIA 12 1.241,77 X

i7 - ™~

B N\

P \

10 \

I \

12 N\

; X

: X

1° AN

L N

7 N

k N

g \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante/dell] AMAT

[\ PoOsITIivO

\

[ ] NEGATIVO

CEIE JHELLY sra

= 4a Feliciolla
1%51.%%991&#&833
040 STATTE (TA)

Q27 E80078F- -~

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

| Rev.01 |




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer.a72 0o 16081995 - DRR. 696 del 22.12.0996

N.A’{é de!lfJII/'"/} L-If;I)Ll & I

a mezzoi

"] vettore

[J cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Dma.&pemcnza Dorticiho § Residbza, Partza VA

.)éé/

{(/L

r

LU0GA 0 DESTINAZIONE |se @verso dall indirizzo del cessionario) E VARIAION!

G U T ) N
CAUSALE DEL TRASPORTO k VS, R, N, DEL [ in conta
P R [[] asalda

IMPORTQ *

.Moét

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gqualita)

P)

A N2 56

/éz/(Qéa:

ety

e

¢dy

L T o

e

pd

hY '
//
ASPETTO ESTERIDRE D1 BEM! K. ol PESO KG PORTO
- TOTALE €
R D) Hy 00 d D ORA D 1
. .
NN
C b | o -
A oA FrRMADELDDN’DUCE 231
Consegna o infzio trasporto a8 mezzo M n;;r I WA ',') - N l/
cessiorario | L\ JLACA AT D 0 ey
ANNOTAZIOR - VARIAZEON) RUMERD PROGRESSMVG @ FIRM»\ Dﬂu i} / "
/

651203033 {a)

{1} Solo in caso di utifzo in sestituziond della cenificarons fiscale.
(2) Alsensi delfart. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successive moafﬁca'zionl

/\
-



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compflare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo« € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&i sensi defl'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato: ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese’in locazione; '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 (*):

D di sua proprietd; [ prese in comodato; 3 prese in locazlione,

€ costituiscono trasporto cceasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare T'ipotesi o [e Ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, wmprende cose che rlentrano fra quells previste nella
ficenza 4 va qulndl aggunta aquelladl eul alla lettera A},



d

* MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

s

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

; D.ER. 472 el 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 24.12.1996
ﬁiﬁ‘ﬁwmmz JOLLY <1
Contrada Feliciolla {
Tel 009 4744745 Fax 099 4 7 /t |
74010 STATTE (TA 744888 N. Va S | L4 K 02' 04.6

PartitalVA.02735800737

a mezzo: [_] mittente ] vettore [T destinatario

DESTINATARIO: Dllta Dipendenza, Demicilio o Residerza, Codice Fiscale, Partita IVA

AHAT SPA

LUCGC DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze de! destinatario)

Ve C. BAYTSTL, (52 DEIT

HH, {00 YAIZ/'}’Hu 0

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
LAV@R(‘}'?:((QH l Vs, ord. QGJ?/UT del |0 6| 0 6| .Z 0 i GI IE’asald:)
DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

4 18Ys AZ N rge

RIF. VS.DIT M. 656 bee 1410/ 2 OLK

RIEQGHB( SQS"!T( TVl

Poden 0L

forrh ACAUA

ALZeO HOtorE

4
4

4 | aLeERO Acprns
A

{

(EHSTRLLATURA

£ HATER A VARW DL LAVORA2ONHE

\

N

/

~

ASPETTO ESTERIORE DE{ BEN' N. COLLI PESO KG. PORTG

& VISTh h

TOTALE €

DATA EORA DELRITIRQ FIRMA DE4, CONDUCENT)
Consegna o inizio trasporto a mezo:  [XCdestinatario [ mittente | 4. AR AT ﬁg«&af m

N A I A

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION) - VARIAZION!

" | FIRMA DEY, S R0
- AT

EDIA?D E5219CT {*] Solo in caso di utilizo in sostnuzntne defla cerur caaone fi scale



IEE ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre'

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogho
singolo» e non a ncalco

\ -

, o ok !

_ DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl ' ~

".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'autbtrasporto i cosé in conto propria ™

[N
n.

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

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

O prese in locazione;

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o éimiili;f

O tenute in deposito in relazione al contratto |
di deposito o ad un contratto di mandato. -}
ad acquistare 0 a vendere,

~l| . . P
Firma leggibile de! titolare
{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

Il sottascritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in comodato;
& coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O di sua proprista; B prese in locazione,

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentanta)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi chericorrono. -, ;

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda
\tzgse che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A)
- \_ N - \ i \I\ vy N

P

P

b

¥



OFFICINE JOLLY

A,

DEUTE

~18/02 2018 08:08 +38 39 4744888 #8762 F.001/002

() FFICINE JOLLY

8.l u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI]
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
QLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

<

IVECO
MOTORS

@imlmotorl £erz

'\\-',
-/ BredaMenarinibus

KL T YRS T TR

y & ]
ry RFI
RETE FERFOVIAFIA JTalTANY

CRUPPFO PIAROVIE DAMO STATO ITALIANE

PROT. N. 108/16 STATTE, Li 09/02/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA CBATTISTI, 657

In riferimento ali’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per le sottoelencate lavorazioni:

74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 568 — RIF. VS, DDT. N.656 DEL
14/10/2015 - RIF, NS. COMUNICAZIONE PROT. N. 976/15 DEL 30/10/2013.

MANODOPERA

- DESCRIZIONE ORE

. Stacco/Riattacco motore. 18,00

Esecuzione revisione completa de] motore endotermico. 54,00

Prove di funzionalita. 4,00

‘ TOTALE ORE 76,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE 0O.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04514032 Incastellatura 1 8.175,13 8.175,13 15 6.948,86
02931818 Serie guarnizione motore 1 1,179,73 1.179,73 30 825,81
04900688 Guarnizione testa 1 206,67 206,67 30 144,67 |*

02931532 Cuscinetti di banco 7 40,62 284,34 30 199,04
04901179 Cuscinetti di biella 6 38,32 22992 30 160,94
02931881 Spallamento 2 34,21 68,42 | 30 47,89
04253373 Paraolic 1 73,91 73,91 30 51,74
04901740 Kit pompa acqua 1 630,05 630,05 30 441,04
01183154 Cinghia alternatore 1 109,08 109,08 30 76,36
102931522 Filtro olio 1 49,02 49,02 30 34,31
02931530 Filtro gasolio 1 69,05 £9,05 30 48,34
04900839 Seric fasce elastiche 6 117,79 706,74 30 494,72
04909275 Albero a camme 1 249859 | 249859 |. 30 1.749,01
04902837 Asta della punteria 6 35,78 214,68 30 150,28
04903647 Punteria rulli 1 140,65 140,65 30 98,46
04903344 Ponte punteria 6 52,69 316,14 30 221,30
04914481 Bicchieri punteria 12 147.83 1,773,96 30 1.241,77

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAYALL

Collandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dissel ed Elettrici

C.da Peliciolla - 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48,88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P, 1 02736800737 ‘

officinajolly@gmail.com - www.gfficinafolly.com

(ORMIG]
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(OEFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI

OFFICIME JOLLY

&
DEUTZ

OLEQDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

-

IVECD
MOYORS

@imlmotpll &rer

#8782 P.002/002
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=7 BredaMenamubus

<2 G Dt ety

r &
ry RS
RETE FERMOVIARIA JFALIANA

GRUFPC FERZOVIL PLLAC ITAIQ ITALIANL

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO ) TOTALE
04902784 Kit supporto di bilane. I 79,26 79,26 30 55,48
04902780 Kit supporto di bilanc. 5 86,05 430,25 30 301,18
04902786 Kit supporto di bilanc. | 79,26 79,26 30 55,48

TOTALE | 13.346,66
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 76,00 23,00 1.748,00 | ADCO
Ricambi - - 13.346,66

TOTALE €. 15.094,66 + IVA

_ , L e At 88,6
Restando in attesa di un Vs, gentile riscontro, porgiamo distinti saluti.
QOFFI JOLLY SRL

o

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALLE

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
C.da Feliciollz - 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fex 099.474.48. 88

NAVALl

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

officinafolly@gmali.com -

www.officingjolly.com
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Azienda per la Mobilits neli'Area di Taronto B L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 568

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ "~ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo l Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bola di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede N 0 r}O 65 6 A4 L ‘ 401 71 )(

del riparatore

3. “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
della procedura)

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

HIIIH

AR JAG o3l o A,
Stk Ut | oblobldb

X
x|/

Pus  Alox/ig 7>( /
X | »
X

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

915 | 1Yl
A ALlev b

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

(||| | S
O lojo | O

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

9.! “Verbale di verifica dei requisiti contrattuoli” (in ca-
sa di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

DEMEALL 2946

! | P firma Data Note:
Controilo eseguito da:
" e Q\%? 14 FEB. 200

l

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 74/ | Data fattura: Z// ;/Zgg{ mporto: A4y B66,66 T/ [/4
NOTE:
. ) firma Data
Capo Unita Techica: - _ﬁ_f! E ! ‘ 14 FEB. 017

Y UJ

Mol F/2010 A | i ot inlrofho docemisfiiz iong " l Laaslan, 130 1OY20°10

pag. 1



SR - SPETT.LE
7R\
NYFFICINE JOLLY.| ~
\ Sl srl
D 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 02736{8})0737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
" R.E.A. 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PA?: CODICE FISCALE f PARTITA LVA. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 267 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI CI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 680 GG
DESCRIZIONE Um. aQTA FREZZO SC% IMPORTCQ VA
VS DARE PER REVISICNE DI N.3
INIETTORI ED ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO SCAMBIATORE SU VS BUS AZ.N.575
ClG:ZD61A825BF - RIF. VS ORD.PROT.
N.11759/UT DEL 07/07/16
LAVORO N.267/2016 DEL 07/07/16 NR 1.00 2604.24 2604.24 P2
RIF. VS DDT N.372 - NS DDT N.211
Azisnda per |a rmobilits nefl acea di Tarante N. R 1C. e 11 Vi, !UA___}_EG)Q\%::;
Prat.n, DATA Dl REGISTR. ﬁ\ el
det
AD  Ammre Oedagsin [m]
DG Direffors Geoarzle o
DA Orefomfpmnificie 3
DT Diwire Teoniss |
UAP  Appatt Cantal L
UCH Commarcizief Hziely O
UCS Conlabiis Blssn a
UES EseriziofSosi (=]
US IdomadmiSEsas o
UMT Manuenzine Rtz O3
URU RisorseUmare (]
UAG Affan Gen FRRP SINSTRIO
RAG Ufficio Ragianeria o
STQ Staff Qualitd )
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|iMPONEILI €oD. LVA. ARTICOLO LV.A. TMPOSTA Legge 675/96
2604.24 22 22 §72.93 | Vosti dati anagrafici vengunn-uti]izzatir
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURG
2604.24 572.93 317717
ASPETTO ESTERICRE DEI BENP ANNOTAZICNI / VARIAZIONI
N* COLLI {FESO KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranio
Sede operativa: C.da Feliciolta - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C,BATI'ISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUMPAG, |CODICE FISCALE/PARTITALV.A. IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTQ
FAMAT i 00148330733 L 267 21-07-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZICNE i, a.TA' PREZZD SC% IMPORTQ WA
VS8 DARE PER REVISIONE D! N.3
INIETTORI ED ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO SCAMBIATORE SU VS BUS AZ.N.575
CIG:ZD61A925BF - RIF. VS ORD.PROT.
N.11759/UT DEL 07/07/16
LAVORO N.267/2016 DEL 07/07/16 NR 1.00 2604.24 2604.24 2
RIF. VS DDT N.372 - NS DDT N.211
i R SR R
Azmd.e;fmms rellages i Tarato i N, RIC Lt A 46 ]
Pm:.ﬂ"ﬂﬂ/_(ﬁgﬂgzﬂéﬂg DATA D! REGISTR. ﬁ\r? ,4 L
de’ . .
Al Arimre Beers s
NG Dok Gemlz o]
04 Drefomenmiodimie O
07 Diztam Timem =
UAP  fypalt {Cantals g
UCH Comwamiiai Moty o
UCE  Conighitt Bemnyg ug
UES EsemiriafSoss ]
UIS  inturmatia { Seisics |
UMT Manuemioee (Bmzz O
YR Risorse Umene 0
UAG Affan Gan PRER SHSTRIO
RAG  Lifficio Ragnada 0
STQ  Staff Quafita &
m
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI iMBALLD SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. IVA. ARTICOLO LVA IMPOSTA Legge 675/86
260424 22 22 572.83 | Veostr dati anagrafici vengono ulilizzati
solo per adempimenti di abblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONTBILT ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2604.24 572.93 317717
ASFETTC ESTERIORE DE| BENS ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI
N°* COLLl PESG KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETICRE

\
’ﬁw\ VETTORE ;

FiRMa CESSIONARIO
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” VIS8T "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del parsonale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
' ‘ IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
B Delib, C.A_n° del
“|Data scadenza pagamento .
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, document! e condizioni contratiuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ ‘PEr supervisions {Contr. Rep. n, " gel
1BDATA - JFIRMA h -
|Delib. C.A, n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A n. del

[data scagenza pagamento indicata in fattura

Data-scadernza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAﬁT P05 |7 WAPEL RESPON IL RESP, UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E HiLANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per.supervisione \

TDATA

—TFRVA
% oL i per I

N \,

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

“UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

£

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIET%_/
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TEG
per supervisione
! DAT7 FIRMA DEL RES SABILH
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEZ N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... oo rerara s L) O
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, )
—DATA. IRMA— —re— -

TR Eamiia ECFoasaiagen A g T W AT

NUNE D
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Azlonda per lo Mobilitd noll'Ares di Toranto

Prot.1175%/UT - Taranto i_07.07.2016

Lavoro n. 267/2016

OFFICINE JOLLY
' C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 875 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE N°3 INIETTORI ED

ELIMINAZIONE PERDITA OLIO SCAMBIATORE.
CIG ZID61A925BF

Visto che:

a.

con DDT N°372 del 30/06/2016 ¢ stato inviato il bus in oggetto per lavori in garanzia (NON
RENDE);

la Ditta Jolly a seguito di controlli eseguiti sul bus in oggetto, comunica che i lavori da
eseguire per la corretta riparazione del bus, non posso essere considerati in conto
garanzia in guanto I'anomdlia riscontrata non ha alcuna attinenza rispetto alle lavorazioni
eseguite in precedenza, per tanto invia preventivo di spesa;

preventivo, pervenuto in data 06.07.2016, assunto al prot. 11641 del 06.07.2016, indica il costo
dell'intervento in € 2.799,24 + IVA di cui € 1.304,24 per i ricambi ed € 1.495,00 per la

~

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

costo dell'infervento: € 2.604,24 + IVA di cui € 1.304,24 peri ricambi ed € 1.300,00 per la

manodopera(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

tempo di esecuzione dellintervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza 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 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per conferma il Direttore g rale

Ing. Giovanni Matlghecchia

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



Aziendas por lo Motilite nell Ares di Torenlo

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

(BUS 575 REVISIONE N°3 INIETTORI ED ELIMINAZIONE PERDITA OLIO SCAMBIATORE )

Il giorno A ‘Of—/& , dlle ore ﬁ 21 =, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 11759/UT DEL
07.07.2016.

Sono presenti: QD :
- per AMAT: ... 2. OA‘@A ........ l/ ................................... in possesso del profio
professionale di “...... GASTNY “\(5 .................. " —par, 3z S (min, 205).

- Per la ditta: il Sig. /Z‘FGKQCO .........................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delt)operazione di collqu?o:
20\ O @/L m}%f A

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricone)

Teesr et
Il Rappresentapte dell’ AMAT Il R@éﬁ%ﬁqj hte ) e
‘ _ . 060.47H T2 A0x 0994744888
..... TE_ LREEELY S ATTE'(TA')

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” | Data; 13/7/2015 I Rev. 0l |




Azioade per fa Mobilita nell Aroa di

S5.0.A
Teronto

SEZ. 2;: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb] sostituitl
M| NO
! T
2 \
3 \
4 \
5 \
¢ \
’ \
8 \
9 S
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \\
16 \
17 \
18 \
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO |__—] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delf AMAT

| Rev. Oﬂ

[ Mod. 2/2014- AT | “Verbole di collaudo” | Data: 13/7/2015
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ATTENZIONE:

ATTENCIUNE:
1 fogh di questo bollettano $ono in carta chimica autoricalcante. ‘ :
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
enttactanti «a foslin singolos € non a ricalco. .



3\
'.’ Y

*\\ MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domiclie o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

-

é: J FICINE JOLLY s,
ol Dog “Sor;rdsda Faliciolin
(=] 444745 Fax 099
4010 STATTE (TA 744808
F’Gﬁﬁ*ﬂf\.”@\ 02?3580 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

1LAA wlAA92412.04.¢]
a mezzo: /X/mittente L1 vettore

[ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, D]pender:za,/m:micitio 0 Residenza, Codice Fiscale, Fartita VA

SPA

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

L QBT ST 68T

R

4400 AT AT

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAN QMU «

BJS h) 51

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

U in conto

Vs. ord. M :{'QW del ng—l ‘?—Aw/b 6\ @ a saldo

IMPORTOW

SERBARD L0 CARR AN QAL Prealo. .i

WA MWW 812

/}.

L

~b

ASPETTO ESTERIGRE DER BENI N, Cy PESO?f PORTO
e N TOJALE £ //

DATA EQRA DEL RITIRO ONQUGENTE {/

Consegna o inizio trasporto a mezzo:  [C] destinatario /}gmittente .AI D H /M, /{ 3 06

_ N FIRMA % /

S ol |

= FIRMA / /

~ S B

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL D i}

EDIA0 E 5219 €T

{*) Solo in caso di utflizzo in sostituzigne delta certificazione fiscale,




{

| " ATTENZIONE:

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

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

' DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero detle Infrastrutture’ e dei Trasp_orti.

'
]

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

4 N - £
- O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O disua prbprieté; :\
O daesso proddtte o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locaZione;

. ,  Firma leggibile de! titolare
e ', (o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o [e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a que'la di cui alla lettera A)
[ . . . ' [ "‘
M » . +

-



"'ﬂrrn:mn JOLLY

S. rl u - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

MWM’

Enryy Effitiecsy. frolronrwel.

Imigicup

i G’

imlmotori & 2T

IVECO
MOTORS

N ..
-7~ BredaMenarinibus

A Finmeacenza Comesim

ORMIGIR/ G2

oy
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO 1TALIARE

] EDDDDD‘DDUDDDDE s
. E L D
PROT. N, 677/16 Rt P o0 g STATTE, Li 05/07/2016
ég&g Slgalaafs 85 2, SPETT.LE
NG FET M EELE R AMAT SPA
Fs SEESs2 RriE82S VIA C. BATTISTL, 657
; ; SEEEF5305525E5 74100 TARANTO
53@5;%§§g$h=mwc
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTORUS EZ.LE N. 575.
RIF. VS. DDT N. 372 DEL 30/06/2016.

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

+IANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Diagnosi anomalia. 1,00 |
Smontaggio/Rimontaggio iniettori. 8,00
Revisione di n. 3 iniettori. 9,00
Stacco/Riattacco scambiatore. 24,00
Eliminazione perdita olio scambiatore mediante sostituzione guarnizioni dello stesso. 18,00
Sostituzione tubazione scambiatore. 4,00
Esecuzione prove di funzionalita. 1,00
TOTALE | 65,00
RICAMBI
CODICE ' DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04902825/R Iniettore revisionato 3 395,00 1.185,00 - 1.185,00
02111985 Parafiamma iniettore 6 2,66 15,96 15 13,56
04254804 Guarnizione o1 26,98 26,98 15 22,93
scambiatore
D085962 Tubazione 2 4428 8856| 8 81,47
scambiatore
| 1/02634/60 | Oting  tubazione 4 035 140| 8 1,28
: | scambiatore
' TOTALE 1.304,24
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RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera . 65,00 23,00 Joeo 1.495700 /390,50
Ricambi e 7 1.304,24
TOTALE €. 2.799,24 + IVA

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 57

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

1. Bolladi 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 “lll” '
della procedura) /‘)”é?’r//% OS/O)V/AG

5. “Ordine di esecuzione dei lavori"(punto V della .
R v | o |17doskwe| |

C |92 | /8646 >{

-
o

3

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ~ 0 NPV PV {gq/ja

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

N

G

OO N

“Verbale di collaudo”, redatio e sottoscritto con le \

modalitd descritte-al punto V! della procedura V © ’H/@?/fé

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

10. Altri documenti:

I firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 14 FEB. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 76 ¥ | patafattura: Z/ﬁ/&yﬁ importo:  /, M;{; 197
NOTE: |
firma H Data
Capo Unita Tecnica: C:'—'“LL/’ '
~ ([// — 14 FEB. 2017

Mol 772015 Al l “grighia o wontollo o imentazicne " l Pratan, 130042010 | oy O |
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