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

Sede legale cd amministeativa: 74E00 TARANTO - Via C, Battisti, 657

-’r clcfono 09913561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247 L ' —‘i
Codmc fiscal?, Partita IVA ¢ n° di § :scrmom: al Reglsuo ck:i[c Impres di Tarznio 00146330733

3 L"CapumSocmle sdlﬂoscnuo €4 49&272 Gﬂ Cng:tale Sadiale versato: € 8,381 881 75

¥

: ORDIEATI\'O D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2017 649 18/05/2017 | 1.364,08
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

" ,PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

’ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Leoparﬂi G,,68 G/H/L

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

milletrecentosessantaquattro e 08 / 100 ;

1IBAN: ITO3F0200815808000103125498

" UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

CAU.'S‘AL.E DEL PAGAMENTO

7. [MANUT.BUS AZ854 | -

s : -
.

B PAGAMENTO FATTURE N, °

e i 2BSIATRRIA ?

%PgWBTQ

IMPORTO LORDO 1.364,08

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.364,08
" CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.364,08

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

(80 ILITA'







tAR]

ﬁBQNCQ MONTE DEI PASCMI DI SIENA SPA

FILIALE - 9601~ ?ARANTO

ZIBAN BENEFICIQRIO IT03F02008158080Q0103125498
BNR.SCT: . 235560605 i CRO ATG13840480
=DQTQ ORDINE 25.05.2017

TRANSACTION ID: 9101384048001030481580i158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL*AREA DI TA
BRYS - CESARE BATTISTI &57
T TARANTO. ] -
BANCA.-DEST ; UNICREDIT BANCA SPa - DIREZ
S ' TARANTO: o TA
7 TARABNTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 29.05, 2017

. IMPORTO: ° © T 1.364,08
NOTE: FATT 360 CIG ZB51AFBBLA
MANDATO. NUM. . 649

'GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRURPO 1030.
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Sede lepale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tclcfoeno 09973561 (3 linee urbanc) - Fax 1997794247

Capita Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381.881.75

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

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registeo delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO © DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 649 18/05/2017 1.364,08
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: R b
via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: milletrecentosessantaquattro e 08 / 100
PAGAMENTOD: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.654
PAGAMENTO FATTURE N,
N~ ~
w <16, 2 BSLAT RBIA
IMPORTO LORDO 1,364,08
TOTALE RITENUTE . 0,00
Cy )
NV N o
IMPORTO ; .1, TS T LAY oL 136408
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.364,08
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
- ESTREMI DELIBERA
- DISPONIBILITA' o .
P
V] CONTABILITA' IL lﬁk\mﬁ\m AMM.VO ) IL DI L. IDEN

»\Z@vﬁdﬂ ol {




e S SPETT.LE
' ET
' (EJFFICINE JOLLY.. -~
Yl srl
e VIA C.BATTISTI, 657
; 74100 TARANTO TA |
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE/PARTITA VA, M. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 360 07-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
TAGLIANDO KM 60000
CONDIZIONt DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.80 GG I>
DESCRIZIONE UM. QTN PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER TAGLIANDO KM 60000
SU VS BUS AZ.N.654 CIG:ZB51AFBB1A
RIF. vS ORD.PROT.N.13897/UT
DEL 25/08/2016 - LAVOROQ N.342/2016
DEL 25/08/2016 NR 1.00 1118.10 1118.10 p2
RIF.VS DDT N.479 - NS DDT N.249
R it
fzrada par la mjobibtd nell'arsa di Fm-rr.'r
Protn, ,[6 lﬂo/&.
0% {011, 20T
de!
AD  Amm e Oeiegato (]
DG Direfore Generdle 0
DA Diefloe Anminisiraivo] 0
DT Diretiasp Tecnico o
UAP Appaiti { Contratt ]
UCM Commerciale -Markefing
UCB Centaliita Biancio ]
UES EsemziofSosta C
UIS  Informplica ! Statistica |
UMT  Manulenzione [ Tecnicel O
URU Riserse Umane o
UAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRITy
RAG Ufficio[Ragionena o €
STQ Staf Gualts 0 N. RIC. | INLIVAZS 20 |
o DATA DI RoGISTRL /6> /10 [
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE l:.il IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. LV.A. [ARTICOLO L.V.A. IMPOSTA Legge 675/96 |
11181 0 22 22 245.98 1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati
sclo per adempimenti di obblighi di legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURGC
1118.10 . 245,98 1364.08
[ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION) / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




i E&EEYH! AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

i 74100 TARANTO TA -
.\ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto '
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA$ PESTINRZIONE
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 f PARTITA L.V.A, N. DOEUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 360 07-08-2018 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
TAGLIANDO KM 80000
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
CESCRIZIONE M. a.TA PREZZO S5C% IMPORTO WA
V8 DARE PER TAGLIANDO K 60000
SU VS BUS AZ N.654 CIG:ZB51AFBB1A
. RIF. vs ORD.PROT.N.13887/UT
DEL 25/08/2016 - LAVORO N.342/2016
DEL 25/08/2016 NR 1.00 1118.10 1118.10 22
RIF.VS DDT N.479 - NS DDT N.249
R
Heixia per 3 mobiid nell'atea di Jarae
Proln. /{6 b\ofi
06 [UTT.Z0%
del
AD Ammug Delsgate G
DG Direttorp Generals )
DA Diretioe Amminisirative|
DT Diatiore Tecnico (]
VAP Appaili 1 Contrati o
UCH Commisciale [ Merkefng o
UCB  Canlalfita Bilancio O |
UES Eserifiof Sosts ] .
YIS Informifica { Statistica i)
OMT Manuterzions /Tecice) [ |
URU Risarse Umane O |
UAG  Afiai Gen. PRRR. SINISTRI ‘ |
RAG  Utficio[Ragionsriz O ey e
STQ Staf Quakte o N. RiC.__INLIVAZS 7D
= DATA DI REISTR /6 /r [ |
TOTALE MERCE EF'ESE DI TRASFORTO SPESE I?I IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE |
IMPONIBIL! COD. LVA. ARTICOLO LVA, IMPDSTA Legge 675/86
1118.10 22 22 ' 245.98 1| Vostri dati enagrafici vengunio utilizzali
solo per adempimenti di obblighi di legge e
) ammiristrativi, |
TOTALE |MPONSILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROD ;
1118.10 245.98 1364.08

ASPEFTTO ESTERtORE DE! BENI

ANNCTAZIONI I VARIAZIONI

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

VETTCRE TlRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ’ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per suparvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamenio %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA .
Delib, C.A. n, del .
Delib. G.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
1 1016 | per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTARBILITIA'[E BILANCIO
pe/r_&upenrisione

RG]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor] ﬂ

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagme(?}fMENTo 60 GG. DEF P{{\ /

Data scadenza pagamente DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE ’
78 uflé
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione :
DATA
U6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ..oo.ueeevniniciineee e PTOb v i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. )
DATA FIRMA =

e e
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Azienda per lu Mobilita nell’Area di Toranfo % mmcem

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é%‘é

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ’ ’ ?76/'//@ l
Presentein| T Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa

Copia giall

1. Bolladiavaria officina A O 7&[,,/ é 25‘&?’“’/6
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 3 L 4 ? ? 23 ‘ﬁf' //5 \/

del riparatore

O
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra, - D0 Lesre s |V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III” ’ l/
della procedura) S L c /{38212 Zé’d"{é s
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
" procedura) S/‘ Q /{5??7’ ZD/L %.,[6 /

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

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

/
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le V
modalita descritte al punto VI della procedura 5\? O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri.documeni:

firma Data Note:

@%« A-Az- b

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  {4¢) | Data fattura:QIZ‘oQ.//é Importo: /44K /O

NOTE:

T firma Data
Capo Unita ica:
apo Unita Tecnica ﬁ:ﬂ%? Z//Z//ﬁ‘

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controllo documentazione ” | Data: 13/10/2016 I Rev. 0 l

pag. 1
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Aziondo por fa Mokilita nolf Ares di larenlo

25
o

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

(BUS 654 TAGLIANDOQ 60.000 KM)
Il giorno 3’%‘2066 , clie ore A&ga , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13897/UT DEL
25.08.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: LoELcoen, e in possesso del profilo
professionale di “........ CaPo  omh " par...232...... (min. 205).
- Per laditta: i1 Sig. . ARG, GRECR e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
OREINE ;. LAVRL | ESTEITL | CONE.. DA LORDINE. oo

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

.)’ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): | Al posimivo [ INEGATIVO
(barmrare il caso che ricorre)
" It Rappresenfante dell’ AMAT | Rappresenifni€idella ditta
‘ FEICINE JABLLY s )
SR T
Tel 099 4744745 FAx 0994744888~
TAATTE 1
Porita VA #2736800737

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




Sp.A.
Azionda por lo Makilitd nell Area di larento

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituiti
S NO

1 FILTRO OLIO 1 164,00 \éf

2 V.¥o10 ___

3

4

5

[

7

8

9

10 \

1 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16

17

18

19

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

(barrare il caso che ricorre)

7

| Mod. 2/2015 - AT_| “Verbale di collaudo” _| Deterifl /5005

[ £8%.0%
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Aziendo por lo Mobilite noll’Arco di Tarento

Prot.13897/UT Taranto li_25.08.2014

Lavoro n. 342/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 654 - Ordine di esecuzione deilavori per TAGLIANDO 60.000 KM.
CIG ZB51AFBB1A

\gS.TOc%rr]ﬁ:\oic AMAT prot. 13828/UT del 24.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 479 del 23.08.2016 perlavori di TAGLIANDO 60.000 KM;

b. preventivo, petvenuto in data 24.08.2016, assunfo al prot. 13827 del 24.08.2014, indica il costo
dell'intervento in € 1.118,10 + IVA di cui € 782,10 periricambi ed € 334,00 per la mancdopera;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dellintervento: € 1.118,10 + IVA di cui € 782,10 per i ricambi ed € 336,00 per la

manodoperq;

1. tempeo di esecuzione dell’'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento 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 rifiro del veicolo, addebitando dlla 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™: || predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus ngh consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

P
Per codferma Il Direttore ggferale

Ing. Giovanni Mdiffchecchia

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




. Fax 0997794241 24 fgo 2016 11:06  P001/002
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=N
- BredaMenanmbus

1= P PR IWLERE LR
: G |
E : e
r ST
S.r.L. u. - CENTRQ COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - \VECO ; @Mﬂ
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWWV IVECco
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI Soe B e,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL £ NAVALL 1 jmlmoggr
OLECDINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

£ FPT

Y J | RFI
ROTE FERMOVIANIA FTALisnsg

GRUPFD FERRDVII DZLLD ATATR ITALIANE

(1

. , :CoOOCoOcDooRCOUDD STATTE, L1 24/08/2016
PROT.N.868/16 § | | - =2
$E § E, 8% 2 SPETT.LE
SR D P L
%:-ql“%*“”%"’gﬁ%ﬁﬁf% | AMAT SPA
"3 33&%5&%&5?5% i VIA C. BATTISTL, 657
g 2 Qﬁﬁﬁﬁ\;%@%%ﬁ@%%% ; 74100 TARANTO
OGGETTO:TAGLIANDO KM 60.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. 654.

RIF. V8. DDT N. 47% DEL 23/08/2016

MANODOPERA =
DESCRIZIONE ATTIVITA® ORE
Ingrassaggio capicorda batteric,
Controllo impianto preriscaldo motore.
Lavaggio gruppo radiatori.
Controllo organi sterzanti.
Sostituzione filtro aria.
Sostituzione cartuccia filtrante ¢ssiceatore,
Controllo tensionamento cinghie comando ventole. 11,20
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione filtro olia.
Sostituzione olio motore
Sostituzione filtro separatore gasolio.
Controllo tensionamento gmppo cinghie.
Registrazione pioco valvole.
TOTALEORE | 11,20
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ { IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0194203 Filtro aria 1 72,22 72,22 10 65,00
4324100202 | Cartuccia filtro essiceatore 1 40,00 40,00 10 36,00
0194150 Filtzo gasolio 1 46,55 46,55 10 42,00
0194151 Filtro olio i 182,17 182,17 10 164,00
5W30 Olo motore 37 11,30 418,10 | . - 418,10
0194149 Filtro separatore gasolio 1 63,53 03,53 10 57,00
TOTALE 782,10

9

QFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Coliaudi ISPESL/ARPA — Manmenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettriei
Sede Operativa: C.da Feliviolla — 74019 Statte (TA)
080.474.48.88

@ wwwv.officinajofly.com ﬁ Cfficine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopard], 68 G/H/T— 74100 TARANTO — TelFax 095.476.43.67
C.F./P. L 02736800737

&9 009.474.47.45
E’ officinajolfly@gmail.com




Fax (9371794241 24 fgo 2016 11:06  P002/002

:- r | A 9\18 daM -
(Frct EJoLLy g, G R
a8 m——
[ ]

$.r.l. 0. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECo
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e St V4

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @5 im | motori (/" FPT  IE L] onivss e

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT 2 ExaE SUreS FERAOVIS DFLC SIATG ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 11,20 30,00 336,00
Ricambi - - 782,10
' TOTALE€. 11118,10+ VA

Distinti saluti.

b

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSTVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA. — Magutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatort Diesel ed Elettrici

Sede tivat C.da Feliciolla — 74010 Siatte (TA
555 009.474.47 45 (99.474.48.88
ofﬁcina!hﬂz@gmai!. com @ www. officinajolly.com ﬂ Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leapardi, 68 G/ - 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1.02736800737




CEDENTE: Dizta, Dipenderiza, Domicit 0 Ressdenza, Partita WA

A2ignda pér |8 Mogilita nell'Area di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Casare Batlisti, 657
Tel. 099,73561 « Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) 2R. 472 del 14.08.1996 - D.RR. BIE del 21.12.1996

N/LSI deﬁfﬁiofﬁ?@/ﬁél

a mezzo:
] vettore ] cedente

[ cessionario

Partita lva 0146330733
N k/

DD

LUOGO [4 DESTINAZHONE (52 diversn dalingir.zo del cessionaric] E VARIAZIONI

CESSIGNARIC, Detia, Drpendenza, Damicdio o Rmdeua Partia VA

sta\(e

N

CAUSALE DEL TRASPORTO

(25

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N DEL
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ATTENZIONE: .. T M o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante - AP
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di tompilare.le. d|ch|ara2|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 delfa Legge 298/1974, dell’art. 1 de! D.M. 13.4.79 & della Legge £32/1987

A) TRASPORTO 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 propno n. .
dichiara che e seguenti cose sono {*): -

O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
1 prese in comadata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

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

B} TRASPORTO QCCASIGNALE 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 praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lpates! o lg ipatesi che ricorreno.

MB. - ladichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occastonale, comprende ¢ose che rientrano fra quelie previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aila lenera A).
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Aziondy por fa Mabitita nelf Area di lorealo

Prot. 13828/UT Taranto i 24.08.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 654 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13119 del 04.08.2014)

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

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 479 del 23.08.2016),
preventivo di spesa inerente | TAGLIANDO 40.000 KM.

a.

® 00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo:

dencminazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netfo;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperag;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali 'azienda deciderd I'affidamento dell’'intervento ad aliro 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, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Ca jt& Tecnica

Ing. ro Domenico

rMod. 2/2015- AT |TRichiesfc di preventive" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 l




76(l¢

DI SEGNALAZIONE AVARIA

S

Data 23/08/2016

Numero 39.215

Data registrazione:.

23/08/2016 13:10:47

Autobus

Autista

0654

Localita avaria; DEP.

ROCHIRA -VINCENZO

inserita da; " DI PONZIO CATALDO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

23/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




MITIENTE: Data, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscate, Partita VA

(!] r: FICINE JOLLY s.r.

Conftrada Felictolla

Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA.02736800737

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t.)

JDPR. 472 del 14.08.1996 - O.P .R. 696 del 21.12,1996
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{*} Soloin ¢250 di utilfzza in sostiuzione delia cortificarione fiscale.
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