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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via 'Cf:"‘Bq’ttisli, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
- .« . Codicu Fiscale, Padita IVA e 11° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarasto 00146330733
Elapim Sceiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Ca?ilalc Sociale vesato

4

B ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. E8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 " 614 "I 11/05/2017 17.346,95
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONST EURO: diclassettemilatrecentoquarantasei e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

CC'13.07.0001;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

L CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.531

s

PAGAMENTO FATTURE N.

470 CIG Z151BEBIC4, 469 CIG Z531BD59B5, 472 CIG Z531BE4119,

437 CIG Z6E1BA5583, 426 CIG ZBB1B7DD15, 427 CIG Z 65483 R 36
Z8B1B7DD15, 438 CIG Z951BB3DYC, 473 CIG ZOA1BE419B, 4681 G

CIG ZCO1BDCO9%F, 471 CIG ZCB1BE423D, 467 CIG ZCE1B991CD

PAGATO

439 CIG ZOF1BAS46B

| IMPORTO LORDO 17.346,95
TOTALE RITENUTE 0,00
lmn;::::—w‘ Tl BT ———
BANCA MONTE DE: PASCHI DI SIENA SpA ]
Filiale di TARANTO IMPORTO 17.346,95
CASSA CASSA
[A]
T, IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS)
ESTREMI DELIBERA
PISPONIBILITA’

ABILITA'

1L DIRETTORE




- P Tl e BT e T I
.s-'l“'-«?‘: \c{ oL te, P P
SBANCA MONTE DEL PA?CHI DI SIENA SPQ
SFILIALE *9601} TQRQNTO
WIBQN BENEFICIARIOX IT03F0200815808000103125498
%NR SCT: 234127968 CRD. "AL013186999
“DATA ORDINE® 17.05.2017
TRANSACTION ID: 91016186999010304815801158001T

6EELS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
~ TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA ¢ DIREZ
TARANTO TA
TARANTO 1

~BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 19.05.2017

IMPORTG: 17.346,95
NOTE: FATT 470 CIG Z151BES8IC4 FATT 469 CI
MANDATO NUM. - 614

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



Equitalia Servizi Spa -

Equitalia .

é

—

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000669498 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento: DA 612 A 615 Data Inserimento: 12/05/2017 - 9:26
Importo: 49702,44 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

.

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente addguato con D,P.R, 28 gannalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia In
pOSsSesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D,P,R. 22 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1993, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, a dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1999 del Direttore Generale del Dipartimento dalle Entrata del Ministero delle Finanze - del dati eccorrenti allo svelgimento delle attivita di verifica

wwmiilntn dalle mliate aleanleed

S Cl\ ! 1
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e  ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Tetefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socisle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialo versato: € 8.38(.881,75

‘ GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO .. DATA COR.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQO
. 2017 614 11/05/2017 17.346,95

v

IL CASSIERE
.. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

: CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: diciassettemilatrecentoquarantasei e 95 / 100

. PAGAMENTO: Bonifico

3 UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: [TO3F0200815808000103125498
' o CAUSALE DEL PAGAMENTO

= |mMANUT.BUS AZ.531

PAGAMENTO FATTURE N.

470 CIG Z151BES1C4, 469 CIG Z531BD59B5, 472 CIG 2531BE4119,

437 CIG Z6E1BA5583, 426 CIG Z8B1B7DD15, 427 CIGZ 6S4BYR 336
Z8B1B7DD15, 438 CIG Z951BB3DIC, 473 CIG Z9A1BE419B, 468

~ ¢« | CIG ZCO1BDCOYF, 471 CIG ZCB1BE423D, 467 CIG ZCE1B991CD

v

439 CIG ZOF1BAS46B

IMPORTO LORDO 17.346,95
TOTALE RITENUTE 0,00
! ~ IMPORTO 17.346,95
. ; v
J RILHIESTA W 6? qe CASSA casSsA
IMPORTO LORDD 17.346,95
-RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
. \
STO CONTABILITA' L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

(T U




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) DESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
€D, CLIENTE |NUM PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA | \A, . DOGUMENTQ DATA DOCUMENTO  |TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 426 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTG CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA YAPPOGGIO
R. D. 80 GG
DESCRIDONE UM, ata PREZZ0 sC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSP.
SU VS BUS AZ N.565 - CIG:28B1B7DD15
RIF. VS ORD.PROT.N.16417/UT
DEL 07/10/2016 - LAVORO N.415/2016
DEL 07/10/2016 NR 1.00 475.00 47500 R2
RIF. VS DDT N.518 - NS DDT N.265
A
Arikwda or Iy mohita n‘i"ﬂ"arm & Targnta
p ot.n._ifgi oq_
o0 2 HOV, 2016
Al Amm e Delegaio [}
06  Diretore Genzzla )
DA Direttore Aminigetin [
D1  Diellor Tecniva [m|
AP Agpalt { Comtrat O
UG Commerciae f Hztwtig |
UGB Contahifid Blemaia O
UHS  Esemizid/Sosta B
Uy Informatica { St 0
UBT Manutenzione { Bcmioa |
URU  Risorse Umane r
UAG  Affari Gen PPRR SINISTSI
RAG  Ufficio Ragioneria '
ST0 Staff Quafita T
T3l
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI lﬁgﬁ.}.o SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/98
475.00 22 22 104.50 ! Vostri dali anagrafici vengeno utitizzati] -
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
475.00 104.50 579.50
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ReaTAZION T VARGAZIONT | RIC, N, IVA'Izé: f/ . 5‘.
DATA DI ReGISTR. &4 M7 /4. ]
N° COLL FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA NGUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTCRE

FIRMA CESSIONARIC




el 55 Nt |SPETI.LE
S o N |
UEFICINE JOLLY., “o
B & L% e2.cp .5 sl
— ; VIA C.BATTISTI, 657
. .741 00 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i
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 1.V, TATARANTO
R.EEA.: 166416/TA
EBTCIJENTE NUMFAG, {CODICE FISCALE / PARTITALV.A. N. COCUMENTD DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC :
1'3\7\.’|ATj 1 00146330733 426 17-10-2016 FATTURA i
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPODRTOD g
LAVORAZIONI  *
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO é
R.D. 60 GG i
DESCRIZIONE um. atw PREZZO Iscx _  IMPORTD 1WA
VS DARE PER RIPRISTING S0OS8P. .
SU VS BUS AZ N.565 - CIG:Z8B1B7DD15 -
RIF. VS ORD.PROT.N.16417/UT £
DEL 07/10/2016 - LAVORO N.415/2016 f
DEL 07/10/2016 NR 1.00 475.00 4 475.00 22
RIF. VS DDT N.518 - NS DDT N.265 i
¥
1
1
e A8LOT
o9 2 ROV 2016}
“u A re Dategat: ]
o
i}
o
. L3
VBE  Cenicizia { Sosts ) .
S ifomneiel SRt o =
T Mavewive i Beme o =
U Risors Uniae o H
UAS Afrari Gen PRRR SIS =
A5 Ufficle Pagionaris ! i
ST Slef Qualts o z
——— e P, =
| s
' *
TOTALE MERCE SPESE DI TRAGFORTO SPESE D] MBALLD SPESE DI INCASSQ & [SPESE VAR
 E
IMPONIBILI €OD, |VA ARTICOLD IV.A. ; WPOSTA Leggo 6;75196
475.00 22 22 104.50 | Vo ‘:;dati anagrafici vengono ulilizzali
' solo perwdempimenti di obblight dilegge €
ammin@anvi.
"HoTALE IMPONIBILI ART. 15 TGTALE IMFOST‘AA TOTALE Docu';-:mlo IN EURO
475.00 104.50 57950
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ANROTAZIGNT FvARIzioR: |1 RIC l N, IVA g 6‘ f-/' é ;
DATA Di ReausTo. <4 M lA4 | - =
N COLLT [FESC KE. JBATA PARTENZA [b"ﬁ?\*ﬁﬁﬁ}m ONDUCENTE
| =
i i " -
VETTORE : ' FIEMA v[;'rroﬂé FIRMA CESSIUQARIO

| \"I 1i -4




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n* del :
. IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del persupervisione ¢

DATA FIRMA 3

i3

Delib. C.A, n° del

Data scadenza pagamento N N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO ,
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

(L

per supervisione Ceontr. Rep. n. — del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del £

Delib. C.A. n. del 3

UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P

FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzlone lav

data scadenza di pagamento presuntzj//\ DATA
DAT FIRMA DEL RESRIFJSABILE L RESP. UNIT A TEONICA
7 L N0 ) per supervisione
" ILRESP. UNITA' cofz{qau_rr E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMf(
! N’Q/N/d/{

ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{18 q!mm'm‘ [1EIRCTY BN

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG&D FEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP Sf\BiLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA |
per supervisione | ¥
DATA FIRMA DEL RESPONOABILE /
Jix12.70L6 = T\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N \
verifica conferimento incarico Io=
[
Conferimentodel .............oceeeviieeinane Prot.......cccooeeviiiiinnnnn, fk I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, =
DATA FIRMA =

!
i
T
|
I
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SpA. LE

‘ Azisndo per la Mobilita nell'Area di Taranto % miam (TN
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 267
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa : .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

del riparatore 5( < 6—//6) 099@”/2’/ l/

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” L [/
della procedura) 5 ( c £ 99; MA’
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) S‘ 64/; 97 /&’4/ I/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ﬁ( C Z 6:5' /{0‘ W »{Z l/

Vi
4

Q

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %
Al

[ 7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:'ézé Data fattura: /ﬁ /(0 ,,/ 6 Importo: 4; 6': QO
Fd

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:

LMod. 7/2015 - AT “griglia di confrollo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



Aziendo per lo Mobilité nell’Arca di Taranto

Prot.16417/UT ' Taranto i 07.10,2016

Lavoro n. 4}/2//2016 W c-b’bi

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI Az. 565-LAVORC A CONSUNTIVO
CIG ZPB4 BIDNIG
Visto che:

a. conD.D.T.n. 518 del 09.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per problema alle sospensioni;
b. il preventivo, pervenuto in data 09.09.2014, assunto al prot. 16307 del 06.10,2016, indica il

costo dell'intervento in € 532,00 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 475,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ a20,00€;

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato;

penale per ritardata consegna: non applicabile, lavoro effettuato

garanzia sull'intervento: non applicabile;

o~ LN

consegna autobus: a ns carico
6. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo": non applicabile; la liquidabilité delia

fattura sard condizionata dalla presenza di foglio di lavoro conirofirmato da personale AMAT

Per conferma Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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




HE JOLLY
03/10 20616 10:19 +39 99 4744888 OFFICI

\I\\; '
¢l g '—?/"Bredaf@denarinibus
(IJFFICINE JOLLY udhrf i
)
S mwm” gy D) W

A MOIORS
COLI INDUSTRIALL e e, =
TANTI INDUSTRIALI E NAVAL] 5 : ﬁ FRY 0§ B,
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT ]mlmomﬂ monas eeovie :

Ghurro FltoOVid prig STATG ITALIANE

#7458 P.003/005

T . L1 09/09/2016
PROT. N. 983/16 STATTE, 13 1

L

SPETT. LE % lamobilta nell'area & Tarzntp
et n.@%_

AMAT SPA w06 OT7.70%

VIA C.BATTISTI, 657 # fmms Delegalo

a
D5 Direiore Gengrale o
74100 TARANTO A Diwtore Ammiistrativg ]
[T Direliore Tegnico |
B8 Aspsiy i-;on!ram o
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTORUS AZLF. N. 565, i G iy
' Y8 Esarcizio i Soslg O
MA N B8 Informafieas Statislica O
ODOPERA 8T Manatenzions § Tepniea !
B _Risorse Limang ]
DESCRIZIONE 0
Ripristino funzionalit sospensioni =
Diagnosi elettronica — [

Costruzione staffa e installazione

Ripristino sensore ABS

TOTALE | 15,00 _|

RIEPILOGO
"_. .
DESCRIZIONE, ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 19,00 300300 a7 S
Materiale di consumeo - 205.00 - ;35,00

TOTALE €. L0 HIVA

REOFIVAL (s o
Distinti salti,
OFFIC LY SRL.
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORINAVALI -TRATTAMENT] ANTICORROSIVI INDUSTRIALI , NAVAL[ o

Collaudi ISPESL/ARPA -~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelll Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Qpergﬁm; Cdy Feliriplla — 74010 Statte {TA}

099.474.47 45 [80) 085.474.48. 88

Ea eingjolh ail.com & WWw.offfcinaiolly. com ﬁ Officine Jolly Sri

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



. 03710 2016 10:18 +38 99 47448885 OFFIGINE JOLLY #7458 P.001/005

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t )

DR 472421 14.08.2986 - D.P .R. 696 del 21,12,1956

U PLcIng JULL o v 1S L4908 1048

Tel, 099 4744745 Fax 099 47448588 .
“ 74010 STATTE (TA) K
PartitalVA 62736800737 . B mezzo: 5 mittente L] vetiore destinatarig

DESTINATARKD: BNﬁWMﬁM& odlice Fissate, Partita IVA LUOGO DI DESTINATIONE {5 diversp daTTinchnIzo del destingtana}
LD O AT ST ET i
Tl - ARANTO -
CAYSALE DEL TRASPORTO *

LQ\(OMWA! .. Vs.ord. A IWM{M del ’»-r"{/ , N g:ﬁz?

QUANTIVY DE::CF(I"IONE DEI BENI {Aatira e gualita) | _ {MPORTO "

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenze, Codice Fiscale, Partta VA

N

- .

- -
A

.“-““..
#SPETTO ESTERKRY N BEN L Cow FPER0 K& ORTG *
i ; \] L 5/\@' / / 4 TOTALE €
.- | DamE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo: M&ﬁn&tsﬁo D}ﬂ% Mo”"gmw d a g aw

FIRMA

FIRMA

=
[
—
—
ﬁ ' K ‘
. Ry
""AN.

NOTAZION! - VARIAZION] l . - na%

-
E:HHKD E&218CT 1¥) S5k in @50 o utlizzo in seRmuZione dela corficaziond fstala,
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10:20 +39 98 4744888

OFFICINE JOLLY

#7458 P.005/005
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Azienda per fa Mobwita nei'Area di Taranto Sp
74121 TARANTO - Via Casara Battist], 657
“Tot. 099.73561 - Fax 099.7784247
Panitz iva 00148330733

DOCUMENTO D TRASPORTO
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' @'FIEIHE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 09/09/2016 10/09/2018
Cliente AMAT SPA Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria ;
Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi
565
N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE: Ripristino sospensioni R
P
L

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTT: ORE
__Ripristino funzionalita sospensioni

Diagnosi elettronica

Costruzione staffa ed installazione

Ripristino sensore ABS
TOTALE] .19.00 |
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione { Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
Timbro-Fircha Officina Autorizzata |Operatore
JGLLY s.r. _ . 5S_{pﬁ\
ax 099 4744888 /

w" YOOUUT At

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

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



SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTIRAZIONE
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 € 100.060,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA GOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 427 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIQ
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE - UM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
V8 DARE PER PROGRAMMAZIONE
DI NR.3 CENTRALINE C/O AMAT
CIG:Z651B8BB36 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16770/UT DEL 12/10/2016 - LAVORO
N.420/2016 - DEL 12/10/2016 NR 1.00 100.00 100.00 22
A
Aziunda por 13 ohifita geil'aren of Taranto
Prot. n, /[Q {@ g
ol 2 h0V.-2016—
AD - Amm Je Delegato O
DG Diretigre Generale ]
DA Diretlgre Amministrative [
DT Direftdre Tecnico (|
VAR Appalli f Contratt O
CM Comrpercia'e / Marketing
UCB  Contgbifita Bilancio r
HES  Eserdziof Sosta ]
UIS  Inforatica/ Stafistca o
UMT Mandtenzione/Tecnica O
URU Risorse Umane O
UAG AffariGen. PERR SINISTRID
RAG  Ufficig Ragicneria O
STQ Stalf Qualda O
m
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILL COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/26
100.00 22 22 22.00 o . o
| Vestri dati anagrafici vengono utitizzati
solo per adempimenti df obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI IARY, 15 TOTALE IMFOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
100.00 22.00 122.00
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION]
N.RIC.._  INIVAZL Y/
— oy 2
BAMA v 1 sy )4 IJ;/ /_/
N COLLT PESO KG. DATA PARTENZA PRERAN T Q1S TTh . 22 AT PR orpucERTE
VETTGRE IF_m‘MA‘sznonE |FIRMA CESSIONARIO
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

' VIA C.BATTIST], 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
. . DESTINAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
: : !
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, ; TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLUENTE iNUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N, DOCURMENTC DATA DOCUMENTC [TIPD BOCUMENTO ‘,'-.
AMA'I} 1 00146330733 427 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO :E‘
;
LAVORAZIONI B
CONDIZIONI DI PAGANMENTO [BANCA DAPPOGGIO A
v
R.D. 60 GG H
DESCRIZIONE um | oA PREZZO SC% MPORTO WA
V8 DARE PER PROGRAMMAZIONE .
DI NR.3 CENTRALINE C/O AMAT T
CiG:Z651B8BB36 - RIF. VS ORD. PROT. 3
N.16770/UT DEL 12/10/2016 - LAVORO ?
N.420/2016 - DEL 12/10/2016 NR 1.00 100.00 ¥ 10000 p2
5
iy i
\
Prani, 10 v O :
s JROV0% :
AV Anife Delsgate 7 .
fin Diietitre Generalz O
% Delcee fmministiate 1
U‘::‘ai.n‘:[!re Tetrico i
A A fr;_leﬂ}l [ Confralt o
Jmnpercizef Markebng o
& Cortqlita Eliancio I3 .
Uet Ssergzo [ Sosta & i
K nipales ! Slalice. o ¢
UL Manugenzions ! Temice [ %
JrU Risorke Umane . =
UAG MfaifGen PRAR SINISTRIC 2
AAG Ufficid Ragionens I =
ATQ Staff Quglts C z
€ z
=z
z
TOTALE MERCE SPESE OI TRASPORIO SPESE DI HIEALLD SPESE D1 BICASSO f‘z SPESE VARIE
£ -
IMPONIBILI COD, LVA. ARTICOLO |VA, IMPOSTA Legge 675/96
100'00 22 22 2200 { Voshfifdali anagrafici vengono ulilizzati
) solo per’:ﬁdembimenli di obblighi dilegge e
amrninigﬁalivi.
. z -
TOTALE MPONIBILT ART. 16 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
100.00 22.00 <. 122.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGNIIVARL;ZION] ‘ f’
N.RIC. __ ~ INVAZE Y . 12
P S ;- i
v oty [FE50 KE, [DATA PARTENZA Dara TR T S PO A ?CZ{/ //,?/71';' /' _ﬂ?{j)CONBUC"_ENTE
: f j %
; |
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

'
<

Contr, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
13
Conv. n® del i
‘ IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supefvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA ;
Delib. CA. n. del :
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ' \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

% 206 FIRMA DEL WW]LE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA ILITA' BILANCIO
per supesdsione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

45 01 .%(%-FIRMA@NAM ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento D
verifica dati tecnici Y
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HFE PONSA Q_ i
Jarzwa | =L =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione : 2

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
0.12. 206 C%L /U/

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

NOTE:

T ofi.

Conferimento del .....vovvvveeevveeeeeeen i Prot....ccoeeeecieeeiienn,

It

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto > “

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

| SEZIONE 1
| ‘" AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
I 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
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) )%
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura) >t O MBI blE) | AV x
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della : y
procedura) 6[ O /f Zf % //?//ﬂ‘/g
i M L%
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
moedalita descritte al punto V! della procedura
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: Z ’// 0/@

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42 [Z Data fattura:, // f /&/ @ Importo: /@ £

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %# A9.42.2085

Mod. 7/2015- AT | “grighia di controffo documentazione® | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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Aziendo por lo Mobilité noll'Areo di Taranto

Prot.16770/UT - ’ Taranto i _12.10.2014

Lavoro n. 420/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di PROGRAMMAZIONE N°3 CENTRALINE - LAVORO A
CONSUNTIVO
CIG Z651B8BB34
Il presente annulia e sostituisce il protocollo 16417 del 07/10/2016

Visto che:

a. In data 04.10.2016 la Ditta Jolly ha eseguito C/O Amat lavori di “PROGRAMMAIZIONE N°3
CENTRALINE";

b. il preventivo, pervenuto in data 04.10.2016, assunto al prot. 16631 del 11.10.20164, indica il
costo dell'intervento in € 115,00 +l IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 100,00 + IVAtenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23,00 € 0 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento:lavore effettuato;

penale per ritardata consegna: non cprliccbile, lavoro effettuato

garanzia sull'intervento: non applicabile;

S

consegna autobus: a ns carico
6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: non applicabile; la liquidabilites della

fattura sarda cdnd]ziono’ro dalla presenza di foglio di lavoro controfimato da personale AMAT

wll,

Per conferma Il Direitorglgenerale
Ing. Giovanniatichecchiag

Mod. 3/2015~ AT | “Ordine di esecuzione dellavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. Ol—l
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LeiCINE JOLLY o232
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Y VEICOLLED : I
UTOCARRI RIIzAztAH:‘gDNE CIVILE mmmm AOTORE ﬁgFf
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MANUTENZIONE APIANTY INDUSTRIALY & NAVALL ) irLmotor FRY £
OLEODINAMICL- D DN AMICL - FNEUMATICE -
| gTATTE, 1104 10/2016
PROT.N. 1 109/16 R
T SBA
VIAC. BATTISTL 657
74100 TARANTO (TA)
| NTO.
OGGETTO: INTERVENTO ESEGUITO INDATA OPIERNA /O VS, ST ABILIME
Tn riferimento all’oggcﬁa, Vi rimettiamo 1a . miglioré quotazione pex quantio segie:
MANODOFPERA
DESCRIZIONE ORE
eparim M231- 5,00

Jrtervento c/o Vs. Stabilimento.
Programmazions din 3 centraling EC

fonzionalitd.

AS per autobus mod. Bredm_n

TOTALE | 500

RIEPILOGO

PESCRIZIONE

R

s ey A¢Rgie R0 TN i

Distinti salutl.

i

’-‘{..; 2
T

ok iy AL dosk,

st alicioia

A Fan 060.4744588
wl S IATTE [1A)

A 02736809’?3?

OF]
FICINA Mﬁggﬁ;\l'lld(;?s-% ggm‘if. MOTORI N*:\V)\LI. ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
A— Manutenzione Piatiaforme aeree - Carrelli Elcvatori Dicsel ed Blestric

Sede Opsrativis olta — 74018 Stagge

g B000.47.44,745 ; D9B.47 44,888
=i ' i i i ; . '
feinaioly@gmal.com @ www.officinajolly. com Ei Omieing Jolty S

Sede Legale: Via G Leo
pardY, 6& G/H/ - 74100 TARANTO - :
' C.F/P, 1, 02736800737 TelFyx 039476.43.67




10/10 2016 10:25 +30 39 4744888

OFFICIME JOLLY

@'FIEIHE JOLLY

47473 P.002/002

Data inizio intervento

Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE Di INTERVENTO [ |
{1of 101t l4p/ ) 01§ ‘
Cliente Data consegna-immatricolazionelComm. Carrozzeria
,Modello autebus [N, telaio N. Aziendale Targa ]Km percorsi
!N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:
3
o
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTY: ORE
RO H He. hi EMTRALING 2CAS
UTORVS tobgesd ¥ 34
»,
TOTALF
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavole | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo cataloga
Efa Autarirzata | Operatore
LY eni.
Tel. 040 4724748 - ok 099 4744882
74010 STAV(E (TA) :

"74 E =0 a"rar uy

Note per il Tecnico ripratore:
1, In caso di anomalie indicate sy

dell'intervento ed allegare inol

quadro strumentazione, effettyare una foto prima ed uyn

tre il report della diagnosi eseguita.

‘altra dopo l'esecuzione
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Aziendo por lo Mobilitd nell’Aree di Taronto _—

Prot.16417/UT Taranto [i_07.10.2016

Lavoro n. 420/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: \“O\rdine di ésecuzione laveori di PROGRAMMAIZIONE N°3 CENTRALINE - LAVORO A
CONSUNTIVO
&.Z651B8BB34

Visto che:

a. In data 04,10.2016
CENTRALINE";

b. il preventivo, pervenuto i

Ditta Jolly ha eseguito C/O Amat lavori di "PROGRAMMAZIONE N°3

data 04.10.2016, assunto al prot. 164631 del 11.10.2014, indica il
costo dell'intervento in € 115
Tanto premesso, si emette 'ordine di‘esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 100,00 + IVAtenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23,0iO €a20,00¢€;
tempo di esecuzione dell'intervento:lavore effettuato;
penale per ritardata consegna: non applicybile, lavoro effettuato

garanzia sull’intervento: non applicabile;

L S

consegna autobus: a ns carico
6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaydo™ non applicabile; la liquidabiliita della

fattura sard condizionata dalla presenza di foglio dNavoro controfirmato da personale AMAT

oty

Per conferma Il Direttoreldenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

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




’ 13/10 2016 12:54 +39 33 4744888 OFFICINE JOLLY

Azianda por la Mobilith asll'dren di Tarante

Prat.16770/UT ) ' Taranto _12.10.2014
Lavoro 2016

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolia

T4DY0 STATIE (TA)

Fax . 097 4744888

OGGETTO: Ordine di etacuzione lcworl di PROQRAMMAIIONE N°3 CENTRALUNE - LAVORO A
CONSUNTIVO

CI1G Z651R8RR 34

il presente annulla e sostitvisce il protocollo 16417 del 07/10/2016

Visto che: _

a. In data 04.10.2016 |g Ditia Jolly ha eseguito C/Q Amat lavor di "PROGRAMMAZIONE N°3
CENTRALINE";

b. i preventivo, pervenute in data 04.10.2014, assupto al prot, 16631 del 11.10.2014, indica 1l
costo dell'intervento in €115,00 + IVA.

Tanto premesso. si emette 'erdine di esecuzione del Javar alle seguenti condizion:

1. eosto dellintervento: € 100,00 + [VAtenuto conto della fiduzione del costo della manodopera
da 23,00 € 0 20,00 € '
tempo di esecuzione dell'interventolavere effettucto;
penale per rifardata consegna: non applicable, lavore effeftuato
garanzia sullIntervento: non apgiicabile;

consegna aufebus: g ns carico
é. redazione e softoscrizione del “Verbale dl ¢ollauda™ non applicabile; ﬁquudabilita dela

fattura sara condizonata dalla presenza di foglio dl kavoro controfimato da personale AMAT

oo sn

2 . Per confem'l C ' Il Direftoreigensrale
ing. Giovanni Njatichecchia

emts |iiﬁ TCIRSNG

Tél DL 47447456 Py 'J e
740 (1) STAZ

Patita IVA O :

[viod. 372015 AT | “Ordine di ssecudlona deikwri*_| Dot 13/7/2015_| Rev. o1 |




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : B3/P5/281@ BZ:37
NOME @

F A

TEL :

SER.# @ G2J921775

DATA, DRA
FAX N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

B3/65 B2:36
#A994744388
BA: @A 18

8l

oK

STANDARD
ECM




f"rrmlm: JOLLY..

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099. 474.48.88 - mail. offi icinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.AE

AMAT S.P.

A

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

TOD.CUZNIE [NUMPAG. |[CODICE FISCALE PARTITA LVA. [ cocuvenTo OATA POCUMENTO  |T0 DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 438 24-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTS EAUSALE GEL TRASPORTO
REV. + LAVORAZIONI
EGROIZIONI B PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, atw PREZZQ scx IMPGRTO WA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZ N.650 - CIG:Z951BB3D9C
RIF. VS ORD.PROT.N.17443/UT DEL
24/10/2016 - LAVORO N.432/2016
DEL 24/10/2016 NR 1.00 380.00 380.00 [22
RIF.VS DDT N.589 - NS DDT N.310
~lA

Azizada p2r 12 mobifta noll'areel di Tarzfla

wmn A 8440

s V2ROV T01

b

AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Generale

DT Direfiore Tecnico
UAP Appalli { Contratti
UCM Commercizle [ Mar
1JCB ~Contabilita Bilancia
UES Esarcizio / Sosia

UMT Manutenzione  Tecr
URU  Risorse Umane
UAG  Affar Gen, PPRR. §
RAG  Uficio Ragicnena
3TQ Staff Qualith

DA Direttore Amministraivo

UIS  Informafica / Statistita

pling

ica

INISTH

JopoEdapaooooonn

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO

SPESE DI IMBALLO

SPESE DI INCASSO

SPESE VARIE

(MPONIBIL! CCOD. LVA

380.00 22

[ARTICOLO VA,

22

TMPOSTA

83.60

Leggo B75/96

amminisirativi.

I Vostri d=ti anagrafici vengono ulilizzati
solo per adempimenti di obbiighi di legge e

TOTALE IMPONIBILI

380.00

ART. 15

TOTALE IMPGSTA

83.60

TOTALE DOCUMENTC [N EURD

463.60

ASPETTO ESTERIORE DEl BENL

ANNOTAZION] f VARIAZION|

N. RIC, .

IN-VACZOD ]

N CoLL DATA PARTENZA

PESO KG.

| DATA DI REGISTR. 241 // %

SONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
. fl=mpmrner ey T R AMAT S.P.A,
(Y FFICINE JOLLY..
B _ VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 State (TA) DESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 089.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA IV A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO T{PC DOCUMENTO .'
H
AMAT 1 00146330733 438 24-10-2016 FATTURA :
SPEDIZIOHE PORTO CAUSALFE DEL TRASPORTO E
1.
T REV. + LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA DAFFOGGID E
i
i
R.D. 60 GG ;
DESCRIZIONE um. QT FREZZO 5% . IMPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZ N.650 - C|G:Z951 BB3DSsC -L
RIF. VS ORD.PROT.N.17443/UT DEL .
24/10/2015 - LAVOROD N.432/2016 :
_1. DEL 24/10/2016 NR 1.00 380.00 ; 380.00 22
RIF.VS DDT N.589 - NS DDT N.310 2
Xed o . E
Wbz L 13 moniE Rel'arsd o et -
, :
A /( g {’JPO
Lo DIROY, 7075
A3 Amme Delegeio o
By Direliore Gengszla :-
Bh o Diretiore Amminisialive 1o
GV Disetioee Tetnioo -
HEF Rugalt { Cobat I
. nmestizie / Margbng 1o
: Eifancin -
0 [ Soste o
W lormefica f Slatistive [ i
A0 enlenzione [ Teafee |
AL Risorse Umene ot
JAG MenGen PPRAGNBTIC =
ARG iicio Regionens r %
570 Si5f Qualia E
s
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SFESE DI INCASSQ : SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLOD EV.A. IMPOSTA B Legéu 83’5!95
38000 22 22 83.60 1 Vnstﬁi'dati anagrafici vengono utilizzati]
solo pefgdempimenti di obblighi di legge &
amminis_tralivi.
-TOTALE IMPONIEILT ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE Docm.r_izmo IN EURO
380.00 ' 83.60 . 463.60
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZION] i q —
N RIC___ N VAZZ U =
DATA Di BemisTa. 24 /e /A6 1 <
N COLD PESO KG. DATA PARTENZA ORAPARTENZA =l r FMACSONDUCENTE
IVETTORE . FIRMA VETTORE FIRMA CESSIOI;_I-,-E\RIO




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del ¥
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del B per supenvisione ¢
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C gel
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del :
Delib. CA. n, del 5
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento
P iiitie, -
data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON

/ . 1016

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

. =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R

IDATA FIRMA -
s-&- Wi @WMW \

UFFICIO TECNICO |, _
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁRGAMENTO 60 Gé D.EFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT. , FIRMA DEL RES NSAlBI_—I“;_E
izl ﬁ =
it

IL RESPONSABILE UNITA' T;EC}IIC#

B N

per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RE SP}BI:L;E lM
e C%S@

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

NOTE! ’ ,

a ilds 1

Conferimentodel ..........oovv v Prot

s

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

DATA FIRMA

1

n
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto i [T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50

SEZIONE 1
AUTCRIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 7 de gé l
Protocollo e data |

Presentein Tpo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia /
commassa . .

Copia gialla /1
1. Bolla di avaria officina S,{

7453 \pots
58 lzeh | /Y

2. D.D.T. emesso da AMAT.di trasferimento bus a sede
del riparatore ‘S'{_

3. “Richiesta di preventivo” (puntc “1” della procedu-

7
ra) > /Mé ,(dgzé’y{ é
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”

Q

9,

& /
della procedura) SU | & 3B o 06

O

©

5. “Ordine df esecuzione dei favori” (punto V della 0

i
%
procedura) S" ,/ %43 2({4@% \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 5{ 2 /{O Z j Y /g !:f

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

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

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

10, Altri documenti:

firm Data Note:

Controllo eseguito da: /(2 /(z/(é

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42((5; Data fattura‘ZlL‘/ﬁQ // 6 Importo: ggb[ QO

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %& /M/IZ/[G

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 | Rev. OJ pag. 1
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Aziendo per lo Mobilité noll'Arca di Taranto

Prot.17443/UT Taranto li_24.10.2014

Lavoro n. 432/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ. 650
CIG I951BB3D9C
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 17116/UT del 18.10.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 582 DEL 17.10.2016 per “COLLAUDO™;;
b. il preventivo, pervenuto in data 19.10.2016, assunto al prot. 17336 del 20.10.2016, indica il
costo dell'intervento in € 416,00 + IVAdi cui € 276,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Periodica.

c. Tanlo premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 380,00 + IVA di cui € 240,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Periodica. {Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a €
20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg iav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia su]l'iniervenio: non applicabile;
5. consegna autobus:consegna cfo Amat a vs carico.

6. redazione e soﬂoscrizmne del “Verbale dl collaudo": non rlchles’ro

%ﬁp

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

r‘rflj IRIRNTS JOLLY s,

Ly n
Conirada Felicwlia
Tel 0894744795 Fax 099 4744088
72010 STAT 2 () Ay
Pnl’tlml\fA 02!’33!)\1J” ?

:-'-4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N- %AO Dafa|rllA|’{|D|?Aol/£16)

[0 cedente X cessionario [ vettore

d MEZZOo:

CESSIONARIO: Flla Dip: cle.:l_z:’D_[mcn csjdenza

LUQGO DI DESTINAZIONE ise diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

J U Q BN 051

VR

F, 400 5 ARATD.

CAUSALE DEL TRASPORTO

CDUAUDO Nd M)

' ﬁ RUs A2 W b0

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualitd)

V5. OROINEN. DATA

KW |

[ in conto

/| [ |Dasaldo

IMPORTO ™

ATV S TN 598 1. L /L:;/Vw,{/é

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditia, domicilio o fesidenza

N. CoLLl PESO KG. PORTO '
s TOTALE €
DATA.E.ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente (f_ﬁssionan’o

u 201 L6 }T\/Uo@ m\}\,}’

ANNCOTAZION! - VARIAZION|

NUMERQ PROCRESSIVO FIRMA DEl\Cﬁrﬂ%NARIO Lh

FaboloZ #ae 1687CD3 fe)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97. D



ATTENZIONE: . - T
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. . ;

. ] _r

DICHIARAZIONI ' o !
al sensi dell'art. 39 dolla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 ! s

' . - - -
bl 1 ! N .

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

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

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

I da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposite o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
U prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo |egale rappresentante}

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

Il sottaseritto, titolare d! licenza all'autotrasporte di'cose in conto pregrio n.

dichiara che le seguenti cose song {*):
QO di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichigrare I'ipotesi o le ipotes! che. ricorrona, i ,
~ R
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelie préviste
nella ficenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




&
(CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residznza, Partita VA

Azien&a per la Mobilit nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657p
Tel. 099,73561 - Fax 099, 7?94247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d t) DAR, 472 del 14.08.1995 - DLER. 696 des 20.12; 1995

N. 5?% del [/H)I’ 720{

ad mezzo

EI vettore E] cedente

[] cassionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza. Domitba o Residenza, Partta Ivh

> (a /\C(ck/

LLOGO DI BESTINATIONE (s dneersa dall Indirzzndel cosslonasiol £ VARIAZIONI

S (7&3

CAUSALE CEL TRASPORTO

V5. ORD. N, pe. D in conto

[7] arsaldo
IMPORTO ™

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita),

A AU(DDQS NY.

650

L

(2l UdD

FORA

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

!

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

esshara | f?( r(a // JO /60 /%%M\

) ANROTABON - VASLAZIONI

NINERO PROGRESSVD ( FIRMA

=2

651203033 {a)

1) Solo in case of utikzzo in sostituziona della coribdzione fiscate,
{2) A sensideliant, 3, comma 2, def D.BR, 441,97 e successive modificazioni




el baei £ GRS

N ~— - - - T
Coma A IETRCY'T HLE Y

: . T TR i TR L o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcapte., . ., .-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di rt:omptilare'|e'dichiarazi0ni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3,5C0

1l sottoscritte. titolere di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dictuara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua propneta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

{4 da esso prodotie o vendute; 1 tenute 1n deposito in relazione al contratto di deposito o

2 prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (%)

L di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo Jegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricorong,

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oftre che essere occasionale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va guindi aggiunta a guella i cui alla lettera A,



Azicado par fo Mokilite nell Area di lorenio

Prot. /M/UT Taranto li 18.10.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 650 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14473 del 08.09.2014
ed inviata con ddt 589 del 17.10.2014) .

Con la presente si chiede di produrre, entro fre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 589 del 17.10.2016),
preventivo di spesa inerente it COLLAUDO .

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali &€ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°dirifeimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodoperaq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
- Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

® Q00

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

B. garanzia sull'intervento: 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 dl ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. PellicorL menico
%

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




=,

fJFFICINE JOLLY A\, 7 bt

DEUTZ

' B
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o IVECO m rﬁff’@ adogl 0

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Tt e i, _

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ’FPT M" REL

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT S LA 2 dertrcmoriana ms

, Goonooooooopon 'STATTE, Li 19/10/2016
PROT.N. 116516 ¢ | | g

bl 2 o8 =

LE i B2 7 SPETT.LE

TNBSEL St P LT AMAT SPA

¢ | JgE 8 i2nés VIA C. BATTIST], 657

| 7 desswainggszass | 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 650,

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 rulli 0.0
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. - ’
i | Assistenza al collaudo. 3,00
il | Smontaggio pneumatici [.asse.
il | Registrazione freni II asse. 9.00
" | Montaggio pneumatici II asse. !
Il [ Sostituzione quadro indicazione strumenti di V. fornitura,
TOTALE | 12,00

RIEPILOGOC
3 DESCRIZIONE ORE IMPORTO - TOTALE
Manodopera 12,00 23:60.20,00 276,00 @Of 0o’
;| Revisione periodica - < - 140,00
TOTALE €. ﬁ 6,00+ IVA %0

Distinti saluti.
OFFIC YSRL.

iy

"

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)

83095.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcinafoﬂv@qmail. com @ www. oﬁfcina[oﬂz. com Ei Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJ/P.1.02736800737



EL7AY

| BOLLA Data 17/10/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 40.600

Data registrazione: Autobus 0650

17/10/2016 11:18:48 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; LUCCARELL] -CIRO

-AVARIA . DISPOSIZIONE OFFICINA
(couroro & Ru-eowUDS)

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

Do llY

_17/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




(UJFFICINE JOLLY..

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA TARANTO

TA

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE |[NUM.PAG. [CODICE FiSCALE /PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 \‘ 437 24-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPQRTQ
| REV.+LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. a.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
VS BUS AZ.N.563,CIG:Z6E1BAS583
RIF. VS ORD.PROT.N.17191/UT DEL
19/10/2016 - LAVORO N.424/2016 DEL
19/10/20186 NR 1.00 737.09 737.08 |22
RIF. VS DDT N.583 - NS DDT N.305
A
Azrenda far i mobiltd nelll'aran di Tararno
Protn. | /[ g io ?___
g |0 2 KOV, 2016
AL Amm e Delegato (]
LG Dirstors Generale o
DA Diellore Amminiskafio [
DT Direttore Tecnico 0
UAP  Appalti / Contraty (=]
UCM Commerciale f Marketng 3
UCB  Cantabilita Biznci [}
UES EspreiziafSosts 0
UIS  Informaticaf Statistica
UMT Manutenzione ! Tecicz
URY  Riderse Umane fu)
AG  Affad Gen. PPRR. SINISTRI,
RAG  Ufilcio Ragioneria o
STQ Staf Qualita Cl
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Ol INCASSQ SPESE VARIE
IMPON(BILI COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
737.09 22 22 162.15 I Vostri dati anagrafici vengona utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
737.09 162.15 899.24
ASPEﬁO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION! { VARIAZICNI
N.RIC.____IN. VA ZZ PR
N* coLU PESO KG. DATA PARTENZA D A TEML?ARMEIS I R é Z 7 ?? 7/ IRMA§ CONDUCENTE
L4 4
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC

VETTORE




SPETT.LE

O reE JoLLy.)| e
. m b : sr)
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) PESTINAZON
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE { PARTITA [V.A. N. DOCUMENTC DATA DOGUMENTO  |TIFO DOCUMENTG
AMAT 1 00146330733 437 24-10-2016 FATTURA .
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
REV.+LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGANMENTO BANCA DAPPOGGID .
R. D. 60 GG :
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 5C% IMPORTO A
¢
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU :
VS BUS AZ.N.563,CIG:Z6E1BA5583 .
RIF. VS ORD.PROT.N.17191/UT DEL ¢
18/10/2016 - LAVORO N.424/2018 DEL !
18/10/2018 NR 1.00 737.09 . T37.09 22
RIF. VS DDT N.583 - NS DDT N.305 %
:"?;.
3
e _-"'"n G#n, PWF b‘\'lS*?if -
=
5
TOTALE MERCE IMI TRASPORTC SPESE [l IMBALLC SPESE DI INCASSO = |SPESE VARIE
E
IMPONIBIL) £on, VA ARTICOLE VA IMPOSTA Legge 575f95
73?09 22 22 ’ 16215 | Vuslrudah anagrafiti vengeno ulilizzati
solo perﬁdemplmenti di obblighi di legge e
amrninisfativi.
TOTALE IMPQNIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOC! Td:sENTO i EURO
737.09 162.15 P T B99.24
ASFETTO ESTERIORE DEJ BENI ANNOTAZIGNI { VARIAZIONI =
N.RIG. . __ INWA Za P51 2
N COL FESO KG. DATA PARTENZA GATS}?ALHRENZA.:H-: I, 64 //;'»7 7 IRMA CONDUCENTE
! 7 ;
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA casmoéamo

i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del -
DATA ; FIRMA DEL RESPONSA&BILE

Conv, n° del -5
IL RESP, UNITA' PERSO&IALE

Determ. A.D. n® del per stipervisione 4

DATA, FIRMA !

Delib. C.A. n° del :

Data scadenza pagamento N .

1

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunte/
o

per supervisione Contr. Rep. n. ' del '
DATA FIRMA r
;
Delib. C.A. n. del g
§
.jj
Delib. C.A. 1. del it
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
— 4'-‘
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Df‘Tl ig;@ 1§ [FIRMA DEL R?SPCWLE

iL RESP. UNITA' CON&ABI{ITA’ E%ANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H

the1 b

/505401 HRWGWJMJ

UFFICIO TECNICO 5
verifica perfetta esecuzmne?avon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

P PSBRGAMENTO 60 GGz D.FFM.

[

|Data scadenza pagamento

]

DATA FIRMA DEL REZPOi?ABILE
Ab- 1708 '

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoecvvveeeeen,., e PTO . v e

. oo =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per SUpeW/Slone ‘Z
DATA FIRWIA DEL RESPONGABILE
A6.12.2006 ot
l -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y

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

DATA FIRMA

| geigf, 2t

COnd




Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: = 6'2

*
Ly

o
-

L8
* %

,_unm‘-"
qwﬂoq,*\o

%, w9

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Z];
Protocollo e data ‘ ﬁ@_/_(;
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa Copia ,

gialla

Bolfa di avaria officina

St

%

Y

~

N

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

ot

e

72z
A58

ﬂl”

3. “Richiesta di preventive” [punto
ra)

della procedu-

ey

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

A

L6846 124000

V]

2

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

>0

Wzt Lo

V

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

12

rd

Q5

2y,

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

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

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

10. Altri documenti:

f

Data
Controllo eseguito da:

Note:

firma( M
N

b ffb

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: %, /0,1 é

Nr. fattura: 43 ]z

Importo.: l7 3 ,7’ @?

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

=bit

Data

=

/é/{/&%

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

pag. 1
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Azionda peor ia MokEilita nell Ares di Torenlo

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

(BUS 563 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

Il giorno iﬂl()ﬂf: alle ore 16:15, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 171921/UT DEL 19'/ 10/2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ;:m'ORM:—M/RDC’HIMV ......................... , in possesso del profilo
professionale di * oﬁR?...QNI.TA‘...“k(-‘;.Cﬁ.\.QQ ............. " —par. . 232205, [min. 205).
- Per la ditta: il Sig. WF%EOQ(&(:D ....................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappre, eyonfe dell' AMAT

-~

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




CEDENTE: Dinia, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Paris WA . -

-~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a7z ce1 14081996 - 0.pR 596 cel 21121995

Azienda per fa Mobilita nei'Area di Tarantg;PA N, z gg " /l /{/{ /Iﬁ ‘,ZQI( 6|

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti,

Tel. 098.73561 - Fax 089.7794247 & mezze;
Partita fva 00146330733 [ vettore [ ] cedente [] cessionario
CESSIOMNARD; Ditta, Dipendenza, Domiciun o Residenge, Part:ta VA LOGO i DESTNAZIONE (sa civarsa dall ndtrizzo del cessionario) E VARIAZIDNI

VLN /Socck'/
M (O /e

CAUSALE DEL TRASFORTO ¥, ORD. N. DEL

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO #

J DES'CRIZIONE;EI BENI {natira & qiialita) ]

A | AURS Al 563 kT

PR CAUND> F ol
N / ’

f P N :/ 4
| L
(Z/T/?J‘-QCU(UQ\Q]E\)
- N

"D e %_!)
/r 17 | - /
(

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEKI N COl PESO K& FORTQ
D Vil TOTALE €
OR D a, Do 00 Re ge 3 DATA OR D T. RO
I J (0 ,A.
S R / .
N { o (/./:‘/f’//‘,’fr f /-'/_;
CATA ORA S FIRMAN DELLDNOUCENTE )
Consegna o inizio trasperto @ mezzo cedente . /
¢ P ' gessionars A ({9 I’/l AR [
ANROTAZION - VARIAZIGN! NUMFRQ PROGRESSIVD = FIRMAD‘E}L.CLSIDWID\\ \l
M j
/

1) Sol in caso oi utiiizzo In sostituzione defta centificazione fiscafe.
651203033 (a) (2] Ai sensidellart. 3, comma 2, del B.RR. 441797 e successive modificazionl,




SI535T D SMATen £ 0N ol van shnzs,

ATTENZIONE .,
A aizaal) iy . O.’Mﬂm\T My
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca auto{,lc&k:a ie.

i) ",..r‘! l_

Per non predurre invelontarie trascrizioni, si prega diécompilare Ie dtchrarazlonl
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; - 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un cortratto di mandato ad acquistare o'a vendere.

[0 prese in locazione;

Firma leggibie dei titolare
{o del swo legale rappresentante)

AR

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 3 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

" Firma legaibile del titolaze
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare Ipotesi o 12 ipotesi che ricomeno.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essene
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alia leteta A).

de case che ri fra quelle previste nella




| ’ =
AmAL . (g

Aziendo por la Makilitd nell' Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
(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'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la soslituzione. Gli esiti della verifica

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;tlzmbl sosﬂi;iﬁ
1 CONVERTITORE ] 159.77 A
2
3 ‘ 4/)
4 / /
5 — /
¢ /
7 /’
8 /
9 v
10 /
11 /
12 /
13 | /
14 /
15 | /
16 /
17 /
18 /
19 /
/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

AT STATTE (FA) =~ -~ ----
iIvA: 02736800737

Rev. 01 |




Azionda por la Mobilitd noll’'Arce di Toronto

| Prot.17191 /UT Taranto 1i_19.10.2016

Lavoro n. 424/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09¢ 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ, 563

CIG Z46E1BA5583

Visto che:

a.
b.

conD.D.T. n. 583 del 11.10.2016 & stato inviato it bus in oggetto |:5er REVISIONE PERIODICA,;
il preventivo, pervenuto in data 12.10.2016, assunto al prot, 16816 del 13.10.2016, indica il
costo dell']n’rerven’ro in € 791,09 + IVA di cui € 414,00 per la sola manodopera, € 237,09 per i

ricambi occorrenti ed € 140,00 per Ia revisione periodica.

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

1.

costo dell'intervento: € 737,09 + IVA di cui € 360,00 per la sola manodopera, € 237,09 per i

ricambi occorrenti ed € 140,00 per la revisione periodica. (Tenuto conto delia riduzione del
costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
atritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello 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 liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

<

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




‘ - CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Panita IVA

{0
“QMJA SIRINZ 5 NTSEAAL

Conlrags Felrmmh
Tel 099 4744745 Fax 0eg. 47-4485‘8

74010 STAT) =
Partita VA 0 027 A'[’_Jlr' o{.g_\c

sl

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N 305 LAk 2046

amezzo: [J cedente K'cessionario O vettore

CESSKONARIO: Dilta, Bipandenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dal 'indirizza del cessionario) E VARIAZION

NI e anas

LA

400 T AMGD —

CAUSALE DEL TRASPORTO

@,UWMLM £ UAVODA LA

DESCRIZIONE DEI BEN

DJS b2 .S

VS. ORDINE M.

A Covhu

DATA .
I:' in conto

VL L| |4| L |Dasaldo

{natura.e qualitd)

SEOBAT 010 CARDJ DAN &L Creno.

MBS oW 58 Wel u/,w/u

QLCA—"V)\‘SOS’L\&)LNL}

Qo N\ oM

ASPETTO ESTERIORE {f\]

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N‘COL/LI

PESO KG.

TOTALE € {

L RITIRO

| ‘ ‘ | | | | /\ I

Consegna o inizio trasporto a mezzo 1 cedente ‘gcessionario

{

i 40,46 oo | S

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVG @ nRWsshmamo

Fbctolll PFone 1687CD3 (o)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione dellz certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, ¢ D.ER. 441/97,



ATTENZIONE; |

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. J

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

‘DICHIARAZIONI -+ L
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge. 132/1987 :‘",

¢ ’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - * ~ *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
V. A ,
Il sottescritto, titolare di licenza all" autotrasporto dicose In conto prapria’fr,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

{1 da esso prodotte o vendute; QO tenute in deposito in relazione al &un:frattok di deposito o
QO prese in cemodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

U prese in locazione;

. - Firma leggiile 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, titelare di licenza aII:_aututraspurto di cose in conto proprio n.
I: ) ]
C ' .
dichiara che le seguenti cose scno (*): \
Qdi sua proﬁrjeta: “‘\ [T prese in comodate; O prese in focazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi the ricorrono. '

¢
N.B - dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che Il trasporte, oltre che essere actasionale, comprenda cese che rientrano fra quelle prevnste >
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A), *




(OFFICINE JoOLLY

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALY E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI -~ PNEUMATICI

B
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PROT. N..1135/16
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itz 3
SR
E 2 %o
2 o, -

T ded

Direliore Ammimistrative
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Wkt Commesiale ! Marketing
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YRY Risorse Umane

VES EsertziofSosta

0
Qg
0

TAE AP Gep PPRR. SINSTRIg

RAG Yiicio Ragionera
SF) Staf Cuaita

STATTE, Li 12/10/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 563.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a ralli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.4.S. ?
Ripristino illuminazione esterna mediante sostituzione delle Iampade non funzionanti.
Sostituzione neon illuminazione interna non funzionante. 18.00
Ripristinpg impianto lavavetri mediante rifacimento cablaggio elettrico. ?
Assistenza al collaudo,
TOTALE | 18,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
Lampada ad
18118690 | incandescenza 6 2,84 17,04 - 17,04
24V - 5W '
D022626 | Neon 1 19,58 19,58 10 17,62
D022627 | Convertitore 1 177,53 177,53 10 159,77
A204136 | Lampadaad 2 23,70 47,40 10 . 42,66
incandescenza
TOTALE 237,09

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

E090.47.44.745
ofﬁcinaioﬂz@ gmail.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67

@ www.officinaiolly.com

CF./P.1. 02736800737

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.47.44.888

B oricine Joity s




{ﬁ-numn JOLLY

¥ .
-7 BredaMenarinibus

A Finmoceantgs Comgang

B

D DEUT >

)

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e ke

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Imigigug

Y o4 -
otori & ERT . BB BT, s miins

GRUFFD FERROVIE DILLO STATO JTALIANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALIL . . |m{m

RIEPILOGO
DESCRIZIONE - ORE IMPORTO TOTALE . .
) s
Manodopera 18,00 23,00 414,00 | 4t
Ricambi-— — = ~— —— — — - = - - - - - .. e m e — = o . 2728709 -
Revisione periodica - - 140,00 |
TOTALE €. 791,00 + IVA
54,09
Distinti saluti. ’

OFFICINE S.R.L.

5 =]

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

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

0g9.47.44.745 £ 009.47.44.888
oﬂioinafoﬂ@gmaﬂ.com ) % www.officinajolly.com

Eﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 102736800737



\m Commessa di *77301*
| Lavorazione
'N° Comm.: Bus: Km vita: Contakm:
77.301 0563 603.885 603.885
Deposito: Data Apertura; Data Prev. Ricons:
TARANTO Trisbus Ttalia 4991EU 109 /3 P 10/10/2016

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
DISPOSIZIONE OFFICINA X MANUTENZIONE

I AVARIA

[s] |

DISPOSIZIONE OFFICINA X MANUTENZIO.

Interventi Effettuati

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

Data Ore Firma Operatore - Cod. Lav.

3. Chiusura Lavorazione

Data chiusura

Firma add. al SI.

Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate

1 2/12/2‘0] 6 12:22:48

1dil




QFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/l - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
GOD, CLIENTE  |[NUM.PAG. |CODICE FISCALE F PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTC
AMAT] 1 00146330733 439 24-10-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
REV.+LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG —[
DESCRIZICNE umM. aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
VS BUS AZ.N.531 - CIG:ZOF1BA546B
RIF. VS ORD.PROT.N.17190/UT DEL
19/10/2016 - LAVORO N.425/2016
DEL 18/10/2016 NR 1.00 450.00 450.00 22
RIF. VS DDT N.578 - NS DDT N.307
\. N "1 ;f( b
Ariandz L2 rﬁ mabilta nel‘ares, d Tararyal
Prot. . /( g 41
dil_._umdﬂlL
AD  |Amm.fe Delegaty O
0G Direftore Generala O
DA \Direfiore Amministratvo
DT Direttore Tecrico a
UAP Apnalti / Contrai O
UCN! (Commerciale / Markefing 5
UCB |Contabilita Bilancio C
UES |Esercizio f Sosta ]
IS |informatica/ Statisica
UMT Manutenzione /Teenica g
URU (Risorse Umane B
UAG  Pffar Gen. PPRR. SINISTRID
RAG Ui Ragioneda o
5TQ Btaff Qualita o
[z
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
450.00 22 22 99.00 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
450.00 99.00 549.00
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI 7 VAR KBNS ne
N. RIC. ....[N. VA dé..f.{[. .......
DATA DI ReGISTR.Z4 [ 44 /4 _
N* COLLL PESO KG. DATA PARTENZA ORALEARTENZA. “==—4FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA, CESSIONARIO




(U FFiCINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

. 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
- - DESTINAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciollz - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO .
£
AMAT] 1 00146330733 439 24-10-2016 FATTURA i
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO )
REV.+LAVORAZIONI
[CONDIZIONT D PAGAMENTS BANCA DAPPOGGID P
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTOQ INA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
VS BUS AZN.531 - CIG:ZOF1 BA546B X
RIF. v8 ORD.PROT.N.1T190/UT DEL 3
18/10/2016 - LAVORO N.425/2016 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ’

Contr. Rep. n° del ?
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del k
- IL RESP. UNITA' PERSON%LE
Determ. A.D. n° del persupervisione ¢
DATA FIRMA R
Delib. C.A. n° del —
Data scadenza pagamento n :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. Rep. n. ' del .

DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del :

;‘é

Delb. C.A. n. del §

UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

1

1

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i Zmﬁ FIRWA DEL RESP [ > IL RESP. UNITA' TECNICA
: ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUTA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

lsos] (Deru bl :
\4 UFFICIO TECNICO, =
verifica perfetta esecuzmne tavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dot scaterea pagamento -
verifica dati tecnici 5 ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO S{*\Bql_LE
[ :
Aiefellg =T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TEGNIC /
per supervisione | %
DATrix/ / FIRMA DEL RES;\O EJ?LE U‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ;
Conferimento del ........coocvvveveeeeeeeenn Prot.........cvvvveiinnannnn, ': f
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. E =
DATA FIRMA =

g
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Toranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g’f

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. l ;,Z 2% ~
_ Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data C9p:a
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina U | o ;/)72% //(0' 1/ { //

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede -—
| S| 0 DA m,za,/%

del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviate dal soggetto esterno (punto “Ill”

4
della procedura) 3’( C é&‘g 3/0/6 [/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della )

procedura) S/‘ o /)7 / ?D pm{é V
S v

P L7

O |20F Mot

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modality descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

ol
firm Data Note:
Controllo eseguito da: . Z / Z /l ﬁ
Y /

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zf %f Data fattura: 2{,/[0// 2 Importo: 460, ap

NOTE:

Data

/lu/;z/w

firma ;
Capo Unita Tecnica: z ﬁ t

Mod. 712015~ AT | “grighia di controllo documentazione" | Data: 13110/2016 | Rev.0_|

pag. 1
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Ariondo por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot._17190 /UT Taranto 1i_19.10.2016

Lavoro n. 425/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
740710 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ.531

CIG Z0F1BA544B
Visto che:

a. conD.D.I.n. 578 del 10.10.2016 & stato inviato il bus in oggetto per REVISIONE PERIODICA;

b. il preventivo, pervenuto in data 12.10.2014, assunto al prot. 16815 del 13.10.2014, indica il
costo dell'intervento in € 486,00 + IVA di cui € 276,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la
Revisiong Periodica, ed € 70,00 per versamento prenotazione periodica.

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

1. costo dell'intervento: € 450,00 + IVA di cui € 240,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la
Revisione Periodica, ed € 70,00 per versamento prenotazione periodica. (Tenuto conto della
riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tate importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: non applicabile;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richiesto

=&

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Dir generale
Ing/Gi Matjchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Datat: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita 1A

{\jn?mm JOLLY .1,

Conirada Felicinlla
Tel G289 4744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE (TA)
Padite IVA 02738566737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1994
N. ?S\L Data|/{|l‘i/{'|012—n9w/tlcl

amezzo: [ cedente bérssionario L1 vettore

CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Rcs:dtnm

NN

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dallindinizzo del cessionasio) E VARIAZIONI

YU OO AT oS

\AOY

F0U89 ~7 ARANTD.

CAUSALE DEL TRASPORTO

Q0 wuno

A BISALN G

DESCRIZIONE DEI BENI (natura.e

DATA

V. CRRINE N,
AP PWLh e

[ ] in conto
L | ] a saldo

IMPORTO

qualitd)

A S M- & 548 \ee JOA%/LL

S
T

ASPETTO ESTERI&\‘BE\II

VETTORE: ditfa,. domicilio o residenza.

; TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente 5 cessionario

DATA

FIRMA DEL CON; CE» ; {

AW AL | s j\.@o@

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

me DEL CES;

a/ﬁ,,ﬂ\/

NUMERO PROGRESSIVO ¥

Pt Peboc 1687CD3 (o)

{1) Sofo in caso df vtilizzo in sostiluzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dellart. 3, comma 2-deTDLPR. 441/97,



ATTENZIONE: | ; - ;

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

K
[ '

DICHIARAZIONI - . :

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/1987 o

v B ' ) ooy

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * . S
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 Je seguenti cose sono (*):

{1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; &d un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Q) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del 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'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le segusnti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; { prese in locazione;
. . Tt

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze

N

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante) |

{*) Dichiarare I'ipotesi o |2 Ipotest che ricarrona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre cha essete eccasionale, comprends cose che nemrano Ira quelle previste
nella Heenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).
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S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED AW e IVECO %

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE HAAo

Energy. E¥iirndy. Emimarent,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUMZIONE MJIANT 1 INDUST RIALI E NAVALI im [ m Oto ]"l ﬁ p T J RETE rsmeo:/mm.q STALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigicue e GRUPFO FERROVIL DELLO STAYO ITALIANE

E mooobooooopgnog STATTE, Li 12/10/2016

PROT.N.1134/16 itnes . £ . 5
g £ E_ 38 =

T IaFrE IET FIS LR SPETLLE

910 Hiss88859588% o

FTN pEiflapihaeiss AMAT SPA

8 o 785523582 5802%8 VIA C. BATTIST], 657

| TeessBEBEgERY 2 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 531.

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 rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Repistrazione frenc a mano previo smontaggio pneumatici posteriori.
12,00
Assistenza al collaudo.

TOTALE | 12,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 12,00 23,00 27600 | Y40,
Revisione periodica - - ~ 140,00
Versamento per prenotazione revisione non i ) 70.00
eseguita del 18/07/2016 _ , ’ _
TOTALE €. 486:00 +IVA | 440,00

Distinti saluti.
OFFIC LY S.R.L.

"

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

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

099.47.44.745 099.47.44.888
oﬁicinaioﬂv@ gmail.com @ www.officinajolly.com Officine Jolly Srl

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



CEDENTE: Dita, Dipenvenz, Domicilio o Residenza, Parita VA

Azienda per [a Mobifita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisn, 657
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) per 472 661 1405.1906 - D.2R, 696 del 21424095
N. 6€K w |/ {bl/{ ng('lé |

a mezzo:
] vettore ] cedente

[ cessionatio

CESSIONARID: Ditta, Digendenza, Dawicilio o ?&Mﬁ. Partna VA

D 39(«-/

LUOGO Of DESTIKAZIDNE (se diverso dailindinzrodel cesslanario) E VARIAZION

Tae ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N: DEL

[ in conte
] a saldo
IMPORTO "

Al

AufoBus

(AU

it
N -

AEme ESTERICRE DEN CEM M. coLt P2S0 KG PORTO
X UaN TOTALE € !

VETYORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E!ORA DEL RITIRO

é///«g .

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL mNI:ucsnﬁEJ
27 o
J

ANNOTAZION| - VARIAZION

NUMF_RU PHBGRESSFMD "

s

651203033 fa)

[2) Ai sensidelfart. 3, comma 2, dof D.PR, 441737 ¢ suceessive modificaziond

{1} Soler it caso di utiizzo in sostituzion¥ detta certificazione fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. == . :2ags pud i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di.compitareyle, dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua propriet3; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al centratio di deposito o

O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentl cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; Q) prese In comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscone trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichfarare 'potesi o le IpotesT che zicarrona.

NB. - La dichiarazione 8) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella df cul gllz lettera A).
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10/10/2016

BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA |, ..
Data registrazione: Autobus 0531
10/10/2016 09:11:42 Autista DE BARTOLOMEO PASQUALE
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: BASILE -VITO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

<0

P AMAT Q@ n A - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto)

dil




Z2664

BOLLA ' Data 24/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  40.784

Data registrazione; Autobus 0531

24/10/2016 09:12:45 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZ| -PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

COLLAYND
TUTA S@lel}/

;4/ 10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)






= SPETTLE
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) PESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA

COD.CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE { PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTG  {TiPQ DOCUMENTO

| AMAT 1 00146330733 467 14-11-2016 FATTURA

SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE M. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI DI

REVISIONE MOTORE SU VS BUS AZ

N.569 - DETERMINA N.74 DEL 19/09/16

CIG:ZCE1B991CD

RIF. VS ORD.PROT.N.16844/UT DEL

14/10/2016 - LAVORO N.423/2016

DEL 14/10/2016 NR 1.00 6889.24 6889.24 |22

RIF. VS DDT N.455 - NS DDT N.321 _
AT,

oenda por ta mobsilta nef'area o Taranty
>

Pidk @31[0
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GRY Risarse el
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ooRrCcoOdoono

» b yr2 o
Rt S O i
— — T
TOTALE MERCE . SPESE DI TRASPORTO SPESE DI BABALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
h!MPONIBlLI COD, LVA, ARTICOLO LVA, MPQSTA Legyge 675196
6889.24 22 22 1515.63 | Vostri dati anagrafici vengono ur.i!izzaiil
solo per adempimenti di ebblighi di legge @
amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART, 15 TOTALE #MPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURC
6889.24 1515.63 8404.87
[ASPETTO ESTERIGRE DEF BENI ANNOTAZION! { Awtorﬁ I C , G
. ... N, IVA
Dank 2
DATA DI RecisTR._A W [fUT 17
N* COLLY PESO KG. CATA PARTENZA S et L (LT 5 o FIRMA CONDUCENTE

-
VETTORE FIRMA VETTORE . FJRMA CESSIONARIO




[SPETT.LE
;

{ &Eﬂ% AMAT S.P.A.
’ =rl
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) DESTIRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 6567
"C.F.fP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO GATA DOCUMENTO  |TiPO GOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 457 14-11-2016 FATTURA
SPEDLZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIGNI Dt PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 680 GG
DESCRIZIONE UM, oA PREZZD SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI D
REVISIONE MOTORE SU VS BUS AZ.
N.569 - DETERMINA N.74 DEL 19/09/16
CIG:ZCE1B991CD
RIF. VS ORD.PROT.N.16944/UT DEL
14/10/2016 - LAVORO N.423/2016
DEL 14/10/2016 NR 1.00 6889.24 6880.24 |22
RIF. VS DDT N.455 - NS DDT N.321 i
ke2ar8a o i‘i’:‘ll!’lf.\ ; aeadi Taarh
o?p?@
1
0o . 00 1t
|ToTAE WeRcE SFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
i
{IMPGHNIRILT 0. 1VA ARTIEOLO VA iMF‘OSTIi\ Legge 675/96
6889.24 22 22 i 1615.63 | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzali
sclo per edempimenti ¢l obblighi di legge
- amministrativi,
TOTALE IMPONIBILY ART. 18 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTD iN EURO
£889.24 “ ' 15615.63 8404.87
A L I
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZION! / Aﬁqz.lmhic ; N v A é«..‘\,l e
DATA DI HL(zibTH b m,r T
N* colll F:Eso KG. DATA PARTEMZA ——-—-m | = FIRMA CONDUCENTE
l t
I ‘ !
VETTORE FIRMA VETTORE P FIRMA CEBSIONARIC
!




V18TI

X 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

" 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' PERSONA}LE

Determ. A.D. n° del per stpervisione |
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. — del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, ' del 3
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del '

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

PN :
data scadenza di pagamento presunta / U N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA S [T PEL RESPO ’ ~ ILRESP. UNITA' TECNICA

i ) 3 per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILI 'E Bl ANCIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwswne :
DATA FIRMA ' N g
/(J'M A

& J

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzrone Iavon

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamqn}iQGAMENTii -GU GG D.FRM.

=
L4
ILE
i

{
FIRMA DEL RESP SAB

Data scadenza pagamento DATA
46 GEN, 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | %
DATA FIRMA DEL RESJONSABILE
16 GEN. 2017 . ;o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: < 2/
‘verifica conferimento incarico BERRMIMA {flf/% Pz
Conferimento del .......coevuvivevieeiniin Prote .o evseeenn, :
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA i :

i~



Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Taranfo

W 5.p.A,

.. . AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '569

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

Bolla di avaria officina

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

5(

O 458"

20,2 AN

.rll ”

“Richiesta di preventivo” (punto
ra)

della procedu-

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “11I"
della procedura)

<<

55

V5 /A

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

S

/7

et b

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

H

224

00-fi-lb

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

Sc

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

A

22f |

D2LE

v
v
4
v
v
"

IISY SRRIEHN

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

10. Altri documenti:

Data Note:

oh-(t- (b

firma
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Importo:

Nr. ‘fattura: 1’6? ;#LA! Data fattura: | [L[q {gﬂﬂ[ﬁ

NOTE:

Data

ozfoL] pot 6

firma
Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controflo docurnentazione” | Data: 13/10/2016 ’ Rev. 0 |

pag. 1



!_
i

,\( CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domititio o Residensa, Partita WA

\ri=nr'a par 1p Pah 3 nelfraa i T eardn ©na
1129 TARE 10 Moo Cesent Fatieds, i/
Tel 0007t ey Oy f el
Pertis Lo 68930733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 672 del 12081996 - D.P. 695 del 21121995

N. é!gg et |QjQ(f£O{(I6 |

T G

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A L SSBS A

a mezzo:
(] vettore [T cedente [-] cessionario

$:CVD' /Kf)((‘/ ‘ o
SSle (o) (! :

Om conto’
[ asaldo

6] HC Uit

(A HaBus KK BuS  KALENA E !

A DL HipI O

N\

TSR AN

AY
5
ASPETTO ESTERIORE DEI BER) ( N, Cow FESO KE PORTO
f/ J 5 TOTALE €
00 DATA ORA D R RO
I I | o
. i Ll (/j i,
inizi dente oA d

C H rtoa mezzo -~ Cooomie [

onisegna o inizio rasgorto a mezzo - - m b 4’\1 \/ 6 //OI $>W
ANNOTAZION] « VARIAZION| HUMER( PROGR ND [ m

- 651203033 {a)

{1} Solo in caso ¢f utllizzo In sostituzlone delfa certificazipne fiscale.
12) Ai senst delfart. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificazioni

J



ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTG DI COSF:: IN CONTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSWVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprip n, .
dichiara che le seguenti cose song (*); <

Ll di sua proprigtd; * 0 ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

e gostituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante}

{*) Dichiarare I'lpotes] o le ipotes! che ricorrone.

N.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel c2so che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a que'la di cui alla lettera A).



AN .
~7" BredaMenarinibus

-+ JICINE JOLLY

‘ A @ A gl Corrgany
) / . _ DEU'rﬁ
. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED K
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA Iveco

VEND]TA VEICOLI INDUSI'RIALI Erdryy. EMicleccy, !m‘n-lmr:nt.

£F =T
_mNUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI l m l m OtO ri (/ V== M n‘ﬁr?sf;{nowama I
/ OLECDINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigtour remimmna GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

l PROT. N. 837/16 STATTE, Li 10/08/2016
SPETT.LE
4 (OUAAUDR ]
S AMAT SPA ~Amat

VIA C. BATTISTI, 657" T
74100 TARANTO bt n_L‘?%

dej

) AD Ammire Delegaty (m]
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 569, DG Diretiors Generaie o
DA DieloeAmmiishaie
p e ays . . . « qa . . DT Deettors Tecnico O
In riferimento ail’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: VAP Agnatt / Contratt o
UCH Commercizie! Markeng
' Ue3 CombeniiaBlance o
MANODOPERA BES Essrciziol Sosta o
W5 irkmmeficalStlisica
SF—Heplenzione  Teeica
DESCRIZIONE Oﬁﬁu R&s;se Umana 0
Stacco/Riattacco testata motore. ' % f}? C;:'::;zh SINSTRIED
Rettifica testata mediante spianatura della stessa e prova idraulica ™ St "Quafm g ,
al banco. o
Sostituzione guarnizione testa,
Smontaggio albero a camme,

Smontaggio cuscinetti di banco.
Smontaggio cuscinetti di bie]la.
Smontaggio kit asta punteria, L “f
Estrazione pistoni.

Sostituzione albero a camme,

Sostituzione n. 6 aste punterie.

Sostituzione di n. 2 supporti asse a camme,
Sostituzione di n. 10 tappi di fusione,

Sostituzione cuscinetti di banco,

Sostituzione cuscinetti di biella.

Sostituzione paraolio anteriore.

Sostituzione paraclio posteriore.

Sostituzione filtro gasolio,

Sostituzione olio motore.

Sostituzione filtro olio motore, ' -
Rimontaggio di quanto precedentemente smontato,
Esecuzione prove di funzionalita, :
, TOTALE 68,00

68,00

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

Sede Operativa: C.da Feliciolls — 74010 Statie (1 A)

s

&5 009.474.47.45 099.474.48.88
officinajolly@gmail,com @ www.officinajolly.com ' E@ Officine Jolly Sri

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




R S

[ —y A et oy e e ey

N, .,
~7" BredaMenarinibus

Alinmezosr’se funepang

JEFICINE JoLLy A\,
: EE” - IVECD ngm

MWM MOTORS

Erergy. EMfichency, Emitemirend.

imlmotgri F' FPT

" 8 l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

: VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
;,.'/ MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
' OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

y o4
M— @f&{mwmm ITALIANA

GAUPPO FERROVIL DELLO STATO ISALIANT

RICAMBI E FLUIDI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04900688 Guarnizione testa 1 206,67 206,67 22 161,20 |V
04909275 Albero a camme 1 249859 ) 2.498,59 - 249859 | @
04902837 Asta della punteria 6 35,78 214,68 22 - 16745 | »
04903647 Punteria rulli 12 140,65 | 1.687,80 22 131648 | =
04903344 Ponte punteria 6 52,69 316,14 22 246,59
04902780 Kit supporto di bilanc. 2 86,05 172,10 22 134,24
01165830 Tappo fusione 6 7,46 44,76 22 34,91.
01107619 Tappo fusione 6 2,58 15,48 22 12,07
02931532 Cuscinetti di banco 7 40,62 284,34 - 284,34 | N
04901179 Cuscinetti di biella 6 38,32 225,92 - 22992 | V
04253373 Paraolio anteriore 1 73,91 73,91 - 73,91
04253333 Paraolio posteriore 1 123,43 123,43 - 123,43
02931522 Filtro olio 1 49,02 49,02 22 3824 | ~
02931530 Filtro gasolio 1 69,05 69,05 22 53,86 | J
15W40 - .| Olio. motore 25 6,16 154,00 - 154,00

K T TOTALE 5.529,24
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 68,00 23,00 1.564,00
Ricambi e fluidi - - 5.529,24
TOTALE €. 7.093,24 + IVA

Dopo il ripristino dell’anomalia saremo in grado di verificare la corretta funzionalita del motore,
: .

BB = J3%o
Distinti saluti. 65289
’_'__—____ﬂ
w9 24

P

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

6% 000.474.47.45 089.474.48.88

ofﬁcina{oﬂg@gmail_ com @ www.officinafolly.com | E’ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — TelfFax 099.476. 43 67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziendo por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot.16944/UT Taranto [i_14.10.2014
Lavoro n. 423/2016 .

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGETTQC: bus az. 569 - Ordine di esecuzione lavori di REVISIONE MOTORE
DETERMINA NR 74 del 19/9/2016 CIG ZCE1B991CD

Visto che:

1. Indata 01/08/2016 I'autobus & stato messo fuori servizio per la seguente avaria: "durante la
marcia il bus rallenta & non rende”. .

2. |n data 03/08/20146 l'autobus veniva inviato con DDT 455 pressodI?Ah"rq Jolly per il ripristine in
garanzia a seguito di precedenti lavorazioni effetiuate (ordine protocollo 5113/UT del
21/03/2016 dell'importo di € 2.919,8% + IVA, di cui € 960,00 per la manodopera ed € 1.959,89
per i ricambi occorrenti (pompa olio motore, intercooler)

3. Nel corso del sopralluogo del 5/9/2016 si constatava che 'avaria riscontrata dipendeva
dalla rottura del supporto bilancieri con conseguente usura dei bicchierini, della punteria e
dell'albero a camme che necessita di sostituzione.,

4. Vs preventivo di spesa nr 837/146 del 10/8/2016 protocoliato al nr 13983 il 26/8/2016 di
importo complessivo pari a € 7.093,23 di cui € 1.564,00 per la manodopera e € 5.529,24 per i
ricambi occorrenti,

5. Il danno riscontrato non & riconducibile alle precedenti lavorazioni [determina 48/2015).

6. Si emette l'ordine di esecuzione dei lavori per un importo complessivo di € 6.889,24 di cui €
1.360,00 per la manodopera {considerata a € 20,00 e non 23,00) e € 5.529,24 per i ricambi

occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaude™: || predetto verbale sard redafto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbdle, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

\ i
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttore génerale
Ing. Giovanni Mfftichecchia

Mod. 3/2015 - AT_| Ordine di esecuzione deilavori | Datd: 13/7/2015 IRev 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

, O FFICINE JGLLY e

Contradz Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744288
74010 STATTE (TA)
PartitalVA.02736R00737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 el 1408.199 - DER.696 del 21.12.1996

N. 22 wlomitzolb)
D vettore |:| cedente %ssionario

a mezzo:

CESSIONARIO Dlrta, %ﬂdenn Domicilic o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del destinario} E VARIAZIONI

VIA C R e WA

L DM

A0 TApaco

CALSALE DELTRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

V5, ORDINE N, DEL in conto
.{{6 (\aQQlUl |/(|l' |/LOV(6 | ﬂasaldo

IMPORTO{)

oA [ﬁﬁ Ricand i Svoanan

G,Aem*am IS A

@4
o] ACEE\ZDA('M{M

o6 | Asea ysua Dnncmd

e %NTQT{V\ A_RULYU

QL( z_zwwbrl %Wrﬂ

o0h Cosc”\em (Bu:u;\

ot Enm oD

0\ |Futgeo basouo

]

-~

N, COLLI PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE D}EI BENI
/ir ViR A

PORTO

TOTALE€

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ,@ cessionario

oz AIAb

FIRMA DEL CONDUCENTE /]

| |
A0ihS 1R

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

N.PROGRESSVO 7} | FIRMA DEL CESSIONARIO I l AL

Streamo 53073

{1} Solo nel case di utiizzo in sostituziene delle certificazpne fiscale.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR 441197 e sucd modificozioni.

=



ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. “
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

' ¥

" DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298.’[97‘}, dell'art. | del DM, ]3.4:7'9 e della Legge 132/ |,987
i ) RS

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500 o

&, 0 IR0 " S 1 ' -~ ' 0
Il sottoscritte, titolare di licenza alf'aucatrasporto di cose in conto proprie .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

1

- PR R F N

s
. s ’ .
B disua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili.",

. "
¥ da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato-ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ' H
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
C — )
Il sotrascritto, tirolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i T s
dichiara che le seguenti cose sono {*); - =

W di sua proprietd B preseincomodatc B prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- v " - . N . ) Al
¥ Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrano, N

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cyf il trasporto, oltre a essere occasionale, comprefida cose che rlentrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letrera A).
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Azionda por fa Mobilita nell Ares di lerenio

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

(BUS 569 REVISIONE MOTORE)

Il giorno 02.1 1;2016, alle ore 09:00, 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. 16944/UT DEL 14/10/2016.

Sono presenti:

- per AMAT?&IMQ@@DBQD/Q%&i&\)é@ ..... , in Zossesso del profilo

professionale di “...... WAL T CNLCAh e, " _ par<4EL990.. (min. 205).

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LARR.. BT COHE. . DA, (QRRINE. ... SEESTIVATA . PROIA. 2
...... TEABA..... . DA VERECARE, . Ameke.. (e LINED

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qﬂ POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

I Roppﬂesen’ron’re dell' ANA !!’5&?@@5@?‘ icfellosgliita
l 4 7 eliciolta
. oS 154 ax-099.474466¢
AT, S SHSEON
UFFICIO TECNICO | FATRATTRE TR

Mod. 2/2015- AT | "Verbadle di collaudo” | Data; 13/7/2015 | Rev, 01 |




SISTEMy
N

=/

4

Arxionda por o Mokilita nelf Aroa di lgrenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

dile 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 sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Sl NO

! lficreo  guo ©l

2 TICTRO  famceiD o

3 COMNILAONMNE TESTATA o\

4 | ALBERS A eAWES al

| Asta PuvE@s (=33

¢ | Tomie fovEea xS

7| RuERA A o Wl

| | wsapeTn BLwed oY

i u BLEL(A o6

10 —_—

1 \

12 \

13

\ o0 SEL LuAT T 231 +EoF0.

vd

v

v

v

vd

v

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _@ POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) .
g/,- JOLLY 5.
Il RaPREGHEMNIE ﬂ\'AALA Al S8le.difa
............ UEEICIQ TECHEE .. AR LR S

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

Aziendc per lo Mobilitd nali'Area di Taranio

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggettoiniziative da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 569 - imm. 2009 - Bredamenarini Avancity

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio | bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di laverazioni di lungo periodo, si frasmette (All1) il preventivo di spesa presentato

dalla ditta Jolly, dell'importo di € 7.093,24, assunto a! prot. 13983 del 26/08/2016, per la riparazione

dell'auvtobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.
2.
3.

In data 01/08/2016 I'autobus & stato messo fuori servizio per la seguente avaria: "durante la
marcia il bus rallenta e non rende”.

In data 03/08/2016 I'autobus veniva inviato con DDT 455 presso la ditta Jolly per il ripristino in
garanzia a seguito di precedenti lavorazioni effettuate dal fornitore sull'autobus {ordine
protocolio 5113/UT del 21/03/2016 dell'importo di € 138,00 emesso a seguito di intervento
effettuato c/o AMAT in data 25/07/2016 relativo alla sostituzione di 1 iniettore e diagnosi ef-
fettuato c/o AMAT) e ordine protocollo 5113/UT de! 21/03/2016 deli'importo di €€2.919,89 +
IVA, di cui € 960,00 per la manodopera ed € 1.959,8% per i ricambi occormrenti (pompa olio
motore, intercooler)

In data 5/9/2016, I'ing. Marianna Ettore e il Sig. Rochira Vincenzo effettuavanc il sopralluogo
per la constatazione del danno riscontrato dal fornitore. |l relativo verbale (All. 2), protocol-
lato il 1/2/2016 al nr 14233 riporta la rottura del supporto bilancieri come causa del dan-
neggiamento con conseguente usura dei bicchierini, della punteria e dell’albero a camme
che deve essere sostituito. Pertanto non pud essere richiesta alcuna garanzia a seguito di

precedenti lavorazioni.

Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a 6.889,24 € dei

quali 1360 € per costo manodopera (considerata a 20 €/h e non 23 €/h come proposta) e 5.529.24

€ perirncambi.

Tanto premesso, avendo valutato la cenvenienza della riparazione, si chiede auvforizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 6.88%,24.

Taranto 06/09/2016 Il Capc Unitd Tecnica

Ing. Dometjico Bellicoro
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S.p.A,
Azionda por lo Mobilité noli’Aroo di Taranto

Prot.16944/UT Taranto _14.10.2014
Lavore n. 423/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGEITO: bus az. 569 - Ordlne di esecuzione lavori di REVISIONE MOTORE
DETERMINA NR 74 del 19/9/201¢6 CIG ZCE1B991CD

Visto che:

1. Indata01/08/2016 I'autobus & stato messo fuori servizio per la seguente avaria: "durante Ia
marcia il bus rallenta e non rende”.
2. In data 03/08/2016 I'autobus veniva inviato con DDT 455 presso la ditta Jolly per it ripristino in
garanzia a seguito di precedenti lavorazioni effettuate {ordine protocollo 5113/UT del
21/03/2016 dell'importo di €2.919,89 + IVA, di cui € 960,00 per la manodopera ed € 1.959,89
per i ricambi occorrenti (pompa olio motore, intercooler)
3. Nel corso dei sopralluogo del 5/9/2016 si constatava che I'avaria rrscon’rrc’ro dipendeva
! dalla rottura del supporto bilancieri con conseguente usura dei bicchierini, della punteria e
dell'alberc a camme che necessita di sostituzione.
4. Vs preventivo di spesa nr 837/16 del 10/8/2016 protocollato al nr 13983 il 26/8/2014 di
importo complessivo pari a € 7.093,23 di cui € 1.564,00 per la manodopera e € 5.529,24 per i
! rfcambi occomrenti.
| 3. I'danno riscontrate non & riconducibile alle precedenti lavorazioni (determina 48/2015).

6. Si emette Pordine di esecuzione dei lavori per un importo complessivo di € 6.889,24 di cui €
1.360,00 per la monodoperc (conmdero’ro a € 20,00 e non 23,00) e € 5.529,24 per i ricambi

occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa dilavori eseguiti.
! <
| Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
|

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Mitichecchia

Mod. 3/2015- AT "Ordrne d: esecuzione dei !avorr' " | Dcn%l, 13/7/2015 | Rev. 01 l
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Azienda pes lo Mobilid nall'Area di Taranio

; PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 141 del A‘Z&! ‘5! Il

Determina n® . del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 569 (Bredamenarini-mod. Avanciiy)
"IMMATRICOLATO NEL 2009. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE: _
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot, 14460 del 6.9.2016

Il Direttore Generale, d'intesa con 'Area contratti ed acquisti riferisce e propone quanto

segue: ,'

a. nell'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus in
posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, | Capo unitd Ing. Pellicoro ha presen-
tato la proposta di ripristino del bus n. 569, marca Bredamenarinibus — mod. Avancity,
immatrcolato nel 2009, in posizione di fermo dall’1.8.2014, in quanto il motore eviden-
ziava una resa insufficiente. Proposia assunta ai prot. 14460 del 6.9.2016 (All.1), resasi
necessaria tenuto conto che, allo stato, il numero di bus disponibili giornqlmen’re per ﬁ

~ servizio & inferiore a quello richiesto per lo svolgimento delle percorre]‘nze Thvernali
contrattuali, pari a 99 veicoli, condizione che confribuisce alla conseguente contra-
zione dei corrispettivi contrattuali comunaili;

b. dalla proposta sirleva che in data 03/08/2016, con DDT n. 455, Fautobus & stato invia-
to presso la ditta 'Jolly di Statte per il ripristino in garanzia riferita a precedenti lavora-
zioﬁi:;lo:primo, dell'importo di € 2.919,89 + VA [anomalia pompa olio motore e infer-
cooler] ieffettuata nel marzo 2016, la secondaq, dell'importo di € 138,00, effettuata in
data 25/7/2016 presso AMAT (sostituzione di un iniettore + diagnosi);

c. alfine di accertare la causa del fermo del veicolo, in data 5/9/2016, il Capo unitd Or-
ganizativa tecnica ing. Marianna Ettore € il Capo unitd Sig. Rochira Yincenzo hanno
effé’r'ruofo irsopralluogo per la constatazione del danno. Nell'occasione & stato redat-
to il relativo “Verbaie‘ di sopralluogo” {accluso dlla prop.ostd), previsto dalla procedu-
ra “2015/AT - Rev. 1, assunto al prot. 14233 dell'1/9/2016, dal quale si rileva che la
causa del danneggiamento del motore & stata individuata nella rottura del supporto

bilancieri, con conseguente danneggiamento degli organi connessi {punteria, albero

a camme, ecc....}, danneggiamento estraneo alla garanzia relativa ai primi due in-




terventi; _

-d. -alla pr.oposto presentata & inoltre accluso |l pré\}e'nTivo di spesa presentato dalla ditta
Jolly, assunto al prot: 13983 del 26/08/2016, del'importo iniziale di € 7.093,24, da ridurre
ad € 6.889,24 (costo di € 1.360,00 per manodopera, co‘lcoloto al costo di 20 €/h anzi-
ché 23€/h, e di €5.529,24 € per i icambi).

Al fine di conseguire I'obiettivo di riammissione iﬁ servizio de! bus.n. 569, immatricola-
to nel 2009, per le ragioni illustrate, si propone:

1. di autorizare, ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni di

fiparazione dell'autobus n. 569, immatricolato nel 2009, in favore della societd Jolly, per

I'importo di € 6.889,24 olire IVA;

2. di autorizzare la Direzione generale e/le Aree competenti all'assunzione di ogni atto

conseguente.

L' Area Contratti e Acquisti

¥ Y
i Diretiore Generale A

L'AMMINI%]%ATORE DELEGATO

- ritenuto indispensabile aderire alla proposta ¢l fine di recuperare all'esercizio 1l bus n.

- vista la proposta formulata;

569, contribuendo, in tal'modo, @ contenere le perdite dei comispettivi contratiuali che’
si determineranno nel corrente esercizio a causa dellinsufficiente numero di bus di-
‘ sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recent miglioramenti registratisi su fa-
le versante;
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societd,
~ DETERMINA
1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni di
riparazione defl’autobus n. 569, immatricolato nel 2009, in favore della societd Jolly, per
I'importo di € 6.889,24 ofire IVA;
2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'a §unzione di ogni atto

conseguente.

L'AMMINISTR DELEGATO

Doft. Frances
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Oggetio:iniziative da assumere In materia di recupero del bus In posizione di fermo pro-
lungato. Az. 569 - imm. 2009 - Bredamenarini Avanclty

Al fine di aftuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio | bus in posizione di fermo pro-
lungato a causa di lavorazioni di lunge periodo, si frasmette (A7) il preventivo di spesa presentato
dalla ditta Jolly, dell'importo di € 7.093,24, assunto al prot. 13983 del 26/08/2014, per la riparazione

deliautobus in oggetto.
E' da premettere che:

1. Indata01/08/2016 i'autobus & stato messo fuori servizio per la seguente avaria: “durante la

2. marciail bus rallenta e non rende”.

3. In data 03/08/201 6 I'autobus veniva inviato con DDT 455 presso la ditta Jolly per il ripristino in
garanzia a seguito di precedentl lavorazioni effetuate dal fornitore sul'autobus {ordine
protocollo 5113/UT del 21/03/2016 dell'importo di € 138,00 emesso a seguito di intervento
effetfuato c/o AMAT in data 25/07/2014 relativo alla sostituzione di 1 iniettore e diagnosi ef-
fettuato c/o AMAT) e ordine protocollo 5113/UT del 21 /03/2016 dell'importo di €€2.919,89 +
VA, di cui € 260,00 per la manodopera ed € 1.959,89 per i ricambi occorrenti (pormpa olio
motore, intercooler) '

4. Ih data 5/9/2016, I'ing. Marianna E’r’rbre e il Sig. Rochira Vincenzo effsttuavano il sopralluogo
per la constatazione del danno riscontrato dal fornitore. Il relativo verbale (All. 2}, protocol-
lato il 1/2/2016_al nr 14233 riporta la rottura del supporto bilancieri come causa del dan-

. heggiamento con conseguente usura dei bicchierini, della punteria e del'albero a camme
che deve essere sostituito. Pertanto non pud essere richiesta alcuna garanzia a seguito di

precedenti lavorgzioni,

Da quanfo sopra emergono che i costi complessivi per il ripristine del bus & pari a 6.889,24 € dej
quali 1360 € per costo manodopera (considerata a 20 €/h e non 23 €/h come proposta) e 5.529.24
€ perirncambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della Hparazione, si chiede autorizzazione
per lariparazione del motore per un importo complessivo di € 6.889,24.

Taranto 06/0%/2016 Il Capo Unita Tecnica

ing. Dome?(ic Bellicoro
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RICAMBI E FLUIDI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTOQ | TOTALE
04900688 Guarnizione testa 1 206,67 206,67 22 161,20
04909275 Albero a camme 1 2498,59 | 2.498,59 ~ 2.498,59
04902837 Asta della punteria 6 35,78 214,68 22 167,45
04903647 Punteria rutli 12 140,65 | 1.687,80 22 1.316,48
04203344 Ponte punteria 6 52,69 316,14 22 246,59
04902780 Kit supporto di bilane, 2 86,05 172,10 22 134,24
01165830 Tappo fusione 6 7,46 44.76 22 34,91.
01107619 Tappo fusione 6 2,58 15,48 22 12,07
02931532 Cuscinetti di banco 7 40,62 284,34 - 284,34
04901179 Cuscinetti di biella 6 38,32 229,92 - 229,92
04253373 Paraolio anteriore 1 73,91 73,91 - 73,91
04253333 Paraolio posteriore 1 123,43 123,43 - 123,43
02031522 Filtro-olio 1 49,02 49,02 22 38,24
~-|.02931530... | Filtrogasolio ... .. ... . | 1. | - - 69,05] -—69,05 |- ~-22-—— - 53,86 |
15W40 - .| Olio inotore 25 6,16 154,00 - 154,00
s T TOTALE 3.529,24
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 68,00 23,00 1.564.00

Ricambi e fluidi - - 5.529,24

TOTALE €. 7.093,24 + IVA

Dopo il ripristino’dell’anomalia saremo in grado di verificare Ia corretta funzionalita del motore.
! .

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

B 099.474.47.45 099.474.48.88
Eoreinsion@amai.com D waw.oflicinajolly.com B orine Jotty sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJ/P. 1. 02736800737 ’
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Sr. 1" . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONECIvLE  FVAVAYIVA Iveco
 VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL! e o =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI imlmotorl & FPT  EL LT erins

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

GRUPPOY FIAROVIE DELLO STATO ITALIANE

ATTE, Ii =
PROT. N. 837/16 _ STATIE, L1 100812016 Af) FeaTor 4

4 CLLAODA] ~Amf
,.————‘_J AMAT SPA Azenda 2 ulameﬁihni ATarnto
VIA C. BATTISTY, 657 %’5 :
74100 TARANTO Prat.n,

eei__7 6 AGO 2016
) AD  ArmraDelenaln (m]
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 569. DG Oirstors Generalo o
DA DetmAmmismiv o
p e - . . g0 . - DT  Dirtoee Tecnico m}
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: UAD Aomg { Contati o
: _ Uk Commeriia! stetng o
MANODOPERA o Fevirta O
45 ldmic/Suie O
DESCRIZIONE OREy mvomn ™ G
Stacco/Riattacco testata motore. 7}5 B Jﬁgu,::fﬁ*: SNSTRIO
Rettifica testata mediante spianatura della stessa e prova idraulica oy Sofl Quaih g,
al banco. o
Sostituzione guamizione testa.
_Smontaggio albero a camme.
Smontaggio cuscinetti di banco. ’
Smontaggio cuscinetti di biella. e
Smontaggio kit asta punteria. 7
Estrazione pistoni.
Sostituzione albero a camme,
Sostituzione n. 6 aste punterie. . 68.00
Sostituzione di n. 2 supporti asse a camme. i S b
Sostituzione di n. 10 tappi di fusione.
Sostituzione cuscinetti di banco.
Sostituzione cuscinetti di biella. .
Sostituzione paraolio anteriore.
Sostituzione paraolio posteriore.
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione olio motore.
Sostituzione filtro olio motore. -
Rimontaggio di quanto precedentemente smontato.,
Esecuzione prove di funzionalit3,
TOTALE 68,00

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

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

099.474.47 45 099.474.48.88
oﬁic:‘nafo!lz@gmaﬂ.cogg @ yww.officinalolly.com Eﬁ Officine Jolly Sril

Scdecha!e VlaG Leopardl 68 G/H/1 ~ 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
s oo oo CFJPL1 02736800737
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Aziandg per fu Mebilitd nell' Avec di Torcats

“VERBALE DI SOPRALLUOGO”
(Punto VIIj della procedura)

(BUS 569 - REVISIONE MOTORE)

Il giorno 01/0%/14, alle ore 09.30 presso la sede della ditta “Jolly” di Statte [TA), si &

proceduto alla redazione del “"Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

intestazione,
Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profiio professionale di “Capo unité

tecnica” - par. 230 (min. 230}, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” - par. 205.

-) Eslto della verifica: _
TO!

ROTIVOA P SufPe/Te  Blanaers  OSURA b TUT

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

il n,
o 07 SF1.29
R, e

' ©EW Commarizs) HMarketing E
O PO UOOUR:. 2 . Y. SO
Y Edercizin f Sast .

B informatica ! Stafistica o

I‘JMT Manutenzione { Tocrics o

‘ . 5= . YR  Risorse Uimsne
-) Rillevo fotografico: AKSI [ING i ors SNSTRS
{barrare it caso che ricorre) RAG  Ufficio Ragioneds e
SISk Quaia o

T e »

Il Rappresentante d I*AMAT il Rapprekent@inte delia ditta




SPETT,LE
JFFICINE JOLLY.| "™
| 2 srl
1 VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ' -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F.[B.Ixa 02736800737 - Capitale Sociale € [00.000,00 L.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA _
COD. CLIENTE |NUM.PAG, |CORICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 471 14-11-2016 FATTURA
SPEQIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAV +REV
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DYAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
REVISIONE PERIODICA SU VS BUS
AZ.N.584 - CIG:ZCB81BE423D - RIF. VS
ORD.PROT.N.18435/UT DEL 07/11/2016
LAVORO N.448/2016 DEL 07/11/2016 NR 1.00 1062.10 1062.10 22
RIF. VS DDT N.577 - NS DDT N.308 .
Atz pet 12 mobiid ne'l'area qz‘arzﬁto
N8 &)T{O
+. 09 010, 2016
B Ammrs Deldgalo O
M Dieiaie Begerale ]
G Bewelmioristaive O
B TeatvreTernno im}
AR Aepats ) Dopball 1
UCH Eameeeeglt ! Markelig
UGE Tetatuith anan a
UES Esawead!Josla ]
WS tmemaica | Slatistca o
UMt Manvienziose/ Tetiita O
URY  Risarse Urmiwre o
25 nbueGen, {P.RR. SINISTRIE
RAG  Ufficio Ragijneria |
STQ Staff Guanty I
N — [3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMZONIBILI con, LVA, ARTICOLO VA IMPCSTA Legge 675/26
1082.10 22 22 233.66 | Vosti dati anagrafici vengono utilizzati|
solo per adempimenti di obklighi di legge ef
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILE ART. 15 TOTALE INPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1062.10 233.66 1295.76
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION! / VAR , RiC. ____________________ N, IVA
| DATA DI ReGiSTh,
N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA — FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ’merroma : Lﬁm CEGSIONARIO




A HE PR ETRIT TR 7 |1 AMATSPA
A\t FFIGINE JOLEY .
N . ; VIA C.BATTISTI, 657
; 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ; .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736300737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, -TATARANTO
R.E.A: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 471 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
i LAV +REV
EONDIZIONI D FAGAMENTO ~ [EANGH DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM aTa PREZZG SC% IMPORTQ VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
REVISIONE PERIODICA SU VS BUS
AZ N.564 - CIG:ZC81BE423D - RIF. VS
ORD.PROT.N.18435/UT DEL 07/11/2016
LAVORO N.448/2016 DEL 07/11/2016 NR 1.00 1062.10 106210 p2
RIF. VS DDT N.577 - NS DDT N.308
FOTALE MERCE SPESE [} TRASFORTQ §FESE O IMBALLD EPESE DI INGASS0 SPESE VARIE
[mPoREL cOD. 1A, ARTICOLO [VA. WROSTA Legge 675135
10621 0 22 22 23366 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
sclo per adempimenti di obblighi di legge &
amrinistrativi.
TOTALE MPONIBILI ART. 15 TOTALE MPGSTA TOTALE DOCUNMENTO IN EURO
1062.10 233.66 1295.76
[ASPETTO ESTERIORE DEJ BEMI FNGTAEON RO G E M. TVA
DATA DI RewisTa,
R COLL FESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA — FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRNA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

"UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .
f'

Contr. Rep. n*® del .
DATA FIRMA DEL RESPON“_SABILE
Conv. n° - del :
- IL RESP. UNITA" PERQQNALE
Determ. A.D.n® del per superv:smne.!
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del v
Data scadenza pagamento N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. . del i
Delb. C.A. n. ‘ dgel -
UFFICIO RAGIONERIA | “
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta//\ DATA
PAL FIRMA DEL R B_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e, 7016 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CON'&E]IRTA‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sUPe ione ki

DATA
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/{gm M[:} FIRMA{W
7 t// .

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzwne lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen (o]

-PAGAMENTO BG:GG D.EEM.

SN L]

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE SPQI}@ABILE
Z 0 GEN, 2017 A = .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITASTECNICA WM
per SUPENISIOHBTE 7~
—
T FIRMA DEL RHSPONSABILE
TWhen oy [VAZLRPOR U
B
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S K \,/
verifica conferimento incarico DT
Conferimento del Prot...ovceerciiveaanns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA EIRVA
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Azlendo por lo Mobilitd nell'Arca di Taronto

Prot, 18435/UT o . Taranto _07.11.2016

Lavoro n. 448/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ.564
CIG ZC81BE423D

Visto che:

a. con d.d.t 577-DEL 10.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio, per
“COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 14.10.2016, assunto al prot. 18141 del 03.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.110,10 + IVA di cui € 348,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Pericdica ed € 602,10 per i ricambi occorrenti.
¢. Tanto premesso, si emelte l'ordine di esecuzione del laveri dlle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: € 1.062,10 + IVA di cui € 320,00 per la sola manodoperaiTenuto conto

della riduziche del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00}, € 140,00 per la Revisione
Periodica ed € 602,10 per i icambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalia data di ricevimento della presents;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno s:olore, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
ai rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; _
consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i)

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[ Direttorgfgenerale
Ing. Giovan alichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ” | Dcx’r!:: 13/7/2015 | Rev. 0l I




CEDENTE: Dita, Dipendenya, Domicilio o Resiienza, Partita VA
1

2enga per 13 MoDilita nei'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
T, 089.73561 - Fax 099.7794247
Dantita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 dal 21.?.1995
N> 13 del l/ol/ﬁo Icﬁo? |6 |

a mezzo:
[ vettore ] cedente

(] cessicnario

CESS{?QAR!U: Duta, Dipendenza, m‘cﬂw&' Paruta A

LUQGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dainndinzocal cesspnano) E VARWZION!

DI j}OCC Y

JEM

NG\ (/(r)\’

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

[ ir corto
[] asaldo

IMPORTO *

DESCRIZIONE DEI,BENI (natura e qualitaf

A 0BRSS . A6G ek

(AL Ods 2

Dintud 5
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-
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/

e
\

ASPETTOQ ESTERIORE DEl BENI

o J A

VETTORE: Difta, Domicilio o Residerniza,

TOTALE €

AP / (.
N et 17

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

I
{
//,'

C
e "0y (
cessionario 1 >] |

|
ORj ,/
e

FIKM DEL CONDUCENTE

/’"“m

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESEIND '( FIRK\-DEL CESIER

6512D3033 2)

{1) Solo in caso of utitizzo in sostituzione defta certificazions fiscale.
(2) Ai sansi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suecessive modificazioni



DI AT A LB i BletuRl G, g i
MI'E—N'Z"I"Q'N"EH'TF;J 215230 eV - GIHMARAT 1Q1s

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica altoricalcante.Pags voy 4 2

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregavdi-compilare-derdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos € nen a ricalco.

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

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

Il sottdscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose In. conto propno n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}: . ' e

0 di sua proprietd; [ da esso elanrate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIG .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara cihe le seguenti cose sono (*);

QX di sua proprieta; [ prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficoTond.
NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, cltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a guella of cui alla lettera A).



N} ..
=7 BredaMenarinibus

® AFmmepecar Ly loniany
T a2
e~ ; S
S.r.l. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE [UAAAT RV
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S — 7 f&?’RF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALT E NAVALI i i -2 ﬂ R oveana rGaE
OLEODINAMIC! - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori s GareO SEERONH DILLO STATO ITALIAE
dodooooacoagoog STATTE, L1 14/10/2016
PROT.N. 1145/16 = & .
B~ O} L8 . SPETT.LE
£ € | 283 23 AMAT SPA
LS | EES 58 VIA C. BATTISTI, 657
§ 2 doas 2g 74100 TARANTO (TA)
OGGETTO: LAVORAZIONI E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE
N. 564,
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precotlaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. '
Ripristino impianto illuminazione mtema medianie la sostifuzione dei neon non |
funzionanti.
Ripristino impianto illuminazione estema mediante la sostituzione delle lampade non | 8,00
funzionanti.
Rifacimento cablaggio impianto illuminazione targa.
Smontaggeio pneumatici anteriori, .
Registrazione freni anteriori. 3,00
Rimontaggio pneumatici anteriori. :
Ripristino funzionalitd impianto lavavetri mediante eliminazione corto circuito su | 2 00
motorino e pulizia tubazione. -
Assistenza al collaudo. - 3,00
'TOTALE | 16,00
RICAMBY
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTQ | TOTALE
D022626 Neon 6 19,58 117,48 10 105,73
D022627 Convertitore 3 177,53 532,59 10 479,33
Lampada ad .
18118690 incandescenza 24V 6 2,84 17,04 - 17,04
-5W
TOTALE 602,10
OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI l

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

®000.47.44.745

oﬂ?cina[oﬂz@gmai[.com _

Sede Legale Via G, Leopardi, 68 G/H/L - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43. 67
CF./P.L 02736800737

@ www.officinajolly.com

I5l] 099.47.44.888

ﬁ Officine Jolly St
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YO FFICINE JOLLY

) ® AT an G ian,
BEUY &
NS 8
.1, w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RALAYRA Ve
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s G ﬁﬁfi
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i FPY Of 358 i irairons
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICT nmlmoggg; T mmviion GaGeeo siasawis OLLLG STATO MALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
— L L
Manodopera 16,00 2300 oo 368,00 3801629
Ricambi - s . 602,10
Revisione periodica . - - 140,00

TOTALEE. 1.110,10 + IVA
RE LU0 WA 63 o

Distinti saluti.
QFFIC JILLY SRL

W

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

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

8090.47.44.745 099.47.44.888
m_’ﬂc!gajoﬂy_@gmai!. com @ vaw, officinajolly.com %@ Officine Jolly Srif

Sede Legale Via G. Lcopardl. 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
CEJ/P. 1 02736800737



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

(ﬁﬁ%‘h%wn Ll L. I
UL FFIGINE JOLLY o
l“\sﬁ' Contrada Feliciclla
Tel 0994744745 Fax 099 4744838
74010 STATTE (TA)
Parita VA, 02736800737

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996

N, ;O&

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
Data | wji)l ?40./,,6|

amezzo: L[ cedente &essionario ] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

At <P

LUDGE DI DESTINAZIONE (se diverso dait'indirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI

I 0.5 A 57 65

LN e
X5

S A90.7 ARMOD -

CAUSALE DEL TRASPORTC

QOUAUNO 4 LIND RARRO A

ﬂ hud AL 50

DESCRIZIONE.DEI BEN

VS, ORQINE N. DATA

(1 in conto
‘ [] a saldo

{natura. e qualitd}

‘ZNMHZE.|,|,,

IMPORTO

MEVS T st hat /L/%W;é

ASPETTO ESTERIORE fl BENT
DNy~
VETTORE: difta, domicilio o residenza

N. COLLI

FORTO

PESC KI’V

DATA E ORA DEL RITIRO

- TOTALE € ‘

| ‘ | | | | [ |

Consegna o inizio trasporto a mezzo L cedente %ﬁonan’o

DATA ORA

WIAOAL ALid

o DEL%
A\

ANNOTAZION] -VARTAZION!

NUMERG PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL‘CESSIC‘EARID

Pt Pioe 1687CD3 (e)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Af sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 44119—7.""'_—_‘— D
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I fogli di questo Bollettario sono in carta chimica autoncalcante | R "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch[arazmm S
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. IR
< - T ' - . r', . . Vd - 7‘
'DICHFARAZIONI R

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRID. - = ° oo
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 \

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autctrasporto di cose in conto proprio n. . P
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !
(1 da esso predotte o vendute; U 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;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguent] cose sono (*): -
Q di sua proprietd; Qprese in comodate; O prese in locezione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} chhlarare I'ipetesi o le ipotesl che ricorrono. co. X !

“N.B - " dichlarazione B} va fatta anche nel casa che |l traspurtc oltre che essere otcasionale, comprende cose cha fientrano fra quelle previste’ i ' ‘a

nella licenza e.va quindi aggmnta a quella d| CUI alia !et[era A} .
" . A LA T



: - S.p.A.
Azionda per la Mobifita nelf Ares di Tarente

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

(BUS 564 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 20.10.2016, alle ore 12:20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18435/UT.

Sono presenti:

- per AMATE’W’O@EI&/V-OCH‘M“ .................. in possesso del profilo
orofessionale di .. GAFS UNITA! Teamich " _par. L3226 (min. 205).
- Per l[adiftaiilSig. covee e e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)
5 - FanB99 4744888 cacnnnncacen-

"Il Rappresentante GEIl' AMAT I chppr
STATTE (TA) .

Partita 02736'800737.

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




Aziendo par fo Metbilita neif' Ares di loranto
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 g}, b), ¢} e d), riporta tutti i ricamii, 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 ).

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
) | NO
1 CONVERTITORI 3 479,33 /‘<
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Heosimvo

{barrare il caso che ricorre)

__INEGATIVO

,




27273

BOLLA Data 05/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 40.290

Data registrazione:

Autobus 0564

05/10/2016 06:53:36 Autista CARICASOLE -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA IN CORSA RALLENTA E BISOGNA STACCARE LE BATTERIE PER

RESETTARLA
VEDR DA CONTROLLARE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

Soly ¢ CowAvBo 4 BtAGNOs

05/10/2016 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil







SPETT.LE
i AMAT S.P.A.
A | srl
— VIA C.BATTISTI, 657
it . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativ/- C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAHIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fas¥ 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTIL, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLENTE |[NUM.PAG. |CODICE FISCALE/ PARTITA LV.A, N. DOCLMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 00146330733 468 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE Lo FORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
[ REVISIONE PERIODICA
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA FREZZO SC% [MPORTO IVA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
VS BUS AZ.N.563 - CIG:ZC01BDCO9F
RIF. V8 OORD.PROT.18268/UT
DEL 04/11/2016 - LAVORO N.442/2016
DEL 04/11/2016 NR 1.00 555.53 555.53 22
RIF. VS DDT N.602- NS DDT N.319
Sizcnda per a3 mobiitd el area di Tarania
Rk, % Lo_i
« 09 DIC.|2016
43 Ammre Desged m}
ny  Ciresiore Generye (m}
18, Dntsinansieive 0O
I T ! ]
18P Ao {fi m|
0K Serreionied MOREd O
IC8  Dantoofg Biafoe 0
JES  Eseitizio ! Sosfa ]
55 inlwmoica ) Slistca O
(8T Monvtenzione (Tecca OO
URU  Risorse UTsar [
Uan Afan Gan PPRE SINISTRID
RAG 1o Ragiongna O
STO  Staff Qualia ]
— — ]
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE D) INCASSO SPESE VARIE
|MPONIBILT COD, 1V.A ARTICOLO VA IMPCSTA Legge 675195
55553 22 22 12221 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 16 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EU_EB
555.53 ‘ 122.21 677.74
IASPETTO ESTERIORE DEI BEMNI ANNOTAZI Ok R LAZION], [a3) I'A
N. RIC._____ IN.IVA 1 %
DATA DI BeUSTR A WA
N* coLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENEA ~- Y3 Jr FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIOD




[l FFICINE JOLLY..

1 v -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/IV1 - 74100 Taranto
Sede operafivi: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fav: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: [66416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO PATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 468 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO

RIF. VS DDT N.602- NS DDT N.319

syl fobihe iearea di Tarania

REVISIONE PERIODICA
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. B0 GG

DESGRIZIONE UM, Q- PREZZO 0% IMPORTO A
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
VS BUS AZ.N.563 - CIG:ZC01BDCOSF
RIF. VS OORD.PROT.18268/UT
DEL 04/11/2016 - LAVORO N.442/2016
DEL 04/11/2016 NR 1.00 555,53 5b65.53 [22

o 20805

09 DIC.12015

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO

SPESE DI INCASSOD SPESE VARIE
IMPONIBILY COD, VA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
555. )
55.53 22 22 12221 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
. sola per adempimenti di obblighi di legge ¢
amminish-aii'vi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
555.53 122.21 677.74
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! ANNOTAZ{ SN RIATION] (YA l)
N. RIC. v

DATA DI R. 131318 A

| N. NA-,‘?{
‘ /

N° COLL} PESO KG&. DATA PARTENZA

ORA PARTE] I Fi

FIRMA CONDUCENTE

fo
15;‘\-

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




A% ST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI " UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitafio wel personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del P
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EﬁILANCIO
perjupewisione

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA—= FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA

i ' per supervisione

i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L4

™l

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICQ .
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG} D.F-FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REE{PP SABILE

20 GEN, 207 2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 GEN. 2017 H
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;3
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ...... [ Profocceciiin i, . :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, z
DATA FIRMA B




Aziando per lo Mobilité noll’'Arco di Torante

-

Prot._18248/UT - Taranto _04.11.2016

Lavoro n. 442/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ.563

CIG ZCO1BDCO9F

Visto che:

d.

con d.d.t 502 DEL 24.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";;

il preventivo, pervenuto in data 26.10.2016, assunto al prot. 18030 del 02.11.2014, indica il
costo dell’'intervento in € 612,53 + IVAdi cui € 437,00 per la sola manodopera,, € 140,00 per la
Revisione Periodica ed € 35,53 per materiali di consumo.
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 555,53 + IVA di cui € 380,00 per la sola manodopera(Tenuto conto della
liduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), € 140,00 per la Revisione
Periodica ed € 35,53 per materiali di consumo;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del 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 ditfa ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 dnno;

consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione de! “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna deli
ricambi sosﬂium di |mporlo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. -

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Il Direttore glenerale
Ing. GiovanniliMatichecchia

Mod. 3/2015 - AT _| “Ordine df esecuzione deilavori” | Data! 13/7/2015 | Rev.01 |




Aziondo por fo Mobilits nell’Arco di Taronto

.,‘ “VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)
(BUS S0 - _ReN. PEuo A )
Il giorno Q‘”“I‘(O alle ore .. 40 (00, presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla
ditta JAAN_, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. A8263/uT del
o4/ W /16

Sono presenti:

- per AMAT: ... E—ETQWN\ ....................................... in possesso del profilo
professionale di *... AR ONITAY  TECMLRA " —par. DO (min. 205).
- Per laditta:ilsig. ... MAQTR MANMING

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorme)

| Rgppresentante dell’ AMAT I Rappresent Ate della ditta
o % ...... G Orricing J0LLY o
Contrada Eliciotla

---------------------------------------------------------------- Tek 089 4744 X DO0-4T44868=--==-=~-
74(2 STATTE (TA)
PartitalVA.02786800737

[Mod. 4/2015- AT | “Verbate di collaudo”_| Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Mm

Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli 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

-
=

Denominazione rlcambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

SI

NO

— ~

e

/

| O N o] ;| B W N =

AN

™

™

™

AN

AN

o
~

—
~d

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ | NEGATIVO

}Zésmvo

i Rgppresentante dell’ AMAT

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

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |







N .
-7 BredaMenarinibus

[ ATinmogean e Carrery
: DEUTZ

(OFricNe JoLLy g\

- ®

S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED G
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MV IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e sy e

Vg
g RFL
RETE FERNOVIARIA IFALIANA

Imiytany GRUFPO FERROVIE DELLO SYTATO ITALIANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDRODINAMICE - PNEUMATICI

imlmotori & £PT

n oo
THHRNEE

Aanda peria melind nad'ared o Tamnio

STATTE, Li 26/10/2016,,, , A K050
ce_02 MOV 2018

PROT. N. 1179/16

SPETT.LE AD  Amm re Detegalp m]
DG  Direltpre Generse D
: AMAT SPA DA DictoreAmmiisiaivwe [
\ VIA C. BATTISTL, 657, (ot e, O
' 74100 TARANTO (TA)utH Commeciale | Makebng
: UCE  Conztiiia Bianco 0
UES Eseruzi!Sesw o
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLEN. 563, ma@/Subia O
' VAU ReoUmae - )
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Ia ns. migliore quotazione per quanto segue: UAG Aftari Gen PEAR SHISTRIG
RAG  Uffick Ragroedia o)
STQ Stgh Quaits =
MANODOPERA a
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Ripristino illuminazione esterna mediante sostituzione delle lampade non funzionanti.
Ripristino impianto lavavetri mediante rifacimento cablaggio elettrico.
Smontaggio tubazione impianto lavavetri e bonifica della stessa.
Smontaggio spruzzatori lavavetri e bonifica degli stessi. 16,00
Rimontaggio tubazione e spruzzatori impianto lavavetri.
Sostituzione motorino lavavetri di Vs. fornitura. ..
Ripristino funzionamento apertura/chiusura porta anteriore.
Assistenza al collaudo. 3,00 .
TOTALE [ 19,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’. IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
Lampada ad
18118690 | incandescenza 5 2,84 14,20 - 14,20
‘ 24V -5W :
A204136 | Lampadaad 1 23,70 2370| 10 2133
incandescenza
' TOTALE 35,53

e

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
| - Sogg.47.44.745 099.47.44.888
.. Blottoinsiony@gmaicom @ wawoftcinaioly.com B ormeine Joty sr1

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




2,
FFIEINE JULLY -~" BredaMenarinibus
@ A Rirmezean ce Cerrg.acy
DEUTZ -
[z 7
S. rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IWECO @m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWNM ' Motons
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o etn =4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori FPT  BE B i iraiin
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI -._ PNEUMATICI igeee Skl T GRUFFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE . ORE IMPORTO |  TOTALE
L a Zz
Manodopera 19,00 23400 JOco 437000 |980%0
Ricambi A - 7 - 35,53
Revisione periodica - - , 140,00
TOTALE €. 61253+ IVA

Distinfi saluti.

Tel 098 47T s 4144868

T4 A BAYTE 1A
Partita Iy \.47,5-5&0 737

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)

0004744745 (&) 0g0.47.44.888
Blomeinsjoly@omai.con D wuwottcinaiolcon & orrcine oy s1

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

[ 8]



CEDENTE: Ditta, Dipéndenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

{15 T berning JOLLY on.
' ‘-\_J, Contrada Felicolia .
t D99 4 7A4745 Fax D98 AT4438
fe DioulAljt(ﬁA}'
‘\'A (a733 ‘SD” 37

o _.;:.-,.,‘
A

N Ad

Data | LY /{‘!-Oi_ ?ﬁaulﬁu’( |

— - .
i .
amezzo: [ cedente cessionario L1 vettore

| CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza Domicilio zi Residenza

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!
'

\)\A Q«Q;Kﬁgxl(u%?

A

FUM00 7 pRAVTD.

CAUSALE DEL TRASPORTO

CRUALD + LAVIAOUINY

DESCRIZIONE DEl BEN

BJS N2 {° B6D

V5. ORDINE M.

AP AL

DATA

|:| in contoi

)/|| [ ||:Jasaldoj

{natura e qualits)

IMPORTO &

AFVS M 6T

t BENI N, COtl

JUOw

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

ASPETTO ESTERIORE

PESO KG.

DATA

Ac 1884¢

FIRMA DEL CONDUCENTE

,,Le

[
sConsegna o inizio trasporfo a mezzo [] cedente cessfonarto
[}

;ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

3

Va2

NUMERQ PROGRESSIVO &

. FIRMA DEL CESSIONARIO

%

Fooaloli2 #eoc 1687C03 (o)

(1) Salo in case ¢ utilizzo in soitituzione delfa certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3 comma 2, det' D.PR. 441/97,



LS A |

P
LW T

A1 ATTENZIONE: 1ty s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd di- compllaré Ie d|ch|ara2|on|

sottostanti. «a foglio singolor e non a ricalco.

i
.

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

. " . o
R T B 'Il‘-. §oupr

' 'DICHIARAZIONI

al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1874, del'art. 1 del D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 g

[

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * *~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3. 500

dichfara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

[ prese in locazione; ‘ oo " .

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto progric n.

' Firma leggibile del tifolare *~
(o del suo legale rappresentante)

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

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

[

b

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

" §.B - dichlarazione B) va fatta anche nef caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevlsle
. nellafeanza e va quingi agglunta a quella dl cul alla lettera A).

N



Commessa di *77665*
Lavorazione
N° Comm.: Bus: Km vita: Contakm:
77.665 0563 606.621 606.621
Deposito: Data Apertura: Data Prev. Ricons:
TARANTO Irisbus ltalia 491EU 109 /3 P 24/10/2016

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

I AVARIA

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

s] |

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

Interventi Effettuati Data Ore Firma Operatore Cod. Lav.
/\ /J
A
NI
O s
3. Chiusura Lavorazione Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate
Data chiusura Firma add. al SI.
| did

26/10/2016 10:51:44




V1665

BOLLA Data  24/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  40.786

Data registrazione: Autobus 0563

24/10/2016 09:24:13 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

COLLAVBD

W TTA SOLLY

24/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




L

\{ﬁ-‘ ' BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29403

& 7(» g
. COMMESSA DI LAVORAZIONE N° -
Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art/Barcodel Destinazione Residua

A Y”mﬁ@ﬂw /@%\ VLol 54U 56 3

—
fe————"

NS Fo A/ —
Nty |

Capo Tecnico/Capo*Cperaio il Distribum}di magazzino ZG) L O (
/ DATA / / gj

T
\ ESTREMI DELLO SCAR pO (RISERVATQ ALL'UFFICIO)

/

L'OPERATORE
DATA / / N°® REGISTRAZIONE

ografiaPICCOLOCrispiano



N

. ﬁb&'ﬁ. Ditta, Dipendenza, Domicaio o Residenza, Panita VA
Sk e

e
)

Aziefi'da pér la Mobilita nell'Area di Taranta Sp+

74121'TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Te!. 088,73561 - Fax 058.7794247
Bartita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. 60{ def*\/ti/{l (Q\HZQ(lé

8 mezzo;
] vettore [ cedente

D cessionario

CISSIONARIO; Dita, Dipe~serza, Derie'o o Residerza, Parita VA

LLU0G0 DI DESTNAZIONE 132 deersadall ~dnImocel cessionanal E VARIAZIONT

2ls  Noccd

B3

/
(e [C2)

CAUSALE CEL TRASRORTO

L AUGBY

L oemd

DESCRIZIONE DEI BEN! (riatura e gualitd)

¥S. ORD. N DEL

D in conto

[] & saldo
IMPORTO ~

N 62 =K
(Ao E g Calcoun

/

—
.

~

~
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

VEYTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

<
| I il //r

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

b7
cessionario * \/.v'/ |

! | I
A2 /6

!

ANNOTAZIONI - VARIAZIOR!

|
)
AL,
rmm‘iéwzss:omm%g/ 4 ; I

651203033 (2)

(1) Salo in caso o ulitzzo In sosttuziondeiaaerticazione fiscale.
(24 Al sensi dellait. 3, comma 2, doi D.ER. 441/97 e successive modificaziont

NUMERD PROGRESSNMD ™
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!'n\l AN
‘4'1‘ i

-xug._,. u.l.'; ] lh n_ Teey 1, ‘n it

ATTENZIONE:'3 »oeaf g s iy o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante'I L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compﬂarelle dichiarazioni
sottostanti »a foglio singolo» e non a ricalco.

=

.

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

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

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

[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sfmiti;
11 da esso prodette o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{e del suc legale rappresentante),

T

B} TRASPORTO OCCASICMALE DI COSE iN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichigrara l'ipotest o le Ipotesi che ricorrong.
N.B. -, La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oitre che essere accasionale, comprende cose che rentrang fra quelle previste nefla
* licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alia letiera A).

t !




(GFFICINE JOLLY..

A

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede Iggale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
‘Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTIST!, 657
TATARANTO

£OD, CLENTE [NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA IV.A, N. DOCUMENTO GATA DOCUMENTO  |1iPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 473 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE RTO CAUSALE DEL TRASPORTO
REV.+LAVORAZIONI
CONDIZION! D PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE um. % /U PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
REVISIONE PERIODICA SU VS BUS
AZ N.569 CIG:Z9A1BE419B - RIF.
VS ORD. PROT.N.18434/UT DEL
07/11/2016 - LAVORO N.450/2016
DEL 07/11/2016 NR 1.00 672.18 672.18 P2
RIF. VS DDT N.615 NS DDT N.324
P cxoile e b nel'aq:a di Taganto
)
.. 2049
. 01 DIC. 7018
£ fwroaDeegald (]
B e Smeat a
Fesime im0
m}
a
m]
]
[m}
wisica | O
vongflletnicy O
J (=}
o e SINSTRIO
gioRs(ia O
FO i Ouilla =)
_ ad
TOTALE MERCGE SPESE Ol TRASPORTO SPESE CI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
'TLTP.TIBIU CO0. LVA. ARTICOLO VA, [IMPCSTA Legge 6T5/96
67218 22 22 147.87 1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati|
sofo per adempimenti di abblighi di legge @
amministrativi.
TOTALE INPONIBILI 1S TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENT® IN EURQD
672.18 147.87 820.05
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] 7 VARIAZION]
N* COLLI FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA N. RIC. FIRMA ’cmﬁ'mgjy 2 ]
DATA DI REGISTR. {4 /(2116
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSONARNO
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{1 Vo0 ETReTE BT PR AMAT S.P.A.

i
. VIACBATTISTI, 657
; | 74100 TARANTO TA
" Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto E .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) [pesTmuszioN
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinafolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 1.V. TATARANTO
R.E.A: 166416/TA
COD, CUENTE IN‘UM‘F‘AG. CODICE FISCALE / PARTITA TV A, N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO | TIP0 DOCUMENTO
|
AMAT 1 00146330733 473 14-11-2018 FATTURA
Tspsnlzmns FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
REV.+LAVORAZIONI
CONDIZIOH! DI PAGAMENTO BANCA DAPFOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI| PER
REVISIONE PERIODICA SU VS BUS
AZN.569 CIG:Z9A1RE410B - RIF.
VS ORD. PROT.N.18434/UT DEL
07/11/2016 - LAVORO N.450/2016
DEL 07/11/2018 NR 1.00 672.18 67218 p2
RIF. VS DDT N.615 NS DDT N.324
g
Fpems pr s bR Al z'iﬂw'
jt}
al
o
2
3 &
' W]
]
i
T :\:ﬂ
[
[}
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO GPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSD ) SPESE VARIE
IMPONTBILT SoD. VA ARTICOLD WA MFOSTA Legge 675;'95
672.18 22 22 147.87 | Vot dats enagraici vengono utizzai
sclu per adempimenti di obbtighi di legoe e
! amministrativi.
TOTALE IMFORGITT ART. 15 TOTALE mposr; . TOTALE DOCUMENTC IN EURC
672.18 147 .87 820.05
ASPEITO ESTERIORE DE BEN — {muorwoﬁuvmmzuom
[ comm PSS KE DATA pAFiTEN;_A - ORA PARTENZA N P!C FIRMA Toﬁucm 2 ¥ 2]
VETTORE ' TFiRMA VETTORE FIRMA CESSTONARID
]
i
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® © del "

- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

_ DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento h
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

- per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del ¢
Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ V6 [FIRMADEL RESFf)Nﬂ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB\Eﬁ'A' ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

oo™ Aol

UFFICIO TECNICO  *
verifica perfetta esecuziorie Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pmmmmm 60 GG. D_.F.F M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE PONSABILE
16 GEN. 2017 =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione |

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESFRO SAB_!LE
{15 6EN. 207 v
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ........c.......... N Prot

HEN] TN

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

DATA FIRMA

I

v i A
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Azfenda per la Mobilité nell’Area di Taranto “ IR

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/9
SEZIONE 1

_AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. / ? l
Protocollo e data ‘ I / ﬂ"z
Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa )
Copia gialla

|1, Bolta di avaria officina < | o 7/ D2 o2 4k
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : ~
o |65 b 4

del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “111”

della procedura) 3( C 984 J OB// /6 (/ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) ' g’\ // 945[{ 9}2 ///g
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘S( O ‘5 C 4 ﬁ} /- [é

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!

\

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

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

10. Altri documenti:

. firm ) Data Note:
Controllo eseguito da:
( %/ A AF

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % Data fattura: /7 - /(- / 5 Importo: £ 77 f &

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e % "' 6 GEN. 2017

=

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

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilita noll'Area di Taranto

Prot._18434/UT Taranto li_07.11.2014

Lavoro n. 450/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ.569 ordine a consuntivo
CIG Z9A1BE419B

Visto che:

a. con d.d.t 615 DEL 02.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“"COLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto in data 03.11.2016, assunto al prot. 18241 del 03.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 729,18 + IVA di cui € 437,00 per la sola manodopera, € 150,00 per la

Revisione Pericdica ed € 142,18 per i ricambi occorrenti.

c. Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 672,18 + IVA di cui € 380,00 per la sola manodopera({Tenuto conto della
riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), € 150,00 per la Revisione
Periodica ed € 142,18 periricambi occorrenti;
tempo di esecuziong dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei iavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
d! ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna auvlobus.consegna c/o Amata vs carico.
6. redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO

)

Si richiede confermaq:;
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 18/7/2015 | Rev. 01 |
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUY. MOTORIZZAZIONE CIVILE ViVWRiA IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e it T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALT imlmotori ; FPT I R o o
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI remnvomns

Imlgtesp

.:_\\:
-7 BredaMenarinibus

AFinmeted viraCumzany

e v

GRUFPO FERROVIE DELLO ITATO ITALIANE

STATTE, Li 03/11/2016

PROT. N. 1201/16

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTL ;‘g
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569,

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

A

‘g
‘E8
¥
W i

ST

Azanda per la matilts nelarea di Taranta

. Prch.n, /(g 8 &f
5703 MV 70

Amanre Delogalo

OG  Direitara Generale

DA Dicsttore Amminisirativo
W Megiere Tecnico

Fpssd §Contrah

09 Commessiale ! Markeling
Camtehis Blandie

MANODOPERA e FameUn
BE isca Rag
55 5 o
. : DESCRIZIONE ORE—]
Esecuzione precollando generale e verifica impianto frenante su ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino impianto elettrico illuminazione esterna mediante
sostituzione delle lampade non funzionanti. '
Ripristino impianto elettrico illuminazione interna mediante la
sostituzione delle lampade non funzionanti,
Ripristino funzionalitd impianto lavavetri mediante smontaggio 16.00
|_motorino acqua, smontaggio, bonifica e rimontaggio tubazione. ’
Montaggio pulsante apriporta prelevato da Vs. Bus Az.le 571.
Ripristino spia Abs, pulsantiera porta centrale e posteriore mediante
diagnosi del veicolo.
Ripristino impianto sbrinamento.
Sostituzione paraurti lato passeggero prelevato da Vs. Bus Az.le 571.
Verifica prove di funzionalita.
| Assistenza al collaudo. 3,00
’ TOTALE 19,00

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 0989.474.48.88
oﬁiciﬁe;‘ollzsﬂ@gmaii.com @ www.officinajolly.com

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/HA — 74100 TARANTOQ — Tel/Fax 099.476.43.67

C.E./P.1. 02736800737

E’E Officine Jolly Sriu
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-7~ BredaMenarinibus

J DEUT ig A Firtrnegtetos Cou-;-.ua_nr
Srl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % m Qi?&w
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NiWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /Fpr B R isirnn
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imiglcvgy GRUFPFO FERROVIE DELLO STATO ITALLANE
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
. | Lampada ad
18118690 | incandescenza 5 2,84 14,20 - 14,20
' 24V - 5W
A20413¢ | p2mpadaad 6 23,70 14220 10 127,98
incandescenza
) TOTALE 142,18
RIEPILOGO
____. . DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE | . .
Manodopera 19,00 23700 Do 4700 | X052 -
Ricambi ‘ | - “142,18 ‘142,18 ~ -
Revisione periodica , - - , 150,00¢ ~---. -
- TOTALE €.729,18+IVA| ~ -~ -
6448
Distinti saluti. A

sl L g

OFFICINE .\

OFFICINA MECCANICA - REVIélONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUS'i‘RIALI ENAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

88 009.474.47.45 099.474.48.88
Qﬁ?qingg‘ollvsd@gmail.com @ www.officinajolly.com &3 ormine Jolly Sru

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



e I.CEDENT[: D‘Lvi\[’e"df"m: Domicifio o Residenzd, Partita NA!

N

N \ DOCUMENTO DI TRASPORTO
s . D.d.t.} omr 472 de1 1408199 - DER 696 del 21 121996
e AziEnda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA ( -
- 74121 YARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N 6;{ S EOZ /Q/ |.£ 0{ é]
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 ' : del Lol 1
Partita !va 00146330733 a mezza: ' ’

/,.'." [ vettore [ cedente’ [] cessionario

‘q:;s_smwmm: ’,’I‘lipanﬂér[{eh Dorfiiio o fesibanz, Partia WA ‘!? 10D, D) DESTINAZIORTE tse diverso daifindiiizzadel cessionario} E WARAZIGHI

! } ; i
BN L

| e O

[BEH .

RN

S I S,

T e’
_CAUSALE DEL TRASPORID, l V5. ORD, N, DEL O in conto
- i :
. E ) . 4 . P T ] & salda -
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO 12

AUBUS AL H68 g |

LU -

" ¢ e
— Y N .
. , ) o J‘i i ‘f/i ~ Led 1 / i

4 IR - sk N
. \ T

. A

. \ )
- -~ . 4
-4 ASPETTO'ESTERIORE DEIBENI PESO kG RORTO

FANINVIEEN

TOTALE €

L

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

1 l | I |
51@/4’/ I//Ié

FIRMA DEL cu%

ORA
L1

ANKOTAZION - YARIAZION!

‘NUMERQ PROGRESSIVO ™

FIRA D OMARIO

55203033 2) .

- LU

(2} Al sensfdelfant. 3, comma 2,.def D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Soto In caso 01 utiizzo by sogsffrioka della certifieazione fiscale.
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ATTENZIONE: %" ., :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcén'[_é"." T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

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

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

0O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 11 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguent! cose sono (*):

DO di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotesi o le [potesi che ricosrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che I trasporto, citre che essere gecasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste nella
lleanza e va quindi aggiunta a quella di cul ala lettera A).




ENTE Direa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

N DOCUMENTO DITRASPORTO

SFFICINE JGLLY on. (D.d.t.) Drr472 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.199
Contrads Feliciclla
Tel 0994744745 Fax 099 4744888 2 L Y/
74010 STATTE (T4 N. del 1934, A 1944
PartitaVA.02736800737
a mezzo: D vettore D cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZICNE (s diverso dallindirizza de! destinario) EVARIAZION!

s Sba
b OO ARTGT G |t
MO0 T A

CALISALE DELTRASPORTO VS, ORDINE . DEL

QOUAING 4 oMo | Avwhae | 70| R

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti | IMPORTO(}

A Ro8 ALV 568 ;
WM& T (S

ASPETTO ESTERIORE DI BENI v PESO ./
V&Y 8 TOTALE€

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

| 1 1 | pd

| I
O ~ FIRMA DEL CONDUCE
Consegna o inizio trasporto o mezzo [ cedente )Q'Eessmnano I")J | A A /l | A | ('l| ‘(I Sl X
ANNOTAZIONI -VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (1) | FIRMA DEL CWO ]

Sggmm_q_ $3073 {1} Solo nef caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e succ. modificazioni,




ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dlchlarazronl
sottostanti «a foglio smgolo» enona ricalco.” ' . g

S, .
' r ' N J.. P »i

s

] - . .- DICHIARAZIONI <. = ' RPN
ai sensi dellart. 39 della Legge 298(1974, dell'art. | del DM. 13479 e della Legge 132/1987 i

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

I} sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

# di sua proprietd ) B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute 8 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLE§SIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasparta di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ disuaproprietz‘l B preseincomodato H prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare {ipotesi. le ipatesi che ricarrono. R

N.B - La dichiaraziene B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere accasionale, comprenda cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunm a quella di cui alla Yettera A),



BOLLA Data 03/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 41.024

Data registrazione: Autobus 0569

03/11/2016 09:07:16 Autista MARANGELLA GIANLUCA .

| Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

—

Data e ora restituzione

esercizio:

Towy

03/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




- S -~ SPETT.LE
SJFFICINE JOLLY.,| ~ s
» srl
" i VIA C.BATTISTI, 657
- 74100 TARANTO TA
Scde legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Scde operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva(R736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A:: 166416/TA
COD, CLIENTE [NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. 7N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 J 470 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PQRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BaNCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, QT A PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST.TUBAZIONE GASOLIO
SU VS BUS AZ N.575 - CIG:Z151BE81C4
RIF. VS ORD. PROT.N.18516/UT
DEL 07/11/2016 - LAVORO N.454/2016
DEL 07/11/2016 NR 1.00 412.00 412.00 22
RIF. VS DDT N.612- NS DDT N.325
RIF. VS DDT N.620 - NS DDT N.326 A AL
Saenda pzr 1 mokilta fe'l'area i Tarania
PN }93_
. U9 DIF. 708
8 Ammse Delegpio [
5 Diratore Gerefale o
A Bemebmimsiative g
O Reryera Tecndo m]
UAP Apaatii | Contratt O
UCH) Commeruzie | Marketing g
UCB  Cansbite Ritnoo I
UES Eserozal Seyla |
BS  informatica / Qlatistica =]
UMT Monctenzionel! Tecica O
URU  Risarse marg m]
RAG AfanCen OURR SINSTRID
1 RAG Uffic:t Ragiontria o
. STQ Stal Quatta 0
. — e ] 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO smo SPESE Of INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILT COD, LVA. ARTICOLO LVA, IMPOSTA Leggo 675/36
412.00 22 22 9064 | Vostil dati anagrafici vengono utifizzati
solo per adempimenti di obblighi dilegga e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
412.00 90.64 502.64
(Asrerro ESTERIORE DEI BENI mNomzsom:vnjiﬁ@gar HIC-......M...___.._. N, NA P
. DATA DI Rtz o7,
| | Aot
N COLLE |F|-:so KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE I’FTRMA VETTORE [FiRMA CESSICNARIO




O FFICINE JOLLY.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA .
COD. GLIENTE ;NUM.F‘AG. ICOD\CE FISCALE { PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTO
; !
il
AMAT: 11 00146330733 470 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Dl PAGAMENTO BANCA DARPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA" ] PREZZO SC% IMPORTO VA
V3 DARE PER SOST.TUBAZIONE GASOLIO
SU VS BUS AZ N.575 - CIG:Z151BEB1C4
RIF. V& ORD. PROT.N.18516/UT
DEL 07/11/2016 - LAVORO N.454/2016
DEL 07/11/2016 NR 1.00 412.00 412.00 P2
RIF. VS DDT N.612- NS DDT N.325
RIF. VS DDT N.620 - NS DDT N.326 ~ABrails
N p’_lzr‘at\’l"r Igwadl'rar o
fran__ & O
0 9 ZU'iﬁ
! o
|
|
]
pa}
[}
G-
i3
O
2
o
TNISTS
E_.EI
S
TOTALE MERCE SPESE D} TRASPORTO SPESE DU IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMFONIBIL] TOD, LVA. ARTICOLO VA, MFOSTA Legge 67556
412.00 ‘ 22 22 90.64 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
2t salo per adempimenti di obblight di legge
amministrativi.
TOTALE [MPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD
412.00 80.64 502.64
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VASIARDNI H|C ! N ]V A Cﬁ_ﬁ(—
DATA Di R. T, MI 111/ @
AL
W coL FESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del ;

" IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A, n° del

Data scadenza pagamenio *

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det A
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta \ DATA
DATA FIRMA DEL RESRON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i : 7'0“5 per supervisione
[
IL RESP. UNITA' CONTARKATA' E E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR M _
S @5 WA /M, l

_ UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavori

L i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG. D F-FM

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DELR SPONSABLLE

26 GEN 07 '

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i 2 \\A
DATf FIRMA DEL RESPONSABILE
18 GEN. 2017 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico T
Conferimento del .......cccvvviiecieeen ., Prot.....ccccccevvveeeennn, :

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRVIA :




E‘ lagaw S5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Arsa di Taranto

¢k
-

T,
QoNi200g "0
R

0y

ARNA Gy
ZURL Ry

% ERIERT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(>YS

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ ]TLF B 8? ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
) commessa ) .
! Copia gialla
' 4
1. Bolia di avaria officina S @] )
} i
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede VL V] Z-1Li6 N3l
del riparatore %l @ 12X/ T “ ’6 gJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11”
della procedura) % - A 85(2? ‘f Ace S/ l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della \/
procedura) %*{ O /{'6516 ?“l6 , ?m/
225 AU N
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %J ) BZG ‘-& 3f L[. [é v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritio con le
modalitd descritte al punto VI della procedura S O %‘/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: E E { 78 GEN. 2007
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {40 Data fattura: {4 If- 2ctb importo: i fzjoo AN
NOTE:
Bos 1waars  2vouE

Capo Unita Tecnica:

firma : f

" 26 GEN. 207

Mod. 7/2015 - AT

grighia i controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1






*
\‘

.
- E‘EEHHE Dinza. Dipendenza, Domcio o Residenza, Partita MA

*

Azienda per |8 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der 472 0e12408 1095 - DR 695 det 21.12.0056

N. GZO del pﬂll )ial 6|

a mezzd:
%] cessionario

[T vettore ] cedente

CESSIONARIQ: Ditta, Dipenderiza, Daniell® o Residenra, Partita VA

BIMA Jouy

LUOGO D DESTINAZIONE {se dwerso daWindinzzo del cossionanic) E VARIAZION!

(BEM

STATIE (TA)

»

CAUSALE DEL TRASPORTD

Bus. ™. AZ.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BEL

V5. ORD. .

[ in conto
[C] asalde

IMPORTO

SIS eeg

St SPEGHE (N Co8a
\~——-—-‘——'—'f—"—-‘7

ASPETTO ESTERIGRE DE BENI

AISTA

YETTORE: Ditta, Domlellic o Residenza

DATA.E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

I|L|I|||I

DATA

~cotonte

Consegna ¢ inizip trasporio a mezzo ————
-cessionario

DAL A

.| 1
FIRMA DEQ%

0330

ARNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSND

:)Z P
FIRAA DFL CEYSIONAR
ottt Ju
|

651203033 (3)

{1) Sole In caso o utilizzo In sostituzione dekz certificazlone fiscale.
{2) Ai sensf defi'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successhe modificaziont
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RUTRY
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B T A R T ] Ean

ATTENZ'ONEH:"»' Baeralin - .Jal.N AT ‘ .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante ARy

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare 'Ie"dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; [0 da esso elaberate, trasfo}mate. riparate o simill;

( da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII‘aﬁtotraSponn di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'potesi o le ipotesi che ricormono.
N8B, - Ladichlarazione B)-va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere oceasionale, comarende cose ¢he rientrana fra quelig previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a queka dl cul alla lettera A).




" i BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29455

'“‘““,:‘f“""‘““'“““'“”“ﬂ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 4}%?7

Quantita Giacenza
KgiLt] N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione | Residua
24t coo b /“

A leddiva el | <7) L] SFY - )

h -—/

A 7.7“/\ ) P\\VL\ﬁ
= J

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Dlstnbut(}/ di‘magazzino
—_— oL 1l (b
&L DATA / /

N

N

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L"'OPERATORE
DATA_ +f / N° REGISTRAZIONE

. TipografiaPICCOLOC risplano




v
iy '
Mt ~

‘CEDENTE: Bista, Dipendenza, Domiclio o Residenz, Partita VA, Codice iscale

{Ejrrmma FELLY on.

Contrade Feliciolla
Tel 000 4744745 Fax 0994744288
74010 STATTE (T4)
PartitalvVA.027 3688060737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 el 1408.1996 - DPR. 69 del 21.12.19%

N. %’Z’G del !a} |/t|/h &Dl'/llé |

H - 4
|:| vettore D cessmnarl?f’

a mezzo: cedente

CESSIONARIC: W‘ygﬁﬁsidenn Partita VA, Codice Fiscale

LUOGQ DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo de! destinaric) E VARIAZION /

)
| AZR

00T AR

i
|
\
' WA ©eATTISIL 65T
)

CAUSME DELTRASPORTO
@hp\m
QUANTITA

A

V5, ORDINE . DEL [T in cont
in conto

| 1 | [ a saldo
IMPQ_RTO('_)

ASPETTO ESTERIWQBENI

VETTORE: dltta, domicilio o residenza

TOTALE<€

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente [ cessionario

Sﬂ_dl/tl/“) /l’tg

ANNOTAZICNI -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (@)

DEL casy

Sereamo s30m3

{1) Soio nel caso di utilizzo in snmuzmne deila certificazione fiscale.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DLPR 441197 e suce. modificazionl.



o
-
I}

vt -

/' ATTENZIONE

I fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre comp:lare le dlchlarazlonl )
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. . i Ceen

o DICHIARAZ]ONI _— e
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/[974, dell'art. | del D,M 13479 e del[a Legge I32H987 _:

R

AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIb
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

(| sozoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propeio n.
dichiari che le seguenti cose sono (*);

di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

B da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

R prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS]VOA 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 (*):

B di sua proprietd ® presein comodato prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. - - N N ¢
{*) Dichiarare Nipotest o e ipotesi che ricerrono. i ‘

N.B - La dichiarazione B} va fatra anche nel caso in cui il trasporto, ohre a essere occasionale, comprenda case che rigntrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuialla lettera A). ' ° v



77358

_ BOLLA Data 06/11/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA '
, Numero 41.104
Data registrazione: Autobus 0575
06/11/2016 07:36:24 Autista MANIGRASSO MARIA
Localita avaria: DEP
! inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA SI SPEGNE IN CORSA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

| esercizio:

PATR o

06/1172016

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)

dil



Y -
-7 BredaMenarinibus

A Finmesgeniis Caregany
| DEUTZ
"~ = vz
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED K IVEEO m %m@
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e iy e &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . imlmotori / FRT ¥ RE
QOLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigreng o L T Y GRUPFO FERROVIE DELLOD STATO ITALIANE
PROT.N. 1212/16 E npoQooGooCco Dg aoa STATTE, Li 05/11/2016
. N. ot &
co-E & 8. 2% 2 SPETT.LE
i leg Slens 288,50 ¢ -
‘ﬂ'égo ig‘éééégzé.@%g%%g AMAT SPA
%E\’;gégéggéﬁéggégﬁ VIA C. BATTISTI, 657
1 | TIFERERS83£38853 74100 TARANTO
% 2 mc:w-::r-cc':'zSﬂ‘Q'-:ooc |.
OGGETTO: LAVORI ESEGUITESURS AUTOBUS AZI L K. 575.
RIF. VS.DDT.N. 612 DEL 02/11/2016.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione diagnosi anomalia,
-.| Ripristino tubazione mandata gasolio.
Sostituzione tubazione recupero gasolio. 18,00
Azzeramento errori centralina.
Prove di funzionalita.
TOTALE 18,00

RICAMBI

CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE

SCONTO TOTALE

3225-00054 |  Lubazione 9 5,80 52,00
recupero gasolio

52,00

TOTALE | 52,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Pl

Manodopera 18,00 23,00 414,00 36-6}&)
Ricambi - - < 52,00

TOTALE €. 465,00 + IVA

N 44,00
Distinti saluti. .
OFFICIN®YOLLY S.R.L.

N
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAB{& NAVALI

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

B8 099.474.47.45 099.474.48.88
i A, .
. Boficingioly@amaiicom @ wwmotfcinsioly.com

C.F./P. 1. 02736800737

" B omeine Joly s
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/[ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

——
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SpA. %\ )

Azienda per lo Mobilité nell'Areca di Taronto — =

Prot._18514/UT Taranto _07.11.2014
Lavoro n. 454/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per SOSTITUZIONE TUBAZIONE GASOLIO 5_??5

CIG Z151BE81C4

Visto che:

Cl.

b.

=0

w

con d.d.t 620 DEL 07.11.201¢6 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SI SPEGNE IN CORSA™;
it preventivo, pervenuto in data 07,11,2014, assunto al prot. 18399 del 07.11.2014, indica il
costo dell'intervento in € 466,00 + IVAdi cui € 414,00 per la sola manodopera, ed € 52,00 per i
ricambi occorrenti. ‘
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 412,00 + IVAdi cui € 360,00 per la sola manodopera{Tenuto conto della
riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), ed € 52,00 per i ricambi
occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicclo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso; '
consegna ﬁuiobus:consegnc c/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaude": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra 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 delia consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

sy

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev.0l |




M&p.a.

Azlendo por lo Mobilita nell’Area di Toronto

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

(BUS S#S— SORT - TUBAD. LASL)

Il giorno 077’\”‘(0 alle ore .AL:..©2..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta jﬂbﬁi , autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. '(8_51(’.‘/UT del
@3 /U /\o

Sono presenti;

- per AMAT: ocuipay,  JenolE Mo in possesso del profilo
professionale di "CﬁﬁO\)Nﬂ'A‘TE(}N\GPt .......... v _par, 203, J23Qmin. 205).
_ Per laditta:ilsig. . MARZING.  LUODZN

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

COONT O NG A O NG e

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

{barrare il caso ¢che ricorre)

| Rappresentante delbPAMAT Il A dso te della ditta
UL Ys.r.l.
.. A (& NTTVY 27 U . firada Faligiolla, , ,,.....
'Tal "09% 4744 g5 Fax 0904744888
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" PEHIGE A 02 S5 e a7 55" """

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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v M&pk

Aziondo per la Mobilitd noll'Area di Taronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
{ quali |'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl soslituiti
|

s NO

|
|
:

| O S| o~ | I W] N

=)
~

™~

™~

N

™~

P
™~

o
~

—
~J

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricormre)

Il R{ppresen’r%?fe dell’ AMAT

| Mod. 4/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015  [R&v. 01 |
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(CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

{E.B FFICIME JGLLY or.

Contrada Feliciolla
Tel 098 4744745 Fax 099 4744288
74010 STATTE (TA)
r Partita WA. 027368200737

-

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr472del 1408199 - DER.696 del 21.12.19%

N.225  whpAANL44b
a mezzo: [:I vettore Dcedente Xessionario

CESSIONARIO: W Dgﬁlzo AResidenza. Partita IVA, Codice Fiscale

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Vip O SaxTigrl p<d

1M oM

I 5 AARTO -
CAUORA QRO

V5. ORDIME N. DEL |:| .
In conto

AR | 100

a saldo

m&m DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit IMPORTO('}
~— H
Dos A2 -N5AE

MPS MNP el

ASPETTC ESTERIORE DENI
A S

VETTORE: ditta, domicilio'o residenza

N.COLL

d5

Consegno o inizio trasporto amezzo [ cedente cessionario

A

]

W
A AARe| bi\t’\/‘

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO {2)

FIRMA DEL CESSI‘WO_,—\/
g :

Streamo 3073

{1) Solo nel cose di utilizzo in sostituzione dell certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfort. 3, commg 2, de! DR 441797 & suec. modificazioni.



ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autorical¢ante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dlchtarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . : :

+

' I

L .+ - DICHIARAZIONI .. '

ai sensi dell'art. 39 della Legge 2968/1974, dell'art. 1 del D. M I3 4 79 e della Legge 132/1987

Il

s

Yo ' .
AYTRASPORTO DI COSEIN COF\JTO PROPRIO - - !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

® disua proprietd da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
K da esso prodotte o vendute . B tenute in deposito in relazfone al contratto di deposito o
B prese in comodato N a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
" Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

® di sua proprietd B preseincomadato ¥ presein locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o le |potes$ che ricorrono. . ' . I

N.B - La dichfarazione B} va fatta anche nel caso in cui il trasporte, oltre a essere aceasionale, comprenda cose che rlentrano fea quelle previste.
nella licenza & va quindi aggiunr.a a quielia dicli alla lerera A), ©

.

!
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..-\ ¢, CEDENTE: Dia, Disendensa, Dormicito 0 Resicenza, Parlta VA
” Vo

\\:\1.-51

_* Azienda per 5 Monilit4 nall'Area di Taranto SpA

i 74121 TARANTC - Via Gesare Batist, 657

Tel: 09572561 « Fan 099,7704247
Pafilta 144 (1146456733

" -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR, 472 de| 14.08.1996 - D.RR. 636 del 21.12.1896

nOl, gl oré,

Ko

a mezzo

[ ] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARG: Dita, Dipengenzs Dol

AR

2 0 Resgenza, Panta VA

ey

LEX0G0 DI DESTAZHONE (s dversa dadndwzr del cessonzro! E VARIAZION!

J(D((G ( ( 3)

CAUSALE DEL TRASPORTO

A U/ Shul

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e:qualita),

PSS

Al

VS ORD. WL

D in como

[ asaldo
IMRORTO. »

Zf

10 JTFenE

{ ,\/Q_)N LD

A &—(

“Tefrs  LE

TecE

/

s

VAN

TR LT e N T

ASPETTQ ESTERICRE DEI RENI .
A Sl (s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

o DATA UR.'\‘ IﬂRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —ZCaente. M < / / b | ey } |
cessionarlo | »:?Fh‘\{vQ_/ Liph [ o
ANNCTAZIONI - YARIAZION: FIRMA DEL‘CESS‘OMFHU Al \‘J

|
nwsau mmn@

651203033 (a)

(1} Sofo In caso df ulilizzo in sdtituziond della centificazione fiscale.
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificaziont




|,‘ oy 151 LI
ATTENZIONE
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 38 della Legge 298/1974, del'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Bi COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESQ COCMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

il settoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

[ di sua proprietd; 0 da esse elaborate, trasformate, riparale o simili;

(1 da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadate; ad un contratto di mandato ad acrjuistare ¢ a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo iegale rappresentante)

Tk

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Q1 di sua proprietd; prese in comodato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
fo del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - Ladichiarazicne B} va fatta anche nel casn che il trosporto, oltre che cssere o€ I ja cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & guella i cui alta tettera A).




* BOLLA Data 31/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | cro 40936

Data registrazione: Autobus 0575

31/10/2016 09:17:40 Autista VERSACE FILIPPO

Localita avaria: P. MERCANTILE

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA AD OGNI FERMATA Sl SPEGNE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

o Ly C ln g oguowsad o,)

31/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




7 - SPETT.LE
JFFICINE JOLLY.., -~
] srl
Y . VIA C.BATTIST!, 657
= 74100 TARANTO TA
k_ede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
* Sedeoperativa: 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 € 100,000,060 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 469 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
REVISIONE PERIODICA
CONDIZION) DI PAGANENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG .
DESCRIZIONE um, aTa PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZ.N.531 - ClG:Z25318BD59B5
RIF. VS ORD, PROT.N.18096/UT
DEL 02/11/20186
LAVORO N.440/2016 DEL 02/11/16 NR 1.00 610.00 610.00 P2
RIF. VS DDT N.601 - NS DDT N.323
A
[\t por 13 mobiuta nef'area di Tararia
« 09 0IC.|201
<3 Ammre Delegahy 0
%5 Buelire Conergle a
™ Detwebmonsieive 0O
T Desltye Torms w|
WP Aepat Lonba 0
KR Commerse/ tareling O
W8 Casaitth Biatcio u]
B Eramua) Soslp a
B Welomnaves  Sikustca )
B4 Banwenzione {Tecnica O
L Risoree Umang) |
1473 Affon C2an ODOR SINISTRY [~
1AG  Ulica Ragengfa ]
STQ Staff Qualta ]
— 3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D] IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
IMPCHNIBILI COD. 1LVA, ARTICCLO VA IMPOSTA Legge 676/96
610.00 22 22 134.20 _ i I
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
s0lo per adempimenti di ebbighi dilegge e
amministrativi.
TOTALE [MPONIBILI [ART. 15 [TOTALE IMPOSTA. TOTALE DOCUMENTO IN EURO
610.00 134.20 74420
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ANNOTAZION] / VARIAZION|
N.RIC. TN NAT?M 5
weo PESH KRG, DATA PARTENZA i'A'T"A bt F‘lmﬁhl&ﬁ?—ﬂ?ﬁm A0 A FIRMA CONDUCENTE
VETTORE {FIRMA CESSIONARIO




() FFICINE JOLELY..

| VIAC.BATTISTI, 657

ISPETT.LE

AMAT S.P.A.

» 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA [V A. N. DOCUMENTO TATA DOCUMENTO | TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 489 14-11-2016 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPGRTO
REVISIONE PERIODICA
CONDIZION B PAGAMERTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um, aT PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZ.N.531 - CIG:Z531BD59B5
RIF. VS ORD. PROT.N.18096/UT
DEL 02/11/2016
LAVORO N.440/2016 DEL 02/11/16 NR 1.00 610.00 610.00 22
RIF. V8 DDT N.601 - NS DDT N.323
i lamom " {‘area di Taranty
o ‘ZO E IL
. 09 DIC.|2018
= 3 Derpen
foan et 3
TOTALE MERGE SPE.'BE Bl TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Df INGASSO SPESE VARIE
Hm‘pomsm COD. LVA, ARTICOLD 1WA ~IMPCSTA Legge 675136
610.00 22 22 134.20 | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
! amministrativi.
TOTALE IMPOIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
610.00 134.20 744.20
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI ANNGTAZIONI ] VARIAZION] A :
N. RI TSy
NG TR R RS
T, FES0 KG. |DATA PARTENZA _D_A:’A b nfD‘EmIEH;:ﬂ;?[ﬁl !w_ ...... FiRMA CONDUCENTE
VETTORE |

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID




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 stipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ; FIRMA DEL RESP (L. RESP. UNITA' TECNICA
| : _zm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

. ;T:)S WY FIRMAW

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ata scadenz2 PAIRAMENTO 60 GG. D.: 4.

Data scadenza pagamento

DATA
10 BEN 2017

FIRMA DEL 1EISDON$A§|LE

.

X i
B ] -

i

DATA FIRMA

"IL RESPONSABILE UNITA' ,TECNICA

per supervisione !

PA10 oeN. 20

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

NOTE:

>/

FIRMA DEL R PE\JSABlLE m{r
;g;‘l yoc

Conferimento del ... cieeeeeer e Prof...cccocovervriiiiiins

t
i
i
—
.

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

e o

DATA FIRMA

[




- CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domicilin o Residenza, Paruta ivA

Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 098.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 472 del 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

n6ol . dptalels

& mezzo;
[7] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Duia, (pendenza, Domeciio o Residenua, Paria VA

Difa  Trhy

LUOGD DY DESTINAZIONE (se drverso daltundinzzo del pessionznt) E VARIAZION

Sedle ~ ((f)!)

(D

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEY BENI {natira e gualita)

A | pe(0Dos

DA

VS, ORD. N, DEL D in conto

(] asaido
IMPQRTO ™

534 #E

(o= Uy 7§

\‘i;l:(\( h'd C—JLJPC)

<=

/

/’\

cedente

ASPETTO ESTERHDRE DE! BENI H. ool PESD KG PORTQ
| L A TOTALE €
| iy
F) l - - /

Consegna o Inizio trasporto & mezzo ——
. cessionario

I
74 {96

/
Aelcge wpdd Ly

ANKOTAZIONI - YARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVD =

=

651202033 {2}

[2) Al sensidelfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!

(1) Soig in case di utilizzo in sostituzione deifa certificazione fiscate.
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ATTENZIONE: itz

RS IR Ui V8 N T
o0 G - OTHARAT 19747 |
?‘. (u \[j "I

e

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica aulonca\lcar{te"' AR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- comp:[are 18" ichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi deli’ant. 32 della Legge 298/1974. dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto propr\o n N
dichiara che le seguenti cose soho (*):

Q1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil};
11 da esso prodote o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
QO prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguent cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0O prese in comodato; O prese in locaziane,

e costituiscono trasporto occasionale pet le seguenti esigenze:

- Firma leggibile def titalare
{o del suo legale rappresentante}

M

{*) Dlchiarare Iipotesi o l¢ ipotesi che ricorrong,

NB. - Ladichiarazionz B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che tientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A),

=l



M&D.&

Azionda per lo Mobilits nell'Area di Taranto

- “VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS S - RE\SORE Peobiey

Il giorno 02?1 “, ‘6 alle ore A6, presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

ditta 3% , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. M/UT del
2w \@p

Sono presenti:

- per AMAT: JEMORRE M. e, , In possesso del profilo

professionale di .. QAP0 VNTA® ToaiRA | . "_par. .. 230...... (min. 205).
= Per 1a difta:il SIg. v e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LRONFORNE | AACOMRIING

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Dlrosimvo [ ] NEGATIVO
(barrare it caso che ricorre)

sentante dell' AMAT ‘ Il Rgggresentanty/ della ditta

i!]r: FICINE JOLLY s

........................ cOn"ad ll::loilf" TR
Tol 099 474474 » 009 4744888
--------------------------------------------------------------------------- B CEAp == ommm==-
Partita IVA.O 2 16800737

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |



Azionda por lo Mobilité noll’Aroo di Toranto

" SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI
(FUTT| QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto attiene
alle colonne a), b), c} e d), riporta tutti i ricambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
] NO

1 o >

2 /

3 /

4 /

5 /

6 /

7

8 /

9 /

AN

AN

N

N

™

™

~

—
~J

—
w

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

{barrare il caso che ricorre)

I Roﬁriéentan’re dell' AMAT II&
------------------------------------------------------------------------ A4 OB FATTE EFA) == == ===~
IVA.02786800737

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rbv. 01 |




~SAmAL f @ )

Azlendo por lo Mobilitd nell’Area di Totanlo

Prot.18094 /UT _ Taranto 1i_02.11.2016

Lavoro n. 440/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

- Fax n, 099 4744888

OGGETITO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AL 531

CIG Z531BD59B5
Visto che:
a. con d.d.t 601 DEL 24.10.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per

4,
5,
6.

“COLLAUDQO"; '
il preventive, pervenuto in data 26.10.2016, assunto al prof. 18032 del 02.11.2014, indica il
costo dell'intervento in € 667,00 + IVAdi cui € 437,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Periodica ed € 90,00 per materiali di consumo.
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell’intervento: € 610,00 + IVAdi cui € 380,00 per la sola manodopera (Tenutc conto della
riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), € 140,00 per la Revisione
Periodica ed € 90,00 per materiali di consumo;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di.tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso:;
gurdnziu sullintervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetio verbaile sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

&4

DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore penerale
Ing. Giovanni MJatichecchia

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




M&pdh

Azionda per la Mobilitd noll’Arca di Toronto

Rrot.18096 /UT Taranto _02.11.2016

Lavoro n. 440/2016
. OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

|

| OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ. 531

| CIG Z531BD59B5

Visto che:

a. con d.d.} 601 DEL 24.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDGC";

b. 1 preventivo, pervenu’ro in data 26.]0.201{:, assunto al prot, 18032 del 02.11.2016, indica i
costo dell'intervento in € 667,00 + IVAdi cui € 437,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Periodica ed € 90,00 per materiali di consumo.

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

1. costo dell'intervento: € 610,00 + IVAdi cui € 380,00 per la sola manodopera (Tenuto conto della
riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), € 140,00 per la Revisione
Periodica ed € 90,00 per materidli di consumo;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
| alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Tkl

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore ¢generale
Ing. Giovanni Mitichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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x| [i5al ARinraggan o Comrpury
DEUTZ
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S. rl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IVECO m %mm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWIVi veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Bl tndcemant

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @) im|motri /' FP7 5 R oo
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Inlgreun HouheLin IR 826 0 GRUFPO FIRROVIE DELLD STATO ITALIANZ

ATesta P L8 Mesile naum 1 Ty

| STATTE, Li 26/10/2016 .
PROT. N. 1180/16 126102016 . (803
SPETT.LE s 02 MOV, 2016
AD  Ammre Deiegao D
. Direttore Gen mi
AMAT SPA D o B
VIA C. BATTISTI, 657 pieno letves a]
Appani | Cortatl a
74100 TARANTO (’PUJSQ CO‘:;W:K Phoneig 5
UCE Comat#ia Biancio o]
UES Eserizicf Sosa a
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 331.ivemaicalSlaisica 0
UNT Mangeotione [ Tesnica OO
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: Uuig mfaﬂwp?m smlsmg
RAG UlmcRagowia OO
MANODOPERA STQ Sef Quew g
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art, 80 C.d.S. ’

Sostituzione luci porta centrale previo smontaggio delle stesse.

: | Ripristino impianto elettrico illuminazione esterna mediante sostituzione delle lampade
: | non funzionanti.

Ripristino emergenza porta centrale. 16,00
Registrazione chiusura porta centrale.
.1 Ripristino emergenza porta posteriore.

- | Registrazione chiusura porta posteriore.
~ | Assistenza al collaudo. 3,00

TOTALE | 19,00

RICAMBI

CODICE__ [ DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Lampada ad :

18118690 | incandescenza 3 2,84 8,52 - 8,52
24Y —5W

A2041-36 | Lampadaad 2 23,70 4740 10 42,66
incandescenza
lampada 24 V

18160290 70-75 W 2 18,30 36,60 10 32,94_

TOTALE 84,12

e

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

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

‘ &009.47.44.745 090.47.44.888
oﬁicinafoﬂz@gmaif.com @ www.officinajolly.com . Eﬁ Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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DEUTZ
4
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWNI IVECO

E-urgy. Effitiency. Emizonment.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ”-n l moto ri (/ .=y of M ”ﬁ};{mmmﬂ sratsins
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI i o GRUPPO FERROVIE DELLD STATO HALIANE

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO | TOTALE
2
Manodopera 15,00 2,3/00 oo 237700 | 380,00

Revisione periodica - 140,00

Materiali di consumo ) - - ., 90,00
. TOTALE €. 667,00 + IVA
7

6 (O' 00
1Y 'ﬁh_f sl WA

-i%fae-aa
-R.L.
737

Distinti saluti,

[ 2]

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)

8009.47.44.745 099.47.44.888
officinaioﬂy@gmail.com @ 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. L 02736800737



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale
DOCUMENTO DITRASPORTO
T)FFICINE JOLLY e

enirate Foliciol (D.d.t.) DrR472del 14.08.19% - DRR.696 del 21.12.1996

Tel 0994744745 Fax 099 ATA4EB8
E;,_; T " 74010 STATTE (T4) N. 51% de||9|3|)IA|MVI| 4

PartitalVA. 02736800737

. a mezzol D vettore I_—_l cedente Ecessionario
!
CESSIONARIO: Ditta, Dipenden?micilie o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUCGO DI DESTINAZIONE (se dverso dalfindirizs del destinario) E VARIAZIONI
—

dur QOHMIET 65T 2ot
T 00 APWATD-

CALISALE DELTRASPORTO VS, ORDINE N. DEL [ in conto
RDUAUND e AIORADR A ABDUL T |9 IAAIAG ] Eria
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita ' IMPORTO(!)

EYER N
’ UeEvS 3N 69) W/Wy/ﬁ@%

[~

ASPETTO ESTERIQRE

N, coLl

NI G yd ', TOTALE€

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I .

|
FIRMA CEL CONDUCE
Consegna o inizio trosporte a mezza ] cedente }%ssionario 0?) | /{I A [ /{ é /{ |(4| ,t | '§ /{ /%

ANNOTAZION| -VARIAZION) N.PROGRESSIVO (3} | FIRMA DEﬂ:EssmNAyd

Sﬁfﬂm <3073 (I} Solo nel caso di utilizzo in sostituzione dell certificozione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e suce modificaziont




ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

: - DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge |32/1987

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

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

® disua propriecd B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
M prese in comodato a un contratto di mandate ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

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

® disua proprietd B preseincomodato K prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare
{o del suoc legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in eul il trasporto, cltre 2 essere occasionale, comprenda cose ¢he rlentranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa Yettera A).




SPETT.LE

ﬁrFIEINE JOLLY.| e

VIA C.BATTISTI, 657

! 74100 TARANTO TA
Sede legate: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
| ' Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTIRAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./‘P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PAHTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 472 14-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTOD
REV.+ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um QA PREZZO sc% IMPORTC VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZ.N.561 - CIG:Z531BE4119
RIF. VS ORD.PROT.N.18433/UT DEL
07/11/2016 - LAVORO N.449/2016 DEL
07/11/2016 NR 1.00 1875.70 187570 |22

RIF. VS DDT N.579 - NS DDT N.309

Yzente ye la mobiad nell'area df Taranto

0A

P .r'_n o
Uy 0
aF A o
©
a
Ry o
b O
.. lJI D
whs g [m]
£4 Bitancio ]
UES Ehernme! Sosta (=
U3 Hhmaica ) Slaisiea | o
UMT hmtonziong / Tecmes|
URY Risarse Untzne 0
W3 Aen Con PRAR, SIKISTRIS
RAG ko Rapaneria O
ST0 Spff Qua a
b— [m]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE Of IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1IMPON!BIU COD. LVA, ARTICOLO LV.A IMPOSTA Legge 675/96
187570 22 22 41265 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e,
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1875.70 41285 2288.35
ASPETTO ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONE
N, RIC._____ [N VA
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORAPARTENZA " [ETRNACONTRICENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(OFFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

; VIA C.BATTISTI, 657
TA

R.E.A.: 166416/TA

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

| 74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

DATA DOCUMENTO TP DOCUMENTO

COD.CLIENTE [NUMFAG. |CODICE FISCALE / PARTITA [ VA, N. DOCUMENTO
__AMAT 1 00146330733 472 14-11-2016 FATTURA
SFEGIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
REV.+ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
R.D. 60 GG |
DESCRIZIONE UM atw PREZZO [sex IMPORTG VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVCR| PER
REVISIONE PERIODICA
SU VS BUS AZN.561 - CIG:Z531BE4119
RIF. VS ORD.PROT.N.18433/UT DEL
07/11/2016 - LAVORO N.445/2016 DEL '
07/11/2016 NR 1.00 1875.70 1875.70 |22
RIF. VS DDT N.579 - NS DDT N.309
Vate far i o hisd nevares o Teranto
.| o010/
" Trene e
WA %0 |
v [}
* o
¥
e o
o o
H#S 0
= 7
j.!nl"n' EZ;
UR‘.‘F ol
i Thig
(w}
2
R [}
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SFESE O IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
{RFGNB0 Cob. \VA. ARTICOLO VA IMPOSTA Leggn 675/96
1875.70 22 22. 412.85 | Vostri dati anagrafici vangono utilizzati|
solo per ademgimenti &i obblighi di legge e
tamministrativi,
TOTALE TMPONIBILT ART, 15 TOTALE IMPOGTA TOTALE DOCUMENTO TN EURD
1875.70 412.65 2288.35
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI ANNOTAZIONT  VARIAZION] Mhi—
N RIC____ [N.MA |
DATA. DI R-GISTH ‘
N coLLl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA | ~ RN CORDUCERTE —Y
VETTORE

FIRMA VETTORE
i

FiRMA, CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
Conhv. n° de!

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, del ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2[116 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘

DATA

{

S 05 -4t FIRNC%”WLMA

UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[
Data scadenza pagﬁﬁ?ﬁﬂqENTO 60 GG. DF.fM

Data scadenza pagamento

|
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ..

20 GEX. 2017 :

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA _
per supervisione bor \‘\ A
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE £ )
0 EN. 20 | ; (W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: & /
verifica conferimento incarico i
i
Conferimento del.............c.ccceveeee i Profoccccciniiicee !
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parta IvA

Azienda per I8 Mabilitd nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cosare Battisti, 657
Tal. 088,73561 - Fax 098.7794247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO, -

(D.d.t.) 0.8 272 4l 14.05.1995 - D.PR. 695 del 21.12.1098

NS ‘fq de.'/\/l/ov(lo?gq{é'

a mezzo:
[ vettare (] cedente

[ cessionarlo

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilia o R;sim,nzajamm WA C' v
A

LUIOGQ DFDESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION]

NEWs

(8l

DI J ’
(o)

CAUSALE DEL TRASPORTO

V&, ORD. M. DEL

[ i canto

[ asaldo

DESCRIZIONE. DE} BENI (natura e gualita)

AufoPof A

5’6/( >t‘- £ i

(OO UDD T

ARG 7

—_—

~
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN \5/ N. Lo PESC KG PORTO
D i/ /: J TOTALE €
OR ¢ Residenza DATA
| 1

L Ll
N L cedente X FIRMA NDUCENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo cassiorario |1 q /( V §l ,? 3 ]3 D / o ﬁuda//
ANNOTAZICN] - VARIAZIONI NIJMEROPRQGRBSMJ %mmm ; (

651203033 3)

{1) Solo in cas0 df witizzo in sosttuanz Sela certficazione fiscale,
(2) Al'sens! dell'ant. 3, comma 2, del 0.RR. 441/97 e successiva modificazioni
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgnpal_ggntq. ARSI
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dijcompilare: letdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. .

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

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

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

2 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
1 tenute in deposito in refazione al coniratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(2 di sua proprieta;

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

[ prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrana,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasperto, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quingdl aggiunta a quella di cul alla lettera A).



M&p.a.

Aziondy par fo Makiftta nell'Area di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 561 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

N giormo 20.10.2016, alle ore 12:20, 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. 18433/UT.

Sono presenti:
- per AMAT:...NmmkNNAWOW/U\N%‘“lon"wm in possesso del profilo

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

professionale di v. Chp. VNITAS  TeO A " —par. 182 /295 (min. 205).

- Per ladiffaiil Sig. coeivnriiiin i e

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

D e N L R I N e N L I

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

?}'AMAT Il Rappresentghie della ditta

Partita IVA. 02 736800737

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo por fa Mokbilitd nelt Area di lerento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitt
Si NO

1| PAM BN A | R10,00 *

2 ~ 7

3 /

4 /’

s /

: /

7

8

9 /

10 /

n /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
| Rappresentante dell'A / @EEM : agha ditta
................ % oeee TR D 704785 Rorodbaratsen
Partita IVA 027 B 737
| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2915™1 | Rev. 01 |
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Azionda por lo Mobilita ncll'Area di Tarante

Prot._18433/UT Taranto i 07.11.2014

Lavoro n. 449/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETITO: Ordine di esecuzione lavori per REVISIONE PERIODICA BUS AZ.561
CIG Z531BE4119
Visto che:
a. con d.d.t 579 DEL 10.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO™;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 14,10.2016, assunto al prot. 18140 del 03.11.2016, indica il
costo dell'infervento in € 1.962,70 + IVA di cui € 667,00 per la sola manodopera, € 140,00 per la

Revisione Periodica ed € 1.155,70 per i ricambi occorrenti.
c. Tanto premesso, si emetfe I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento:; € 1.875,70 + IVA di cui € 580,00 per la sola manodopera(Tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), € 140,00 per la Revisione
Periodica ed € 1.155,70 per i ricambi occorrenti;
tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e soltoscrizione 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
conselé;no dei veicolo. §i precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus nhon consentira la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

ikt

Sirichiede conferma: {’\.
PER ACCETTAZIONE

|| Direttore generale
Ing. Giovanni Mgtichecchia
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OGGETTO: LAVORAZIONI E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE

N. 561.
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 rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ?
Smontaggio parabrezza.
Bonifica sede alloggio parabrezza. - 26,00
Sostituzione parabrezza mediante applicazione kit incollaggio.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 29,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
00035 Parabrezza 1 810,00 810,00 15 - 688,50
- Kit incollaggio 8 58,40 467,20 - 467,20
TOTALE | 1.155,70
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 79,00 23,00 2,00 667700 | 580,20
Ricambi - < - 1.155,70
Revisione periodica - - 140,00
TOTALE €. 1.962,70 + IVA
/ /(“8% Jo
Distinti saluti.
OFFIC

LY SRL

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI lkAVALI

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

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

K099.47.44.745 ‘ 099.47.44.888
o A
oﬁicinaiollg@gmai!. 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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

Qi;dh ?’Eﬁﬂrw z EE@FHJ&& sl

S Contrada Fetliciolla

Tel 0994744745 Fax 090 4744888
74010 STATTE (TA)
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Partita [VA. 02736806737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.0:8.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N. %80‘ Data‘leg‘/isa ?’I(ﬂl/tlé)

amezzo: I cedente (&essionario [} vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Ve

LUQGOQ DI DESTINAZIONE. (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

WD LTS (S

[NEX

WO/TWU -

CAUSALE DEL TRASPORTC

Qo UM

A

LAVIRA Qe oAl
HUS A) W 56

DESCRIZIONE DEI BEN

DATA [ in conto
I I R R SR | [ asaldo
IMPORTO

VS. ORDINE N.

Afouwzne

(natura e qualita)

WEVE W 518 X3 ( ,w//t/w
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/
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ASPETTO ESTERICRE DEL BENI
PN LS

VETTORE: ditta, domicilio o fesidenza

TOTALE € ‘

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente Mﬂrmario

ORA

Ah % e

FIRMA DEL CONDTEER

ANNOTAZION! - VARIAZICNI

NUMERQ PROGRESSIVO !

Prbclol?s Feoc 1687CD3 (e}

.

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2} Af sensi delf'art, 3, Eﬁ‘nﬁa 2, del D.RR. 441797,



[ fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compllare lef dlch|ara2|0n|, }
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

’ i
.

_ eoon o S La e
'DICHIARAZIONI - BREE
ai sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987 * :‘

N . - : A .
A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTOD PROPR|0 o B
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto pmpno f, .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

3

Q di sua proprieta;

1 da esso prodette o vendute;
O prese in comodato,

{0 prese in jocazicne; Voo

0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili;

Qtenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
1 ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Y : '\', IJk

i e -..'., . s

BJ‘TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500 _

Il sottescritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

[

dichiara che le seguenti ccse sono (*):.

Q di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

(*} Dichiarare |'Inotesi o le Ipotes] che ricorrono, - '

*N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, alire che essere nccasionale, I:Omprende cose che rientrane fra quelle prewste !
neila licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla retlera A ,
] . + ¥

) . . v L

i~
-

2o

ATTENZIONE: R N




BOLLA Data 10/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 40.412

Data registrazione: Autobus 0561
10/10/2016 08:58:50 Autista ‘DE BARTOLOMEO PASQUALE
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: BASILE -VITO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

}@wy

/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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