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_ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARE‘.‘L\ DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARAi(TO vad Balt;sli! 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 : ‘

.7 Codice ﬁsc:rﬂe, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registrd delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita _Sécialc sottescritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

o
moa,
;

. - . r‘ [ . 4 .
o ORDINATIVO DI PAGAMENTO .. -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ‘ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 612 11/05/2017 12.385,43
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

via Leopardi G.,68 G/H/I |
74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13,07.0001;

dodicimilatrecentoottantacinque e 43 / 100

VEDI EFEMNCO CV1@ AMEEATD

PAGAMENTO FATTURE N.

361, 362, 366, 367, 375, 376, 377, 363, 364, 385, 386, 387

PAGATO

157 MAG. 2017

CATIGHTE DEI PESCHI DI SIENA SpA
Fiiele di TARANTO

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F02008158080001031254%98
CAUSALE DEL PAGAMENTD
MANUT.BUS AZ.556

IMPORTO LORDO

12.385,43

TOTALE RITENUTE v

0,00

IMPORTO

12.385,43

CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

12.385,43

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

1L, GENTE AMM.VO

IL B CNTE




ELENCO CIG FATTURE JOLLY OFF. M.P 612

FATTURA IMPORTO CIG
361 1.364,08 |ZB21B0797C
362 73,20 [Z661B103D6
366 4.674,36 |ZC31B02ABA ‘
367 1.364,08 |Z841B145C5 ’
375 2.964,60 |Z001B2B81B
376 517,71 [Z931B2B39B
377 97,60 |ZO31B2B6F4
363 48,80 |ZAE1B1049D
385 244,00 |Z641AE3F66
386 244,00 |Z8F1AE3F39
387 622,00 | Z8C1B439E8
364 170,80 (7391B188D1

' TOTALE 12.385,23




L
BANCA "‘MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO .
IBAN BENEFICIARIQO: IT03F0200815808000103125498

NR.BCT: , 234126846 CRO: A101318592¢9
DATA ORDINE: 17.05.2017

TRANSACTION ID: A1013185929010304815801158OOIT

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANGCA SPA : DIREZ
' TARGNTG ra

BENEFICIARIOQ: OFFICINE JoLLY SRL

DY BEG : 19.05.2017
Imqggﬁg: . .385.43
T FATT 361 cﬁg.zazfao797c FaTT
MANDATO NuUM. &12 1T %6z cr
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} Equitalia Sorvizl Spa

Equitalia

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

Identificativo Univocao 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.

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 & su:cnséivamanm adeguato con D.P.R, 28 gapnaio 1988, n, 44, & Ia soclsta del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposio dagli artl. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dallart. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal DM, 3 settembra 1999, n. 321, o dall'art,
2, comma 1, da! Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate dal Ministero delle Finanza - dal datl occorrenti allo svolgimento delle attivitd dl verifica

mnitada dalla atbaba aleonalaal



"

Capita Sociale sottoscritto:

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisii, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e-n° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

1

DICONSI EURO: dodicimilatrecentoottantacinque e 43 / 100

, ORDINATIVO DI PAGAMENTO
'+ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 612 '11/05/2017 12.385,43
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

£C 13.07.0001;

VEDI T}EMNCO C16 ANEEATO

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
. o CAUSALE DEL PAG‘AMENTO
MANUT.BUS AZ.556
e

PAGAMENTO FATTURE N.
361, 362, 366, 367, 375, 376, 377, 363, 364, 385, 386, 387

R R v IMPORTO LORDO 12.385,43
TOTALE RITENUTE 0,00
N, IMPORTO 12.385,43
i ' [DENTIFICATIV
RICHIESTA Joi\/0ENAY
: CASSA CASSA

. IMPORTO LORDO

12.385,43
\

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

-

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO

IL DlliE’ﬂFORE




SPETT.LE

AMAT SP.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: (199.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO

RE.A.: 166416/TA :
CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO - DATA DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO

CCD. CLIENTE  [NUMPAG.

AMAT 1 00146330733 363 07-09-2016 FATTURA
[SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONt DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA FREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT (DIAGNOSI)
SU VS BUS AZ N.570
CIG:ZAE1B1049D - RiF. VS ORD.
PROT.N.14391/UT DEL 05/09/2016
NR 1.00 40.00 40.00 P2

LAVORO N.355/2016 DEL 05/09/2016
~HARET

Azikindd perfa mobiita nell'ara di Tarants

Prol TEZ{U'EI')r{le

ded |
AD pmm e Del
DG i
DA
ot
UAP
UcMm
ucs
UES
UIS  Informatica f Statisti
UMT Manutenzione f Yegnic:
i[JJEg Isorse Umane

li Gen. PPRA. Sty
RAG  Ufficio Ragioneria

3TQ s ff Qualit
3 N. RIC. IN.VA 25 /K
‘ DATA DIRERISTR. 46/.47]./2
DA LI ok =4

TOTALE MERCE SPESE DI TRASFPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO !SPESE VARIE

=t
3
§

8

f+]

£

Z%Z

(7=
Onoonnuoogog

Qo

IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
40.00 22 22 8.80 I Vostri dati anagrafici vengoro utilizzati]
solo per adempimenti di ebblighi di legge e|
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILT ART, 15 TGTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
ASPETTO ESTERIORE DEI BEM ANNOTAZION] 7 VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE

- [,
S e
H ]

FFIGINE JOELY .| Awrsea |
VIAC.BATTISTI, 657

2 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTIAZIONE
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 LV. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE !NUM.PAG. CODICE FiSCALE J PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
|
l
AMAT 1 00146330733 363 07-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Bl PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIQ
R. D. 680 GG
DESCRIZIONE L, aTA PREZZC 5C% WPCRTO tva
VS DARE PER LAVOR| ESEGUITI C/O
AMAT (DIAGNOSI)
SU VS BUS AZ N.570
CIG:ZAE1B1049D - RIF. VS ORD.
PROT.N.14391/UT DEL 05/08/2016
LAVORO N.355/2018 DEL 05/09/2016 NR 1.00 41.00 40.00 2

T e
T RAS

AR Lo (3 mokiilg REll'ared o Tatams

gy {%%@

del_

]
AL fmm e Delogaty

X i
DG Miretior Gargrsa o
DA R
DV Bitettore Teenizn o
UAP Appafi ¢ Conmt )
UCW Qommensgle/ fedetng o
UCE Boniabilits Bikers t
UES Boerciziaf Sostg o
UlSl htarematice { Sttt ]
UMt enuenzione (Renidl 5
HRU Risersa Umare o
: i ]
JAG Adfaii Gen, PPRP. Sii B
RAG  Uificia Ragioneria |
STQ St Ol & N BIG [N VA 25TF
b g [NRC LN, LS
- LA oy -
DATA DilkeiSTR. /57 4] /4
TR A SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPEEE DI INCASSD SPEBE VARIE
1IMPDNIB]LI COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA ' Leoge 57'51'95
40.00 22 22 8.80 I Vasti dali anagrafici vengono uthizzal
_ . sclo per adempimenti di obblighi di kegge o
amministrativi.
TOTALE IMPFONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ; TOTALE DOCUMENTO. IN EURD
40.00 oo =
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANOTAZIONIFUARIAZION
N Comm PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE . FIRNA CESSICNARID




VIS8T

2

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 )
IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del

- IL RESP, UNITA'" PERSONALE
Determ. A.Di"'n" del per supervisione

DATA © |FIRMA

Delib. C.A. n° del ‘
Data scadenza pagamento kN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. ’ del _
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil DeIiB. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / >
An .-

DATA ;| FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP LE
(S e Wil

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' r:\BlLANmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione y
DATA FIRMA
150510\ M - | :
Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

O

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" PAGAMENTO 60 GG. I;\F.F.M.

Data scadenza pagamento

1)

DATA FIRMA DEL RESP NSAB!_Lﬁ
281 1oL %

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE 7NSABILE ”
9941206 |

HAF!

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

A

NOTE: \"[

Conferimentodel ..ocvovviecicviinrenneenn, Prot

i

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

DATA FIRMA
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S.p.A. '.: =

Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto : “micem I
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘520
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemein! originale | Protocolle  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 1" della procedu-

ra) ) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” — //

della procedura) S{ ,//4 29D Q’f@?./é - ,
5.  “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - /

procedura) 6[ % ,//4 ) ?’f '9‘5‘99/74 y

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

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

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

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

10. Altri documenti:

fir | Data Note:
Controllo eseguito da: N :)4 /{ Z /l 6

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: 363 Data fattura:QZﬁ)?_ //é Importo: 40/ w

NOTE:

N . firma Data
Capo Unita Tecnica: %ﬁ( A //3/_5'

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione © I Data: 13/10/2016 I Rev. 0 I

pag. 1




1 , M&n&

Azlendo por la Mobilitd noll’Aree di Taranto

Prot.14391/UT Taranto 1i_05.09.2014

Lavoro n. 355/2016 -
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LAVORI! ESEGUITI C/O AMAT SU BUS AZ. 570,
CIG ZAE1B1049D ’

Visto che: ."

a. la Ditta Jolly,come in oggetto ha eseguito lavorazioni per la VERIFICA TECNICA
(DIAGNOSI) il 31/08/2016,comunicando preventivo di spesa;

b. preventivo, pervenuto in data 31.08.2016, assunto al prot. 14205 del 01.09.2016, indica il costo
del’intervento in € 44,00 + IVA:

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

0

costo dell'intervento: € 40,00 + IVA(considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penadle per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: non applicabile

Ok N

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

Per cofferihd‘- RN Il Direttore geneygle

Ing. Giovanni Maticivgcchia

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

Energy. Etttency. Envitoament,

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

n A 7" BredaMenarinibus
ﬂrrn:mz JOLLY _Z);

N =
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 22 IVECO m W@ a5

' VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;’ ol OF Rﬁgmmm racians

Imigtenp

| OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

GRUPPO PERROVIE DELLO STATD (TALIANL

PROT.N. 929/16
SPETT.LE

AMAT SPA

' ' VIAC.BATTISTL,

STATTE, Li 31/08/2016

74 l 00 TARAN-'BQ' Ia mobiita nelarea o Tarsnie

Prot. o,

OGGETTO: VERIFICA TECNICA C/O AMAT SU Vs. BUS AZIENDALE NR. 570. s U0 1SET. 2016
AD  Ammre Delegzin
DG Dinettors Gengrzie

DA Dirsfiore Ammipsirsing

MANODOPERA DT Direttore Tesrico
VAP Appatt | Combrath

UU

Riscontrata anomalia su valvola di pressione.

DESCRIZIONE ORE  UCjt Commercicle korieing
Contabiita Bimncn

Esecuzione diagnosi. UEq Esercizio f Soste
UIS|  Informatica ) Stefistica

Riscontrata anomalia meccanica su comando valvole 1 ganmmn&” .
130rs¢ Umigne

TOTALE 2,00 UAG Affai Gen PPRR SINISTR|

RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Stat Quaita

L
F

gk
gy

| RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 2 2}60 20,03 4600 | 40, 02
TOTALEE. 45,60+1VA
40,09 +1va
Distinti saluti.
OFFICIN SRL.

[N

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂv@qmail.com @ www.officinajolfy.com E@ 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

REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

OO meeE e

onoo



| ms‘numa JOLLY

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO

Data inizio intervento

V1/8/4¢

Data fine intervento

Progressivo n.

Comm. Carrozzeria

FFIGIME JOLLY sa.
Caonfrada Feficiolla

Tel. 040 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

Cliente Data consegna-immatricolazione
Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi
§N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:
SPL AUAR Y Hotopd
A%
5
LAVORI ESEGUITt/RICHIESTI: ORE
CSzhv vy DAL HY S
Frogtels su VaLvoca B PRESSIUE
IEb ErRoRE HEcchH ey sV E9HAN O VALIDLZ
‘a
bz
- T
TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione { Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
Timbro-Firma Officina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente

s WETJROUUT ST

Note per il Tecnico ripratore:

lel, USY,/ 3567 -

Partita Iva 00146330733

R -

PF”

1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed unaltra dopo l'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.

?



SFETTLE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
e 74100 TARANTO TA
T Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P:Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA .
€OD. CLIENTE [NUMPAG. |CODICE FISCALE J PARTITA VA N. DOCUMENTO BATA DOCUMENTO — |7PO DOCUMENTS
AMAT 1| . 00146330733 361 07-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
TAGLIANDO KM 60000
EONDIZION DI PAGANENTS BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, oA PREZZ0 SC% IMPORTO [y
VS DARE PER TAGLIANDO 60000KM SU VS
BUS AZ.N.656 - CIG:ZB21B0797C
RIF. ¥S ORD.PROT.N.14173/UT DEL
31/08/2016 - LAVORO N.348/2016 DEL
31/08/2016 NR 1.00 1118.10 1118.10 P2
RIF. VS DDT N.495 - NS DDT N.250
~Fhed
fzisada porfa mbhilitd nell'araa di Taranta
Prot.n._, /{ 6h®g
UBiUTT. 707k
del
AD  Ammirg Delegato |
DG Direiors Generate u
DA Diefforg Amministatvo [
0T  Diretiore Tecnico »)
UAP  AppalfiIf Contratt !
UCM Commerciale/ Markeing [
UCB  Coniabita Bifancio o]
UES Esemizja/Sosta ul
UIS  Informatica / Statistica ul
UMT Manutenzione/Tecnica [
URU Risorsq Umane n
UAG Affai Gen. PPRR. SINISTRID
RAG  Ufiich Ragionenia ul
STQ Staff Qualita H
5] Y
N.RICL L _INWVAZS 74
DATA DI REGISTR. /5 //,//%sfi
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Df IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
BAPONIBILI COD. IV, ARTICOLO VA WIPGSTA Legge 675136
1118.10 22 22 245,98 | Vostri dati anagraficl vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE INPONEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO N EURD
1118.10 24598 1364.08
ASPETTO ESTERIORE DEl DEAI ANNOTAZION! 7 VARIAZION]
i coLll PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CGNDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSICNARIO




O FFICINE JOLLY.| e

VIA C.BATTIST!, 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.BATTIST!, B57
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUMPAG, [CODICE FISCALE f PARTITA IVA. H. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiIPQ DOCUMENTC
| AMAT] L 00146330733 361 07-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
J TAGLIANDO KN 60000
i CONDIZIONT DI PABAMENTG
|

‘BANCA DAPPOGGIO

R. D. 60 GG i

DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER TAGLIANDO 60000KM SU VS
BUS AZ.N.656 - CIG:ZB21B0797C

RIF. VS ORD.PROT.N.14173/UT DEL
31/08/2016 - LAVORO N.348/2016 DEL

31/08/2016 NR 1.00 1118.10 1118.10 P2
RIF. VS DDT N.495 - NS DDT N.250

e £ P g
Y ) -

i KGR
fazismtz rer oz mphilits noll'area di Tarsno

A0S

BT
dut
A Anim.ig Delegale =
DG Diellorg Generale T
DA Direllors Amministratiee [
' Diretlors Tscrico [
VAP Aopatti|f Contrafii i 1
JCN Commacisle / Marksog |
UCE  Coniabilita Bilancio I
Uz EserdzjofSosta [
S informadtics { Stetistica »
UMY Menltwions fTeorics [
JRAY Risorsd Umane [
UAG  Affen Gn. PPRE. SMISTRI -
RAG fficlo Ragieneria ) .
STC Staf Ot S .
£ ! B Y
N RO L INGIVALS Jél.
AT h Moo ong =
D]—’\l.r'—. LF] - . ﬂ./ﬁ/ﬂ//’(/
’ . - 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EPEEE DI JMBALLO SPESE DI INCASSO . .:. SPESE VARIE
IMPCIIBILT oD, 1V.A. ARTICOLO LVA, IMFOSTA : , - |Legge B75/96
1 11810 22 22 : 245.98 ’ :. 1 Vostri dali anaprafici vengono utilizzall
' !~ Iselo per adempimenti di obblighi dilegge €|
~  |amminisirativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA - TOTALE DOCUMENTS IN EURO
1118.10 : 24598 " 1364.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : ANNOTAZION! F VARIAZIONI
N coLL [PEE Ko, [DATA PARTENZA OF PARTENZA ‘ "~ [FiRMA CONDUCENTE

|
! ! |
{

FIRMA VETTORE ! FIRMA CESSIONARIC

VETTORE




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ’ del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSDNALE
Determ. A.D:n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento N
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep.n. ' del _
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. . del "‘
Delib. C.A. 1. 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 5, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 'lmﬁ FIRMA DEL RESF’?N

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

" ILRESP. UNITA' CONTABINFA' E HiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetrvisione
j,i\m FIRM? g ! ‘
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

- [L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el seRcen= BRERMENTO 60 GG, D. FFRM)

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGHONSABILE
78412006 __ s

DATA FIRVA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC N
per supervisione

.ﬁ b=

jul

DATA FIRMA D PONSABILE
WW <%

ih'tw

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

NOTE:

Conferimente del ......cccoovveveeiennenn... PrOL

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

DATA FIRMA

RIREIR: (N1




CEDENTE: Dltta. Dwpendenza, Domicllio o Residenza, Parilta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto SpA (D.d.t.) e 72 o1 14081995 - 028, 6 o 5/171995
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 z 9 § }2’) Of( ’{ﬂ’
. Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247 _ N. get 1)
Partita tva 00146330733 a mezze
[ vettore (] cedente ] cessionario
GESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicikio o Rosidenza, Partita VA LUGGO Df DESTINAZIONE (sa drverso dalfingirizzode! cessionadio) E VARIAZONI

51(@0 /b((L/
(D((( (72) (REn

CAUSALE DEL TRASFORTO V& oRm. A, DeL 1 inconto

P S B C]asaldu

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit)

A | pupdss D) 656

’?36,(, B AIDD 6-’:)_ ono A~

/I
P N

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN! N. ool PESO KG FORTO

N TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

|
o 43 FIRM.A L CONDUCE!
Consegna o iizlo trasporto a mezzo cedents 5 D d E:i'{ f’
. cesslonario | | | f/ULVO
ENNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERQ Pnncmmw LAE; A()E
; <

(1) Sola in caso of utiizzo in sostituzione-dela-certficazione fiscale,
651203033 (a) (2] Ai sensi delliart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazionl @




_ i \“ﬂl"rii-'i r:{‘fn'-t.-fs.‘-,ﬂ il s {F'\nr-!'i-': o
‘o nn a8 ewmeel) gl - OTHAS ITEAT
ATTENZIONES J¥'58 £1860 6 - OTRAAAT i30S
o . . o VEEMISTACC xs™ - 1ORETAND ]
| fogli di questo bo!lettano sono in carta c.hIm.ma autorllqg{qjaup}_q.mr, Lol gligy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporio di cose in gonte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; [ da essc elaborate, trasformate, riparate o similr;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O prese in locazione;

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

B} TRASPGRTQ OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROFRIO
PER 1N PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in corte proprio n.
dichiara che g seguenti cose 50n0 {*):

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

e castituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappreseniante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che Ficomono,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oc¢asionale, comprende ¢ose cha rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggjunta a quela di cul alla lettera A),
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Aziendo per lo Mobifita nell’Araa di Taranto o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Go6

s

»
>
=
~
z
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L)

LANA QY

%)

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

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede CL ~—
del riparatore - j{ © % 6 %@"%"{é y
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra) / |
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” 9" /
< 4G PoAests / /

della procedura)
O i Bt |V

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della S
procedura) 1\

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB] ’ Y,

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le @
modalita descritte al punto Vi della procedura 3’\

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

10. Altri documenti:

firr @' Data Note:
Controllo eseguito da:
20-/-16

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 54 | Data fatura: 204 /§ mporto: /. A& [0
¥ p 7
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: ﬁ | Z/ /] 2/ /’5

Data: 13(10/2016 I Rev.0 l

Mod. 7/2015 - AT "griglia di confrollo documentazione ®

pag. 1
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Azionda per la Mobilita nolt Area df loranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI” della procedura)
(BUS 656 TAGLIANDO 60.000 KM)

Il giorno 2.%WE qlle ore /_1213" . presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicatfi in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, avutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 14173/UT DEL

31.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ....... {PEMLD@O ..... D in possesso del profilo
professionale di “....... CARO, . UMTA | TECN. .o "_par..2B=...... (min. 205).

- Per laditta: il Sig. ... EAR®.. .. BRI ..o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppre‘?en’rcn’re dell’ AMAT Il Rappresepttinte della ditta

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




- S.0.A.
Azkmnda por lo Mekilite nelt Ares di lorante

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

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

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

a b [ d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO

1 FILTRO OLIO  peongpmts ypfd Y] | 164,00 X

= /

2 . OIS0 (e FOT>

3 .

4 \

5 \

6 \

7 \

8 \

9

—
o
L1

—
-—
——l

o
——

—
w

—
F-9
e

re
——

r~
L]

<
L1

®
e

°
1

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO /| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
T
Il Rappresgntante deil' AMAT | ROBreso A T &t
— Te1 uBY 4744745 Fax 099 4744888
................ N U PRV /. " Lo Jly 'y e ol o

Partig/VA. 02736800737
| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Dajef 1( 77/2015 | Rev.01 |
-




- Sp.A.
Azienda per lo Mobilits noll'Arca di Taronio

Prot.14173/UT Taranto fi_31.08.2014

Lavoro n. 348/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

TAGauNS 6. 00 “A:

OGGETTO: bus n. 456 - Ordine di esecuzione dei lavori per Rl?}_lsﬁ\lo AVAN}RET»IO - SosPEﬁSIONI

E FRENI.
CIG ZB21B0797C
Visto che:
a. conD.D.T.n. 495 del 30.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

DpP

per Ic\f‘ori di TAGLIANDO 40.000 KM;

preventivo, pervenuto in data 30.08.2016, assunto al prot. 14149 del 31.08.2014, indica il costo

dell'intervento in €1.118,10 + IVA dij cui € 782,10 per i ricambi ed €336,00 per la manodopera;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: €_1.118,10 + IVA di cui € 782,10 per i ricambi ed €336,00 per la

manodepera (considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00) ;

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato ale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

cohseghd autobus: a vs carico presse Amat

redazione e soltoscrizione del “Verbdale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto o cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus npn consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori esequiti.

Per conferma Il Direttore gglpperale

Ing. Giovanni Mgiffchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 I
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A Finmeeeansa Company
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DEUTZ

MWME"n wEcQ EHMI VG s

MOTORS

Yy Yo
;F'Pr ” liér?b‘ fE{ROVIAnIA ATALIANA
oA GRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Eneryy. Efficiency. Emvironmend

imlmotori

PROT. N. 907/16 STATTE, Li 30/08/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO:TAGLIANDO KM 60.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 656.

RIF. VS. DDT N. 495 DEL 30/08/2016.

hinnda per |a mabilth nel'area di Taranto
A8
-

MANODOPERA
N4 afnAn
DESCRIZIONE ATTIVITA’ a1 24 ORE
Ingrassaggio capicorda batterie. T I DG O
Controllo impianto preriscaldo motore. B DemloeAmmisiive o
Lavaggio gruppo radiatori. S HeRE Ty =
Controllo organi sterzanti. EN Commercials | Madeting
Sostituzione filtro aria, oY CoaBeih
Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore. 8 informafica Statisfics
Controllo tensionamento cinghie comando ventole. T Wandenzie (eonca [0 ] 1,20
Sostituzione filtro gasolio. UAG At Ger, PPRR. SINSTRIL
Sostituzione filtro olio. RAG Uit Ragionea o
Sostituzione olio motore T d
Sostituzione filtro separatore gasolio. -
Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole,
TOTALE ORE 11,20
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0194203 | Filtro aria 1 72,22 72,22 10 65,00
4324100202 | Cartuccia filtro essiccatore 1 40,00 40,00 10 36,00
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 46,55 10 42,00
0194151 Filtro olio 1 182,17 182,17 10 164,00
5W30 Olio motore 37 11,30 418,10 - 418,10
0194149 Filtro separatore gasolio 1 63,53 63,53 10 57,00
TOTALE 782,10

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.,47.45 099.474.48.88
oﬁicinaioﬂg@gmail. com www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

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




= 2 .
FFIEINE JnLLY -7 BredaMenarinibus
® AFnmeceasis s Cohmany
\ ¥ 7 ' DEUTZ
S.rlu.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ?" m ﬁgmm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL} e e e _ ’mRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ‘ i EPT ) AL A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im I' m OEQ::{;! Peinimasia GRUFFQ r:igﬁu DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE . IMPORTO TOTALE
Manodopera 11,20 30,00 336,00
Ricambi - .- 782,10
TOTALE€.1.118,10 + IVA

Distinti saluti. /[ /
r‘g%wy {CIRE ABLAY s
[EAEXE E
Tat. 099 .m' 640994744388
Tao102
off728800737

/

ﬁam-ﬂ Y

W

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
officinaioll;@gmai!.com @ www. officinajiolly.com H Officine Jolly Sri

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




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE {NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIFD DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733~ 362 07-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTC IVA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
C/O AMAT SU VS BUS AZ.N.567
ClG:Z661B103D6 - RIF. VS ORD. PROT.
N.14390/UT DEL 05/09/2016 -
LAVORO N.354/2016 DEL
056/09/2016 NR 1.00 60.00 60.00 22
m-hmbﬁ arsa o Tararri
Pro
det_|
AD
DG e
DA O
or 0O
UAp o
UcM O
uce o
UES o
uis 0o
UMT a
: ~ URUY -
UAG  |Affari Gen. PPRR STGTa2 < —
RAG fcoRegonet | o | N. RIC. || N. VA @547 |
STQ Paff Quaity o i e I /
o | DATA/DI|REGISTR, /5//%/ 7dl
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COoD. LV.A, ARTICOLO 1LV.A. IMPOSTA Leqgge 675/36
60.00 22 22 1320 | Vostri dati anagrafici vengeno utitizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge €|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
60.00 13.20 73.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N CoLLl FESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ’m FiRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Lecpardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto DS TIAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoily@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 |
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE JNUM,FAG. CODICE FISCALE / PARTITA | VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
: -00- ATTURA
SPEDQOP‘I{IIEA 1 00146330733 PORTO 362 07 09 2016 CAUSALE DE. TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DT PAGANENTS BANCA DAPPOGGIO
R. D. 80
6 GG v— m ot PREZZG SC% IMPORTO MA
VS DARE PER LAVORI ESEGUIT]
C/O AMAT SU VS BUS AZ N.567 -
ClG:Z661B103D6 - RIE, VS ORD. PROT.
N.14380/UT DEL 05/09/2016 -
LAVORO N.354/2016 DEL -
05/09/2016 NR 1.00 60.00 . €0.00 p2
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STQ Btaf Quaits ol
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‘ = |SPESE VARE
TOTALE MERCE SPESE 0] TRASPORTG SPESE DI MBALLD SPESE Ol INcasso -
IMPONIBILT €oD. LVA, ARTICOLO TVA, IMPOSTA Hesge G?BB
. 13.20 . 1 Vostri dati anagrafici vengono .utiIiZZati
60.00 22 ‘ 2 ‘ solo per adempimenti d abblighi di legge &
‘ amministrativi.
: 5 NTO TN EURO
TOTALE IMPCNIBIL) ART. 15 TOTALE IMPOSTA s DOCUM—% 73 20
60.00 13.20 _ .
REPETTO ESTERIONE DR BaN ANNCTAZIONI / VARIAZION] :
UCENTE
N® COLL] PESO KG. DATA PARTENZA QORA PARTENZA . FIRMA CDND; —-
S ‘!ﬁﬂMA VETToRE FIRMA CESSICNARIO
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UFFICIO CONTRATT[ E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ' de!
DATA . FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D."n" del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
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 FIRMA DEL RES)

"

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su Isione
DATA FIRMM !I !\
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
A

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaPA@BNHENTO 60 GG. D.E Fl‘/

l=7
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R SPONSAB:!L
2o.4016 %{4

DATA FIRMA

—

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPQNSAB‘-LE_‘
20,1116 R
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE.: ' =

verifica conferimento incarico

|

Conferimanto del .......ccoccvvevviinreenn, .. Prot

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

DATA FIRMA
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o ¥ Sp.A %%
Azienda per la Mobilits nel*Area di Taranto . maa (TR
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §6)Z
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ :
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl”

della procedura) St c //A 20[{ {,ﬁ*/é
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . ‘ :
Su o L2390 oS0t

procedura)

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

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

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

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

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
k/ QZL QA A4 6

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura: gé 2’ Data fatturapg.o ‘P / 5 Importo: 6@{ QO

NOTE:

1

N ] firma Data
Capo Unita Tecnica: E% Q/Z//{

v

Mod. 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione ” | Data: 13/10/2016 LRev. O—I pag. 1



M&D-A.

Aziands per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot.14390/UT . ‘ Taranto Ii_05.09.2014

Lavoro n. 354/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUITI C/O AMAT SU BUS AZ, 547,

CIG 2661B103D6

Visto che:

la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito la diagnosi la VERIFICA BASSA PRESSIONE OLIO
il 31/08/2016, comunicando preventivo di spesa;

b.' preventivo, pervenuto in data 31.08.2016, assunto al prot. 14204 del 01.09.2016, indica il costo
dell’intervento in € 69,00 + IVA;
Tanfo premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni;
c. costo dell'intervento: € 40,00 + IVA{considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
1. tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;
2. pendle per ritardata consegna: non applicabile
3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
4, consegna auvlobus: non applicabile
5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": non applicabile
Per conferma Il Direttore ggnerale

Ing. Giovanni ichecchia

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




BT Sy .
f "JTI-‘II.‘.INE JOLLY Rl
: “.. 1 \ @ AFintreddan o Qunadzy
\r » DEUTZ ‘
' . (fRT=T¥IT -
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - o0 IVECO pAK woguspu
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWRM veco

Energy EFfivnzy Emirean-;f-t

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

or—4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT LB L i crsiins

Imlgrong GRUPPD FERROVIE DILLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

PROT. N. 928/16 STATTE, Li 31/08/2016 ;
' SPETT.LE |

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: VERIFICA TECNICA C/O AMAT SU Vs. BUS AZIENDALE NR. 567. s S

e AL 20 1

MANODOPERA - ug O TSET. 2018
AD  Amm re Delegatn

DESCRIZIONE ORE DY Diefiore Generale
. - - 24 Diretlore Ammisiebekn
Esecuzione diagnosi. BT Distors Tewnicy.

Riscontrata anomalia su circuito olio motore bassa pressione. }{A.fl épnalﬁ ! Contrats
A Lommerciale | Mg

1l motore presenta una vibrazione anomala. LICH  Contabifta Biancie
TOTALE 3,00 UEY Esercio/Sosta -
g;:T Informatica / Statissea
' T Manutenzione / Tecni
N.B.: §i consiglia il controllo del motore. ' e Rismﬂj:ggze .
. ) UAG  Affan Gen PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria
" g STQ _ Stalt-Qualita
By

rd

ODQGoUUnNmMarm A

ogop

et

RIEPILOGO

; DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

{ V4 Vi
Manodopera 3 2300-L0,00 6980 @l o2
d TOTALE €. 69,00 + IVA
© 600 + LA

Distinti saluti.

OFFICINE JOLLY, S.R.L.

("

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

B 099.474.47.45 099.474.48.88 !
ofﬁcina{oﬂz@gmail. com @ www. officinajolly.com Eﬂ Officine Jolly Sri

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



. @FIEIHE JOLLY

Data inizio intervento]Data fine intervento Progressivon.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO %{/g/{é 4 ‘
Clienta . |Data consegna-immatricolaziune, Comm. Carrozzeria
Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa : Km percorsi

Ab¥

1”. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:
SPfE AUBhA OV e 1 B 7 LD

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTE: ORE

IcGUITA b(&@;u()%r >
L CrlCVitg QLI [COTVORE (R ASEn
REQQ O M E )

(L FOTORGHA UMA VDR ATIONE ANOALT

v .

. I g
TOTALE] 3 > |5
MATERIALE SOSTITUITO ]
Tavola [ Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
Operatore
A
57

Note per il Tecnico ripratore: ' L
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo l'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.




S}FFICINE JOLLY

Data inizio intervento}Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO %{/ﬁ/{é

Cliente Data consegna-immatricolazione]Comm. Carrozzeria

Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa : Km percorsi

R7

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:
of it AlVRhea TOTONnE & QLIC

g

LAVOR! ESEGUITI/RICHIESTI: ORE

ocCvia Dla @ i
BLAA S Gl CV i OLIY FLOTORE (5 A%34
RESS O Mz
L KOTORE A UMA WORATIONE ANOITALL

bl

TOTALE

MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo

Timbro-Firma Officina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente
FEIRINE JOLLY srl.
Contrada Feliciolla
Tel. 049 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

WA UL oLoUuUIrarT

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

dellintervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



SPETT.LE

JFFICINE JOLLY., -~
. srl
; VIA C.BATTISTI, 657
P M - 74100 TARANTO TA
 Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva,02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD, CLIENTE |NUM.PAG, |CODICE FISCALE { PARTITA LV.A. N, DCCUMENTO PATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTO
AMAT - 1 :001 46330733 364 08-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE : FORTO CAUSALE DEL TRAGPORTQ
VERSAMENTIM.C.T.C.
CONDIZION] B PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG I‘
B DESCRIZIONE um. QTA PREZZO sC% IPORTO WA
VS DARE PER PAGAMENTO DE!
VERSAMENTI| EFFETTUATI PER
LA REVISIONE PERIODICA M.C.T.C.
SU VS BUS AZ N.572-648
ClG:Z2391B188D1 - RIF. VS ORD. PROT.
N.14551/UT DEL 07/09/2016
LAVORO N.361/2016 DEL 07/09/2016 NR 1.00 .140.00 140.00 22
ey
Azigada povlla mo'mna neﬂfaraa 4i Thranta
Prot, n, /{B IAO;J
s |06 OTT 7018
=
0o
D!
(3
o
(]
[ g
i
|
¥
UAG AfliGen PPRR.SWETRES | N. BIG
RS R Sl S S N\ 117907
5 | DATA Dl Rii ib,:-i/?g/{j//j”
a oGS L
TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
MPONIBAI COD. LVA, ARTICOLO VA, WPOSTA Legge 675/86
140.00 22 22 3080 | Vostr dati anagrafici vengono utilizzati
sola per adempimenti di ebblighi di legge e|
amministrativi.
TGTALE TIPGNIER AR, 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
140.00 30.80 170.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI  VARIAZIONI
N* GOl Jﬁo KG. DATA FARTENZA, ORA. PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE EIRMA VETTORE FIRMA CESSIGNARIOD
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1SPE'I'I'.LE

Sede lepale: 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. officinaj olly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R.E.A.: 166416/TA

7|1 AMATSPA
% sr] 3 J
VIA CBATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLIENTE  [NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITALVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTC
__AMAT. 1 00146330733 384 08-09-2016 FATTURA
SPEDIZICHE

FORTO

CAUSALE DEL TRASPGRIO

VERSAMENTI M.C.T.C.

CONDIZIONT D! PAGAMENTO

BARCA DAPPOGGIO

R.D. 80 GG
DESCRIZIONE JATR QT PREZZQ 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER PAGAMENTO DE!
VERSAMENT! EFFETTUATt PER
LA REVISIONE PERIODICA M.C.T.C.
SU VS BUS AZ N.572-648
ClG:Z391B188D1 - RIF. VS ORD. PROT.
N.14551/UT DEL 07/09/2016
LAVORO N.381/2016 DEL 07/09/2016 NR 1.00 140.00 140.00 P2
. Azicada '-2: lrea & Thrams
Prod n, | ./
at_ (DG OTT. 2018 :
AD  Ammnse Delegain )
DG Digifore Generels o
D Diottore Amminisielin | o
DT Didtiore Taeniss r
AP Apaaﬁi { Confetl ]
UCH Cofmercitle { Medefid o
UCE  Coplshilis Bianch: [
UES Esgrciziaf Sesia [}
UiS  InfprmaticalSttigin | o
UMT  Manutenzione fTesiiez | £
URU  Risorse Umiane i o
UAG Affi Gen PPRR.SINNG | N. RIC.]
RAG  Ufilcio Ragionafia n T St
310 Sia|ﬁ Cualts o DATA 1) 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO : SPE;E O INCASSO
IMPONIEILY COD. ll.v,k ARTICOLD LWA, IMPOSTA i Legge 675/96
140.00 22 22 30.80 | Vostri dali anagrafici vengone utilizzati
. sola per adempirnenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE TMPONIEILT ART. 15 TOTALE JMFOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURG
140.00 30.80 170.80
ASPETTO ESTERIORE LE| BENI ANNOTAZION! / VARIAZIQNI
N CoLd FESO S, DATA PARTENZA iom PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
i
VETTORE I

FIRMA VET;QREI FIRMA CESSICMARIO




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaled

.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ‘ del
. DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n° del

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

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuafi

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA

1 108

e d
IL RESP. UNITA' CONTAMTA' Q\QLANCIO
per supervisione //

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b 0 oy W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor] /\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PR

GAMENTO 60 GG. D.F.F.wl. (\\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESEQNSABILE |
gefuls  _ L _: |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TEENIF
per supervisione % r\
T‘J;EZ FIRMA DEL RESPONSABILE \\ N
ufie _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i N
verifica conferimento incarico &
Conferimento del .......c.ccevveeeeeiieenn... Prot.......cc...... RTTT i ] \

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

DATA FIRMA

0

Al




. A N : ¥ sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3/ - G

OQ

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

1. Bolla di avaria officina
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) p
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III '/

della procedura) St C 45?3 (S /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della L/

procedura) ol % A654 rod /) '
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

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
AALAb

L—1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5@ (, | paafauragfol ff mporto: 7/, 0o

NOTE:

\ ,

. firma Data
Capo Unita Tecnica:
} 2//2//0”

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

pag. 1




Azlenda por la Mobilita noll‘Arca di Taronto

L)

B

1.

Prot.14551/UT Taranto i_07.09.2016

Lavoro n. 361/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO DI PAGAMENTO DElI VERSAMENTI EFFETTUATI PER 1A
REVISIONE PERIODICA MCTC, SU BUS AZ. 572 E 448,
CIG 2391B188D1

Visto che:

a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito versamenti per revisione periodica mctc su bus
az. 572 e 648, comunicando preventivo di spesa;

b. preventivo, pervenuto in data 31.08.2016, assunto al prot. 14393 del 05.09.2016, indica il costo
dell'intervento in € 140,00 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 140,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus: non applicabile

S

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

Peacé znfermo Il Direttore generale

Ing. Giovanni Natichecchia

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




FIEINE JBLLY A\ @‘ '-:7\i BredaMenarinibus

AFinmecgs n'ca Corrptny

DEUTZ
' 2, 75
S.rl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED IVECO %“ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Sty B,

T=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i mlmotor i /Fpr L R s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI -

GRUFPO FERROVIE DELLD ATATO ITALIANE

E, Li 31/08/2016
PROT. N. 926/16 . STATTE, Li 1
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONI PERIODICHE SU VS. AUTOBUS AZ.LI N. 572-648.

Facendo seguito alla Vs, comunicazione ricevuta in data odierna, Vi comunichiamo che per gli autobus di cui in

oggetto era gia stata predisposta la prenotazione per la revisione periodica attraverso il pagamento dei versamenti
MCTC.

In caso di mancata revisione, Vi verranno addebitati i seguenti importi:

AUTOBUS N. 648 €. 70,00 +IVA
AUTOBUS N. 572 €. 70,00 + IVA

Distinti saluti.

34 OFFICINE R.L.

[ i ;%.?h'- ; ad-" -mahiﬂ
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%ﬁxe umc\a?@%?“.““ 2
giq S Qualie !
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
: Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

8099.47.44.745 009.47.44.888
ofﬁcinaioﬂz@gmaﬂ. com

www.officinajolly.com E@ Officine Jolly Srl

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




08/09 2018 08:44 +39 99 4744888 ' OFFICINE JOLLY #7331 PLo001/001

b, 1@

. 3 . SpA
. Azlanda pot o Mebilits noll'Area di Taronto

Prat. 1/0Y Taranto i_07.09.2014
L 5 n. 361 6

OFFICINE JOLLY

C/de Feliciolla

74010 STATTE {TA)

Fax n, 097 4744R88

OGGETTO; ORDINE A CONSUNTIVO DI PAGAMENTO DEl VERSAMENTI EFFETTUATI PER LA
REVISIONE PERIODICA MCTC, SU BUS AZ, §72 E 448.

€16 23918188D1

Visto che:

a. la Dittq Jolly, come in oggetto ha esegulte versamenti per revisions perfiodica mcic su bus
oz 572 @ 648, comunicando preventivo di spese;
b. preventivo, pervenuto in data 31.08.2016, assunto al prot. 14393 del 05.09.2014, indica il costo
dell'infervento in € 140,00 + IVA:
Tanto premesso, 5§ emetie Fordine df esecuzlene dei lovori alle seguenti condizion:
coslo dell'intervento: € 140,00 + IVA: ' '
. tempo dl esacuzione dell'infatvento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;
penale per ritardala consegna: non applicablle
garanzia sullintervento: non applicakile:
consegna aufohus: non applicabile
redazione e softoserizione del “Verbule df collauda™: non applicabile

SRR

3.
4.
5

| Dirsttore gpnerdle
ing. Giavanni Milichecchia

(M. 3/2015-AT | "Orciine df esecuzione dellavorl® | Dota: 18/7/2015 | Rev.01 |




SPETT.LE

fJFFICINE JOLLY..

-

AMAT S.P.A.
VIiA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.;: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITALV.A. N. DCCUMENTOQ DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 366 12-09-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% IMPORTOQ IVA
\\ )
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
SOSPENSIONI E FRENI SU VS BUS AZ.
N.563 CIG:ZC31B02ABA
RIF. VS ORD. PROT.N.14070/UT DEL
30/08/2016 - LAVORO N.344/2016 DEL
30/08/2016 NR 1.00 3831.45 3831.45 P2
RIF. VS DDT N.453 - NS DDT N.263
ST
AZiEA Fof 12 mobilit neu"araa ¢i Tarante
Proi, n, /t 16 ’{8S‘
«| 04077 2018
AD | Aminre Delegato
DG | Direfiore Geagrata g
DA | Oirestore Amewnistrativa )
DT | Divetiore Tecigo n
UAP | Appalti { Contrati O
UCM | Commerciata { Hardetg
UCB | Contahitia Bianciy O
UES |Esercizia { Sasta 0
UIS | Informatica / Statists 0
UMT | Manulenzions { Tecn O
URU |Risorse Ymane 0
UAG  |Affari Gen. PPRR. § o
RAG |Ufficio Ragiongdia o
STQ ptaff Qualita a
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLOD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO VA, IMPCSTA Legge 675/96
3831 45 22 22 84291 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3831.45 842 .91 4674.36
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N. RIC.... ..o TN VpC206-
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA P, RTES\zAanA D-1 RI:.;. GISTR. 2 TM%—
VETTORE I?JRMA VETTORE ’?m.wx CESSIONARIO
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Felicioila - 74010 Statie (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 Scciale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
REA.:166416/TA
COD. CLIENTE [NUMFAG. CODICE FISCALE / PARTITA |.V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 366 12-09-2018 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTG
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPQGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
SOSPENSIONI E FRENI SU VS BUS AZ.
N.563 CIG:ZC31B02ABA

RIF. VS CRD. PROT.N.14070/UT DEL
30/08/2016 - LAVORO N.344/2016 DEL
30/08/2016 NR 1.00 3831.45 383145  p2

RIF. V8 DDT N.453 - NS DDT N.263

DV | Diretinse Tegw rl ‘ '
UAP | Arralh (Lo o '
UCH: | Commans i

o [_!
UL |Esercizia {3 ]
urs formatics { Stassig o

UHT [Menutensiane / Teonee
YR |Risorse Urmzne

UAG [Afai Gen. PRfR g SRy
RAG  |Uiicia Regionaiz o -
S0 Ptaft Qualiia
]
R ‘ o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFGRTG SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC = SPESE VARIE
IMPONIBIL COD, LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPGSTA Legoge 51;5!96
3831.45 22 22 842.91 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge g
amministrativi. '
TOTALE MPONIBILT ART, 15 TOTALE, IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3831.45 842.91 - 4674.35
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIGN .
NVR 26
N, RIC........| N VR Go i
N COLLI FESC KG DATA PARTENZA ORA PARTENDA ey £ |FIR 7£§ T
\ DATA DI ReGisTR. LA 2]

VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D.n" del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n® del :
Data scadenza pagamento LH
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del _
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del =
¥
B
Delib. C.A. n. del >
UFFICIO RAGIONERIA ' ’

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
|1 1018 ' . per supervisione
IL RESP. UNITA" COBLA#ILIT ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supagvisione f-"
DATA FIRMA
150513 | ‘ |
/o [ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

/]
Data scadenza paQWMENTO 60 GG. D.EFEM. //, -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REBPONSABILE .
2L M 106 —%5—_'/

Ak

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

persuper\'r,isione i

DATA ; FIRMA DEL R Sr NSF‘\BILE
Q-1 2046 %‘ p

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

ol

NOTE: '

Hi

Conferimento del ......ooevevivevinveeeeeen . Frot

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

DATA FIRMA

I
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Azienda per Jo Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

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

Bolla di avaria officina

kY

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede f)/ ’
del riparatore 5 { 9 4’53 0‘5'%//6
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) /
4. Preventivoinviato dal soggetto esterno (punto “llI . l/
della procedura) S { c //2,9 6)4 Zg 05’;{”6 /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della 9
procedura) 5 \ 0 /{49 ;?0 %@82/6 t/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 51 O Z & 3 @_@ //é /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di RICAMBI 2 f Vv
emesso dal riparatore di consegna 5 | O 65 gﬁ@//é _
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S
modalitd descritte al punto VI della procedura \ O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma %

X0-

(-1

Note:

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattur:i:/{ 2@ . / é

Nr.‘fattura: %66

| Importo: 5 8%/46‘

NOTE:

i

Capo Unita Tecnica:

firma ,

Data

4 /2//0’

-

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di conirollo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. O—I pa

g 1
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Azionda par la Mokilita nell Area di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "V1" della procedura)}

(BUS 563 RIPRISTINO AVANTRENO - SOSPENSIONI E FRENI)

Il giorno 09.09.2016, alle ore 16:15, presso [a 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. 14070/UT DEL 30/08/20146.

Sono presenti:

- per AMATL...ROCUIRA  WD&Q i, , in possesso del profilo
professionale di “......2809 " FECio " _par. ..., (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ... FARR GRERG. ..o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell’operazione di collauvdo:

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

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

- {barrare il caso che ricorre) .

Il Roppres ntante dell’ AMAT Il RappreseniQfiie della ditta

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda por lo Mabilite nell Area di larcalo —_—

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

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

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

a : b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituili
St NO
1 . KIT FUSI 2 587,27 25.
2 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 2 421,36 x
3 SILENT BLOCK 4 763,64 2‘
4 PATTINI FRENO ANT. 1 650,00 )5
5 — .
[ \
7
8 \\ 07
—-\- Q) I?}}‘\%
9
\ 22| a!
10 \ .}'\"
N \ ,\jg; .
12
\ (0
13

—
F-%
"]

s
]

o
|

S
|

®
|~

©
1

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

{barrare il caso che ricorre)

It Rappresentantg dell' AMAT

Y.
[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes. 47240 14081295 - D.PR 69 el 21_12,192

453 L0398

FO171 Tafl N T e yie e v P e,

a mezzo:

[ vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARIT: Ditla, Dipendenza, Domiciio o

PIEH

lensa, Farta VA

Yol

LUGGO [H CESTINAZIGHE (5@ d:verso dallingirizzp del cessianaria) E VARIAZIDN]

5(&(5 S

o

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE

A1 AuhRY A

V5. ORD. N DEL

D in conto
! [ asaldo
DE! BENI (natura e; qualita) IMPORTQ *

L T I

Ao, nalof-

— 25 Saleny

ASPETTO ESTER\DRE DEI BERI

Vi D

METT_ORE. Dltla,- Domicilio o Residenza

PORTO \

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

cedente

"‘"‘-
Cansegna o.inizio trasporto & me2z0 —
cessionario

| h ! | | | | |
D308,/ [084S

‘/n-‘l;\EDJ\DUCENTE /
N/

AINOTAZION] - VARIBZIONI ™

NUMERO PHOGRESWC FIRMA ?EL é&fsmm??
q

651203033 (a) - .

(1) Sako In £aso & Lizzo in scstkuzighe delia certitezine fiscale,
{2) A sens] deli'an, 8, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont




\ ATTENZIONE:

| fogii di questo bollettarid sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoles e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ait. 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 PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

71 di sua proprietd; Q1 da esso elaborate, trasformate, niparate 0 simili;
2 da es50 prodotie o vendute; J 1enute m deposito in relazione al contrato di depostio o
T prese in comodato; ad un contratto ¢l mandato ad acguistare ¢ a vendere.

] prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suc legalo rappreseniante)

’ B) TRASPORTO OCCAS!CNALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ 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 seguenti cose sono (*):
A di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[¢ del suc legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi o 1e ipotes] che ricotrong,

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporte, oltre che essere occaslonale, comprende cose cho rientrana fra quelle previste nella

Ngenza e va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A),



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

@Plﬁmﬁ JALLF o.r.1.

Contrada Pellciella
Tel. 0984744745 - Fax 089.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 1408.199 - DRR.696 del 21.12.199

N. %% del |9I ?|D,Q|Q,,&|/L,6|
a mezzo; D vettore Dcedente &ssionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dfpfﬂenz_a, Dchilio o Residenza, Partita IV, Codice Fiscale

N

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) & VARIAZIONI

B Crare=

WA M

T UABO T RRAD -

CAUSALE DELTRASPORTO

L ND RAQR O N

A

DESCRIZIONE DEI BENI!

23S M1 N 563

Vs, j‘)IEiN.D 20

natura e qualita

DEL f
I:l In conto

k%IC) |(9|g |/£|M &I a saldo

IMPORTO(!}

WALEVR WA Ty LSS

M(AT\P\l §O%T'L‘J/\:\LTV\

W fUS)

DA O Wi I AU

LT BL0 OV

>"5-_§-’\"

Dt Y Feno AT

ASPETTO ESTERIORE Djs{ BENI N. COLLI

Ve’

VETTORE: ditta; domicilio o residenza

PESO KG., PCRTO :
‘ /S 7 TOTALE€
DATA E ORA DEL RITIRO

i

Consegna o nizio trasporto o mezzo [ cedente Kcessionario

I T
A

o
| FIRMA DEL CONDU
/l 6 VLA j

ANNOTAZIONI -VARIAZION)! N. FROGRESSIVO (2) ﬂRMADELcm_ : ( )
BV G Y

Screameo 3073

e
(13 Solo rel caso di wtilizzo in sostituzione deila certificozione fiscaie.
(2} Ai sensi deifart. 3, comme 2, del D-PR 441197 & succ. modificazioni.



ATTENZIONE

I 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
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (¥):

B disua proprietd B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
# da esso prodotte o vendute M tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
M prese in camodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione 0
»

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B di sua proprietd ® preseincomodate [ prese in [ocazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dlchiarare lMporesi o le ipotesl che ricorrono.

N.B - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre 2 essere occasionale, comprenda cose che rientranc fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).
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Azlonda per la Mobilitd nell"Arco di Taranto

Prot.14070/UT , Taranto [i_30.08.2016

Lavoro n. 344/2016
' OFFICINE JOLLY
! C/da Feliciolla
: 74010 STATTE (TA)

; . Fax n. 099 4744888

OéGE'ITO: bus n. 543 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO AVANTRENO — SOSPENSIONI
E FRENI,

CIG ZC31B02ABA
Visto che:
a. con D.D.T.n. 453 del 03.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per lavori di AMMORTIZZATORI E BUS SCATENATO;
b. preventivo, pervenuto in data 26.08.2016, assunto al prot. 13984 del 26.08.2014, indica il costo
defll'intervento in € 4.00845 + IVA di cui € 2.4651,45 per i ricambi ed € 1.357,00 per la

manodoperq;

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

c. costo dell'intervento: € 3.831,45 + IVA di cui € 2.651,45 per i ricambi ed € 1.180,00 per la
manodopera {considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00) ;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico pressc Amat
redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predeito 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 supericre 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.

Per cojerma Il Direttor nerale

Ing. GiovannilMitichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori * | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

Energy. Elﬂdnt.,. Emelonmrent,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSIRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

IVECO
MOTORS

@imlmotori & £FPT

Imigreng

A,
=2 BredaMenannlbus

AFinmewganga Consany

ORNIGR/ =

V' o4
7§ R
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 882/16 f O0D0eOnaGnagngy
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BOERAREASEEEE
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;g # S LT TN T Jrr
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS 218 N&sts

|
STATTE, Li 26/08/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Smontaggio pneumatici anteriori. '
: - 19,00
Smontaggio del ponte anteriore.
Sostituzione pattini freno anteriori.
Revisione avantreno mediante la sostituziohe di tutti i partlcolan non conformi. 24,00
Rimontaggio del ponte anteriore.
Rimontaggio pneumatici anteriori. 2 16,00
Controlli di funzionalita, < i
TOTALE | 59,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
2992585 Kit fusi 2 345,45 690,90 15 587,27
500309669 | Ammortizzatore ant. 2 247,86 495,72 15 421,36
98487648 | Tirante 2 89,31 178,62 15 151,83
2520448 Kit boccola barra stab. 2 45,50 91,00 15 77.35
42535446 Silent block 4 224,60 898,40 15 763,64
2995552 - | Pattini freno ant. 1 764,70 764,70 15 650,00 ¢
TOTALE 2.651,45

k9

Sede Lega

02736 0737

099.474.47.45
oﬁicineio.'lzsrl@gmai.'. com @ www.officinajolly.com

OFFICINA MECCANiCA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRA'I'I‘AMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree ~ Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.48.88

li Officine Jolly Sri

ia. G. Leopardl, 68 GIHII 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67




(e

.rn:: E JOLLY

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

-~
R BredaMenannlbu

DE‘.’1‘2a Anm!ﬁ-‘t-!ﬂmnmm
- [ORMIG] 'ﬁéwﬂﬂ
(]
MWM Iveco

N 2
.”- RQE‘FF'E{ROVIMAH ITALIANA

+« MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i I FPT
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI im lm OE’IP{IG[! W ot GRUPPO FERRQVIL DELLD STATO ITALIANE
o RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ A ‘ g
Manodopera = 59,00 200 2000 1.357,00 Y0
Ricambi . - £ . © 2.651,45
TOTALE €. 4.008,45 +IVA
’ Distinti saluti,

OFFIC OLLY SRL

»

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

098.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicineioﬂvsrl@qmaﬂ. com @ www. officinajolly.com E! Officine Jolly Sl

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




30708 2016 14:02 +38 393 4744888 ' OFFICINE JOLLY #1980 P 0017001

L p g
A R

] z 5.pA.
Aziondy per la Mebilitg roli‘Aren di Taranio

rot, Tarante i_30.08 2014
0 0i6
OFFICINE JOLLY
C/da Faliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

QGGEO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavort per RIPRISTING AVANTRENO -~ SOSPENSIONI

E FRENLI.
CIGZ ABA
Visto che:
a. con DD n. 453 del 03.08.2014 & stato richlesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto,

per lavori di AMMORTIZZATORI E BUS SCATENATO;
preventivo, parvenuto In dato 26.08.2014, assunio al pret, 13984 del 26,08.2016, indica il costo
dellintervento In € _4.00845 + IVA di cul € 2.651.45 per | ricombi ed € 1.357,00 per la
manodoperg: |

Tanto premesso, s emette l'ordine di esecuzione dej faveri alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 3.831,45 + IVA di cui € 2.651.45 per i ricambl ed € 1,180,00 per la
manodoperd (considerate | costo manodopera da € 23,00 g € 20,00) |
tempo di eseguzione dell'intervento:n. 05 giomi kavorativi dalla data di icevimento ordine:

penale per ritardata consegna: pon ol 2% dell'imperio det lavoti per ogni giorme solare, IVA
esclusa, fine alla concorrenza det 10% di tale impaorto. Superato tale imite 'AMAT provvedera
atrifiro del veicolo, addebitando alla dittg ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno; ‘

consegnd autoebus: o vs carico presso Amat

redazione e softescrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto verbale sard redatto o cura di
AMAT su qpposito modello predisposio ed andrd sotfoseritte dalle pardi al momento della
consegna dei velcolo. §i precisa che la $ezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softaserizione del predetto
verbale, con esiio positive, nel glomo della consegng del bus npn consenfird ia liquid&:zrane

il Direttore erafe
LY sl Ing. Giavanni ichecchig

Fax0994744
AARNATIE 1Ay o8

m




SPETT.LE

(YJFFICINE JOLLY.,| -~

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

;
|
o

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 VIA C.BATTISTI, 657
> C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA

COD, CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITALV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 367 12-09-2016 FATTURA

SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

; TAGLIANDO KM 60000 |

CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIQ
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE u.m. QA PREZZO SC% MPCRTO IvA
VS DARE PER TAGLIANDO KM 60000
SU VS BUS AZ.N.653
ClG:Z841B145C5 - RIF. VS ORD.PROT.
N.14475/UT DEL 06/09/2016
LAVORO N.358/2018 DEL 06/09/2016 NR 1.00 1118.10 1118.10 p2
RIF. VS DDT N.509 - NS DDT N.262
~HRRA
Azigada per famobilith nell area dl Tardnto
ProL. n.gl{ B&R(K‘
et 04I0TT 20151
AD  Amm e Oelegatn o]
DG Direttgre Generala ]
DA DieftreAmminsizio | O
DT  Dieligre Tearico D
VAP Appalli { Contrati ]
UCM Comrercidle { Mardetng |
UCB  Conigbilita Bianc [ m]
UES EsemziofSosta a|
Uls inforpatical Statiia |y
UMT Mandtenzione ffecica | g
URU Risorpe Umane a
UAG Affari|Gen. PPRR. SINIST®iy
RAG  Ufficip Ragianeria =
STQ Staff Qualié s
[
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI CCD, LV.A, ARTICOLO |VA, IMPOSTA, Legge 675/96
1118.10 22 22 245.98 [ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obklighi di legge @
amministrativi.
|
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
1118.10 24598 1364.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION { VARIAZION . RIC_ IN- IV Aé- 6/
S TA O RERISTR. 24/ D8]
rN' coLu PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA f UCENTE™

VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
) e el “FE Ef : “Zﬂ&%ﬁ“ AMAT S.PA.
. i EE\LH o '3: ’ srl
' VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciollz - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474 .48 88 - mail. officinajolty{@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F.iP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.:166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE { PARTITA LV A, N. DOCUMENTS DATA DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
AMAT, 1 00146330733 367 12-08-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTC CAUSALE DEL TRASPGRTC
TAGLIANDC KM 60000
CONDIZIONT D] PAGAMENTO BANCA DAFPOGGID
R.D.B0 GG
DESCRIZIONE UM, ore PREZZO SC% IMPORTO [ VA
VS DARE PER TAGLIANDO KM 80000
SU VS BUS AZ.N.653
ClG:Z841B145C5 - RIF. VS ORD.PROT. |
N.14475/UT DEL 08/09/2016
LAVORO N.358/2016 DEL 06/09/2016 NR 1.00 111810 1118.10 P2
RIF. VS DDT N.509 - NS DDT N.262 .
) \
~# \
Fume por ot Terynin \\
PTCLII.. AT N \\//
det (4] _
AD Emmie Lol
DG Digeti i
DA Direti i
DV Diret [
UAP  Anpall ]
UCH Comy | '
UCE Cont o
UES Eserjzio fSas= )
IS Infom wiicp )
UMT Mangis o
URL Risor o
UAG  AffariGen. PRRR. SIISTaa~
RAG  Ufficiy Ragianedz £
AT0 Staff {Qualtz I
]
TQTALE MERCE SPESE DI TRASFORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO N SPESE VARIE _ .
iIMPONIBILI COD. 1V.A. ARTICOLO TV.A. POSTA Legge 67596
11 1 8 1 0 22 22 245.98 | Vostri i?l'ati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimanti <i ebblighi di leage e
amministrativl.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TGTALE BOGVENTD N EURC
1118.10 245,98 = 1364.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BEWI ANNOTAZIGHN  VARIAZIGN] RG] NIV AZ:;I&_:) ______
"DATA Di Fm__lzg m Z[/ZD//L
N COLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA cEssmNr}Rlo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supetvisione Contr. Rep. n. ' del R
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 W8 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA® TECNICA
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervlsmne

DATA

Ysosnon] o )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

|

Dala scadenza pagamento. [DATA FIRMA DEL RESROfISABILE
P, GDEEM /)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA |
per supervisione , 7
DATA y j
Jh M- 10l6 =
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: T U
verifica conferimento incarico roE
Conferimento del ...... ; ........................ Prot....ccovvveiciceinnnn, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA

U L




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 5

‘ SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr. I ;{34 &

i

Fe
¥

:i pg
S

=, maxer CTOY

CIRTIRC

¥ 2o 7o

STRIERT
—_—

| Presente in Tipo Allegato
‘ DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Balla di avaria officina é
S o |Z632 pests| | A7

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

2L

S09

TS Al

ﬂl”

3. “Richiesta di preventive” (punto
ra)

della procedu-

Si

&
0

4284

050944

/)
A

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura)

St

WY 4

065740

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

N

Ab4¢s

%948

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

S¢

Z8C

K2l

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

>y

Ve
£/
%

v

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firnm/

Note:

\

AL Ab

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: %é}?

Data fattura{: /, ZJO{‘? . ,{ b6

Importc::/g/(/(gf/@

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

S

Data

A312.¢0tB

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlfo docu}nentazione" | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



SpA.
Azipndo per ta Mabilita nelt Area di tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 653 TAGLIANDO 60.000 KM)

I giorno 09.09.2016, alle ore 15:30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
*Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 14475/UT DEL 06/09/2016.

Sono presenti:

- per AMAT........ RIOCALRE | SBO. oo, , in possesso del profilo
professionale di “.......E2F9 1TenC2 ... " _par. . KOS, (min, 205).
- Per laditta:ilSig. ... TABRY . LREQD e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
....... LAVQRLD | CAOE. DA ORI e

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

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

-) Eventuali osservazioni:
SONO. KIATL, STTETUAT! | N, ACGLUNTA, AU’ o0&INE  IN

INTESTAONG, | BecueNTy  LAYO U (eer | Quath  SANA

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresent

te dell' AMAT -.;;-;.-*;
; ” A/Contrada Feliciolta
......................................... To1- HBMTAATAB - Fax 099 4744888

' 74010 STATTE (TA}
---------------- /i e e e d o e e e N 23 68007 AT s

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicito o Ros.denza, Parlia VA

r1a Mobilita nelf Area di Taranto SpA

_|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 14060996 - D.0R. 696 del 21.12.1998

Amreﬂd;ﬁreARANTo . Via Cesare Battisti, 657 N. 50% del QS =O"M0f Y|
Tel. 099,73561 - Fax 0996%%4247 S
Partita v 0014633 7] vettore [] cedente [ ] cessionario

CESSHINARIC: Dita, Dipendenra, Domaciio o Resdenza, Peruta A

DCCD Ty

LLOGD DY DESTINAZIDNE (se dmersa daiindrizzodel cessionaria) E VARIAZIONI

sAe (6

Dk

CAUSALE DEL TRASPORTO

AU{o BoS

DESCRIZIONE: DEI BENI, {hatuta e quali(a)

A

V5, ORD. K

DEL

D in conto
[ asako
JMPORTO ®=

el

652

A NAFYE SN

(0. 200 in.

CoN PIEND

CrhSolic)

-

\_

=
[

A

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

4) N7

DATA E ORA.DEL RITIRO

||'|\|I|||

[ hilie >

L

cedente
cessionario |

Consedna o inizie trasportt 8 mezzo

Tt GEL CONDDCENT

32 090 I0EG)

ANNOTAZION - VARIAZION!

NYMERQ PROGRESSVD ™

FIRMA DEL CESSI0 /I‘_ﬁ

851203033 fa)

f
{1) Salo in caso di utifizzo in sostifzione by certificazione Fstate.
(2) Al senst delrant. 3, comma 2, def 0.ER. 441/97 ive modificaziont,



1.

TRV T Y a0 090 8 P .

ATTENZIONE2risE 15200 g . !g%;;;iiﬁ ;(lb o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica'autéRealeante! - IECT.eR0 e a
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega‘:é‘?"rcrd‘rﬁb‘llé"reaI&;d,tc!]iafazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a rigalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
‘dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

O di 5ua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -~
[ da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o =,
ad un ¢ontratto di mandato ad acquistare o a vendere, Y

O prese In comedate;
O prese in locazions;

Firma leggibile del titciare
(o del suo legale rappresentante)

":'-—S':L

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

Il sottoscritto, titofare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose song (*);

Q di sua proprieta; 1 prese in comodato; 1 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per e seguanti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante]

{*) Dichiarare l'ipotes| o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere ogeasienale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nella
licenza e va quindl agglunta a quella di cui alla lettera A),



Azendo por lo Mobilita nelf Area di larento

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'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 sostituili
Sl NO
1 FILTRO OLIO 1 164,00 X’
2 CINGIA  ACERND ORe A 256198 | y
3 TE NG ibA A At 65 |y ]
4 \ \ a’}
5 N )" 4
5 \ Y|
! \ / (z/ 7
8 \ p A
9 \ )
10 \ DD
11 \ 7
2 y g
13 \ .‘4,,[9‘0

I
P
=

T
/l
“=b

-

=
1

®
/

<
e

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

{barrare il caso che ricome)

ik
.le

Il Rappresentande dell’ AMAT

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




' - CEDENTE: Ditea, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

f)FFICINE JOLLY =.rl.
Contrada Fellciolla

Tal, 0580744745 - Fax 090.4744888
4010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 del 14.08.19% - DPR.696 del 21.12.199

N, L6 4l 199109294 8

amezo; || vettore [ ] cedente Ecessionaﬁo

CESSIONARICy Ditta, Dipendenza, Domycilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale
YA

LUQGC DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizze del destinario} E VARIAZICNI

|
|
|
}
‘ Parfita WA: 02736800737
|
|
|
|
|
|
|

Jin Q Spmg 6%

W\

00 = ALAT -

CAUSALE DELTRASPORTO

TAL UMD Vi 60,000 /ACCLU NGV

H»US k)L WESD

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd

YL

YE. GR] |ﬁf‘a
Tt 0800

/{' G L in conto
Tty 5 A

|é I L saldo

IMPORTO()

TR0 BB JUINZ e T 1l :

e 1% M a4

Lm0 o

W, Wbt Sec 7 v 1

@ANGWA B CE DN L

e [

OahiaNbma .

SO RFO NUTEYY :

ASPETTO ESTERIORE QI BENI

N

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESC KG, PORTO
/ yd TOTALE€ |
' DATA E ORA DEL RITIRD

0L

Consegna o Inizio trasporto a mezzo [ cedente %sionan'o

10,8140

FIRMA DEL CONDUCENTE

AS1L P

. ol

ANNOTAZIONI -VARIAZION!

N. PROGRESSIVO (2)

Screamo 53073

(1) Salo nel caso di utifizze in sostituzione dellg centificozione fiscale,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e succ. modificazioni.

H




.
W ST e
vibe L Tt -.’-_-9 h ‘.3_.}{ wrd A,

- b

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.

i DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/(974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 '

A) TRASPORTO DI COSE IN cor\ﬁo PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

II sottoscritto, titclare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

B di sua proprieta B daesso elaborate, trasformate, riparate o stmili
B 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)

R ;o

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

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

B disua proprieth ® preseincomodato & prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(¥ Dichiarare lipotesi o l& ipotesi ¢he ricorrona.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso n cui i trasporto, oltre a essere accasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste
nellz licenza e va quind? aggiunta a quella di cuf afla lectera A), _
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Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot.14475/UT Taranto 1i_06.09.2016

Lavoro n. 358/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: I;ius n. 653 - Ordine di esecuzione dei lavori per TAGLIANDO 460.000 KM.

" CIG I841B145C5

Visto che:

a.

P

con D.D.T. n. 509 del 05.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per lavori di TAGLIANDO 60.000 KM;

preventivo, pervenuto in data 05.09.2016, assunto al prot. 14467 del 06.09.2016, indica il costo

dell’intervento in € 1.118,10 + IVA di cui € 782,10 per i icambi ed €336,00 per la manodopera;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 1.118,10 + IVA di cui € 782,10 per i ricambi ed € 336,00 per la

manodopera;

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giomi iavorativi dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'irhpor’ro dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito 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 gioro della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Per conferma Il Direftor nerale

Ing. Giovanni Mitichecchia

Mod. 3/2015- AT | *Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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‘ OGGETTO:TAGLIANDO KM 60.000 DA ESEGUIRE

wn

U VS. AUTOBUS AZ.LE N. 653.
RIF. VS, DDT N. 509 DEL 05/09/2016.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Ingrassaggio capicorda batterie.
Controllo impianto preriscaldo motore.
Lavaggio gruppo radiatori.
| Controllo organi sterzanti.
| ) Sostituzione filtro aria.
Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore.
" | Controllo tensionamento cinghie comando ventole. 11,20
| Sostituzione filtro gasolio.
_ 1 Sostituzione filtro olio.
Sostituzione olio motore
Sostituzione filtro separatore gasolio.
“Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole.
TOTALEORE | 11,20
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE { SCONTO | TOTALE
0154203 Filtro aria 1 72,22 72,22 10 65,00
4324100202 | Cartuccia filtro essiccatore 1 40,00 40,00 10 36,00
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 46,55 10 42,00
0194151 Filtro olio 1 182,17 182,17 10 164,00
SW30 Olio motore 37 11,30 418,10 - 418,10
0194149 Filtro separatore gasolio 1 63,53 63,53 10 57,00
TOTALE 782,10

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬂicinaioliy@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com Eq Officine Jolly Srit

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

i:a?»-

— =
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IVECO m ?ﬁ@ gz

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Hiry e - {ERFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : FPT BE L o rmssions
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI Im lmoltr:ch[l ( PRI DDA GRUPPO FIRROVIE DELLD STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 11,20 30,00 336,00
Ricambi - - 782,10
TOTALE€. 1.118,10+IVA

Distinti saluti.
OFFIC LY S.R.L.

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
omcinaioﬂ@qmail. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Si

Sede Legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/1— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F.JP. 1. 02736800737
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Aziendo por fo Mobitid nolt Area di iarenio

Prot. 14384/UT Taranto i 05.09.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 653 - Richiesta preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 13119 del 04.08.2016)

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

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 509 del 05.09.2016),
preventivo di spesa inerente il TAGLIANDO 60.000 KM.

®© 00O

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

- n®dirferimento da calalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo neto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per mancdoperaq;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo" I Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Arignde por ky Mebilid noli'Atea of Taraaty

o1.14475 ' , ' _ Taranto _08.09.2014
Lav 358/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Fellelolia .
74010 STATIE [TA)

Fax n. 099 4744088

OGGETTO: bus n. 653 - Qrdine di esecuzione del lavor! per TAGLIANDO 60,000 KM,
CIG Z841R145C5
Visto che: . .
¢ conD.DT. n. 809 del 05.09.2014 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggatto,
perlavor di TAGLIANDO £0.000 KM:
b. preventive, pervenuio in data 05.09.2014, assunto ol prot, 14447 del 04.09.2074, indica 1l costo
del'interventa in €1,118,10 + [VA di cui € 782,10 per | deambi ed €334.00 peria manodopera;
Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione deilaver alle seguenti condizioni:
G. costo dellinfeivento; € 1.118,10 + IVA o cul € 782,10 per | ficombi ed € 334,00 per la
maonodopera;

—

- tempo di esecuzione dellintervento:n. 05 giomi lavorativi dallo date di ricevimento ordine;

2. pencle per ritardata consegna; por al 2% dell'importo del iavoti per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imparfo. Superafo tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro de! veicolo, addebitando allo difte ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzla sullinfervento: 1 anno:

4. consegna autobus: o vs carico presse Amat

5. redozions e softascrizione del “Verbale i collaudo™ il precietio verbale sarg redatto o cura di

AMAT su apposite modello predisposto ed andrd sottascritto dalle parii al memento delia -

consegna dei velcolo, §i precisa che la Sezione n, 2 & riferita dlla verifica della consegna del

Heamb! sostituiti dl importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoserzions del predetto

verbale. con esifo paosifivo, nel giomeé delia consegna del bus noh consentird lo liquidazions
della fattura relativa oi lavon eseguiti,

fl Direttofd generale
ing. Glovann Mafichecehig

: Gomitgt fel
LIS 1 it ‘T‘M? I
Pt Sh




RAFPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 25/83/201B 23:38
NOME @
EAX

TEL :
SER.# : G2J921775

DaATA, ORA
FaX N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

25/83  23:37
BA994744383
gp:pA: 17
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SPETT.LE

TJFFICINE JOLLY.. -~
t. K srl
] VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO
Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. COpICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 375 16-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIQ
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZZOQ SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER PRONTO INTERVENTO
SU M/N ADRIA E CLODIA
CIG:Z001B2B81B - RIF. VS
ORD. PROT.N.14913/UT DEL 14/09/16
LAVORO N.367/2016 DEL 14/09/16 NR 1.00 2430.00 2430.00 p2
ATkt
fzrands gor la modilita rell'area diTarars
Pret . /\(0 4%3
st 04 07T 2018
AD  Amm e Delegato w
DG Diteltore Genenate o
DA Direttore Amminssah o
DT Diretiore 0
ﬁ’d Appali { i o
Commerciple f Marek
iCB  Contabiit Bilangs “ g
ES  Esercizia |Sosta o
IS Informaticif Staistica 0
MT Mamuenzie /Temea o
URY Risorse Umane 0
UAG Affari Gen,|PPRR. SISTRIG
RAG  Ufficio Ragjoneria O
Q. Staff Quaiity o
'n)
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DL INCASSO SPESE VARIE
[MFoNIBILT COD. VA ARTICOLO LV.A IMPOSTA Legge 675/96
2430.00 22 22 53460 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
selo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART, 1§ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2430.00 534.60 2964.60
ASPETTO ESTERIORE DEl BEM: ANNOTAZIONI F VARIAZION]
N.RIC.  IN.WAYSh 4. .
NATA IOV 2 T ¢ //
N CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZg LAFTiiv i T=wney =
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

; 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 State (TA) OESTHAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajoliy@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
REA.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, |CODICE FISCALE 7 PARTITA 1V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
ANMAT 1 00146330733 375 16-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE Um. QTa' PREZZO 8C% IMPORTO WA
VS DARE PER PRONTO INTERVENTO
SU M/N ADRIA E CLODIA
ClG:Z001B2B81B - RIF. VS
ORD. PROT.N.14913/UT DEL 14/09/16
LAVORO N.367/2016 DEL 14/09/16 NR 1.00 2430.00 2430.00 P2
fia ;eFi"-Jrﬂa s
i) Ame re Qelagar: -
B Dl e
DA Dire o
UAF Apsalf f o
M Commer o
l |
e )
1 b e El
UAG Al Gen PPRR STy
f o
§ N
T 2

TOTALE MERCE

SPESE DI TRASFORT(Q

SPESE DI MBALLO

SPESE DI INCASSO

— |SPESE.VARIE

Legge 675/96

IMPONIEILI cOD, LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA
2430.00 22 22 534.60 | Vcstri:iati anagrafici vengono utilizzati
sclo per adempimenti di obblighi di legge e
amministralivi.
TOTALE IMPONIEIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENT® IN EURO
2430.00 534.60 - 2964.60
ASPETTO ESTERIORE CE| BENI |ANNOTAZION! T VARIAZION -
a J
Y AY A,_g,.g LA S |
b DLl 0]L L
N* COLLl FESO Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZ] '|FRRa-EiDfEERTE - I

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

|DATA

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ‘.
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | ’
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
2 T TRMAPE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UN,TA. AB"{QTA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r dpervisiche

5050k @Mw JS&U

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DBL PONSABILE
%@ = /N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA/ || |
per supervisione - .g
DATA FIRMA DElf RESPONSABILE
pelzos | —iEl : \ A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . _ Y

verifica conferimento incarico

Conferimento dal

o’f‘—‘i;uéﬁ;kL

LAYOPD._  EFFETTOAT

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

DATA FIRMA

i g




Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: "Q/Vféf)é Z

\.('-

S

el
UM gy

b

anTINe
wNiang ‘o

smecer TR

Controllo eseguito da:

01l -lh

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ] COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”

della procedura) 3L I /{ clllée /{ZW//b ‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della . V

procedura) 3k O 4?/{5 (/497%
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

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:

Data Note:

¥
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 4 f4 | Data fattura:/f £ 0,7/ / Importo: <~y 3-9( o0

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

L

Data

2l12/por6

Mod. 7/2015 - AT

“gnglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 I Rev. 0 |

pag. 1




~Amal.

! ' Aziondo por lo Mobilité noll'Area di Toronto

Prot._14913/UT Taranto li_14.09.2016

Lavoro n. 367/2018

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI! DI PRONTO INTERVENTO SU MOTONAVE ADRIA.
CIG 7001B2B81B

Visto che:

a. la Difta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni DI PRONTO INTERVENTO SU
MOTONAVE ADRIA E CLODIA, comunicando preventivo di spesa;
b. preventivo, pervenuto in data 08.09.2014, assunto al prot. 14768 del 12.09.2014, indica il costo
dell'intervento in € 2.772,00 + IVA:
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.430.00 + IVA(considerato il coste mancdopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell’intervento.LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penale per ritardata consegna: non applicabile

—

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna: non applicabile

O Wb

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

%

Per conferma It Direttore gengfale
Ing. Giovanni Matitthecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VIV A IVECO .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI . e g4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori & FPT 24 1% A
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI VEIhLE Rt AL GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE
DboDOoOoOmODOgaDQg
= STATTE, Li 08/09/2016
PROT. N. 985/16 oL . g & ' o
BN U £, BF &
N P LT SPETT.LE
g R EESEREE - 888 5.
SV~ |SEse 02585558
s — ‘é%%égggggégggg AMAT SPA
s = ~5os=<S3NES£E5S VIA C. BATTISTI, 657
! £ zomss38Busszggy 74100 TARANTO
CLODIA.

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. M/N ADRIA E

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Costruzione alle M.U. dei supporti estrazione per recupero flange. 16,00

Smontaggio gruppo trasmissione da M/N Adria per verifica anomalia.

Eseguito ripristino parziale onde consentire il servizio.
Smontaggio gruppo completo di flange e supporti trasmissione da nave Clodia 68,00

con utilizzo di ns. attrezzatura speciale per il recupero dei ricambi.
o Rimontaggio su M/N Adria.
TOTALE | 114,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
e 5 pd
Manodopera 114,00 25700 Jo_e 2.623.00 808>
Ricambi - T- - 7 :
Materiali di consumo - - 150,00
TOTALE €. 2.772,00 ¥ IVA jq 30,63

Distinti saluti,
OFFIC Y SRL

et

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

099.474.48.88
Officine Jolly Sri

5 099.474.47.45

- - @
oﬁicine:oﬂvsr!@qma;l. com www.officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziando pot fo Mebilitd naliArea di Taranto

’

Prot. 14913/6T Taranto i_14.09.2014
Vi &7 f
: OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)

Fox . 097 4744868

| OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI DI FRONTO INTERVENTO SUF MOTONAVE ADRIA.
| CIG Z001B2B81B

Visto che:

a. lo Ditia Jolly, come in cggefto ha eseguilo lavorazioni DI PRONTO INTERVENTO SU
MOTONAVE ADRIA E CLODIA, comunicando preventivo di spesa;
b. preventivo, pervenuto in data 08.09.2016, assunto of prot. 14768 del 12.09.2016, indica It costo
dell'intervento in € 2.772.00 + IVA:
Tanto premesso, si emette ['ordine dj esecuzlone dei layor ¢ile seguent] condizont:
cosio dell'infervente: €2.430,00 + WA{conslderalo I costa manadopera da € 23,00 a €20,00);
tempo di esecuzlone del'infervento:.LAVORG GIA' EFFETTUATO;
penale pef tardata consegna: non applicablle
garanzia sull'intervento: 1 anno;
cansegna: non applicabile
redazione e soffoscrrione del “Verbale di coflavdo™ non applicabiie

e,
1.
2
3.
4.
2

I Diretiore ggrjerale
Ing. Giovanni Mdfichecchia

H3 v o




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTC
: REATI6OAGTA T[T T T e
|coD. CUENTE [RUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITALVA. .. . | DOCUMENTO —--———. . | DATA DOCUMENTO — | TIFO. DOCUMENTO = E——
AMA; 1 00146330733 376 16-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI AGG.
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DPAPPOGGIO
R.D. 60 GG [
DESCRIZIONE UM aTx PREZZO sc% IMPORTO va
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI
SU VS BUS AZ.N.B53 -
CIG:Z931B2B39B - RIF. VS ORD.
PROT.N.14902/UT DEL 14/09/16
LAVORO N.378/2016 DEL 14/09/16 NR 1.00 424.36 42436 P2
RIF. VS DDT N.509 - NS DDT N.262
] 3 '-.-_,. 3 otr
Azipndz m‘mb{%ﬁu"mﬁrmu
Proln, ____A‘E)&
AD
DG L
DA 0
oT -
UaH a
Ucw 0
ucs o
UES 0
uis " g
UmMT :
URY | isrse timagg | O3
UAG Aﬁ'arf Ger. PPRR. SIN!STRIS
RAG |Ufficio Ragioney
STQ i Quaity | g
T t—=uo
[TOTALE MERCE GPESE DI TRASPORTO EPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
!lMPONlBlU COD. IVA. ARTICOLO IVA, TIMPGSTA Legge 67595
424.36 22 22 9335 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
sola per adempimenti di obblighi di legge e
amministeativi.
TOTALE IMPORNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMEN'FO IN EURO
424.36 93.35 517.71
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIGN! { VARIAZIONT : : —
N.RIC. ... .[NIVAZAAS]
- o ¥
cotL lﬁso 8. DATA PARTENZA CRA FWWT%%A@-
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




|SPETT.LE

AMAT S.P.A

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciofla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail, officinajolly@gmail.com

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. TATARANTO
’ R.E.A: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAE, [CODICE FISCALE F PARTITA IVA N. COCUNENTS DATA DOCUMENTG | TP0 DOCUWMENTG
AMATi 1 00146330733 376 16-09-2018 FATTURA
SPEDIZIONE TPORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
l
| LAVORAZIONI AGG,
CONDIZION! D) PAGAMENTO BANCA DAPPOGG!D
R. D. 680 GG
- DESCRIZIONE UM, ais PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI
SU VS BUS AZ N.653 -
ClG:Z931B2B39B - RIF. VS ORD. i
PROT.N.14902/UT DEL 14/09/16 : '
LAVORO N.378/2016 DEL 14/09/16 NR 1.00 424,36 42436 R2
RIF. VS DDT N.509 - NS DDT N.262
\‘-q_l:':.'é_"'..'u AN
ke ihcls F—‘ﬁ:ﬁ E:!:Obm.‘ ;
Prin __A_E!_é%%
dqqﬂ%zmﬁ
ALl Amme Deledg =
UGl Dietiare Genggte ,LJ |
Dﬁ g.‘}"EETOFBAmm v o
| Direliore Teppibe o
UAR Agpali {Cepem: &
UCH Commarcials litericer =
UCE| Contats B © D
‘UES Esercirio (Sogt: E
us: Momatcar Sevgen, =
UMT| Manunzione ffangies E’
URL | Risarse Uniane
UAG [Affag Gen. PRRR. S!N;'STHIE:
RAG \Ufico Ragoneyy = _
S0 Bief Quajts o
T —t——t
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO lﬁ B WEALD BPESE DI INCASSO —feReeE vAwE
HMFONIGILT TOD. VA, ARTICOLD VA, TMPOSTA [Leage 675195
42436 22 22 9335 | Vasl}ri. dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi dilegge e
amminrlstra_tivi‘
TOTALE (MPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
424.36 93.35 517.71
ASFETTO ESTERICRE OEI BENI ANNGTAZION 7 VARTAZION] e
N.RC. __ [NIVAZHES!
AT A Bt ST ) g
W COLLi FESO KB, DATA PARTENZA {oRA F"‘RDE"?Z{- A-IJL_EA"L“QIH“:;:%%"%
i -
; FIRMA vmoné FIRWA CESSIONARIO

VETTCORE




-

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 RESPCNSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per spenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTC 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. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

7N

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

DQ%@\B FIRMA DEL RESPO?T@\E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
IAS03nor}] | .
. \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PA

GAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE RF;SﬁONSAB!LE

DATA FIRMA

12006 VAV . /

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
T T \

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

NOTE: \ ) U\

Conferimento del .....covvieiiiiiiiieenn, 3¢ o] P

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

DATA FIRMA

i

1| RES
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o SR
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 653
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
: Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede c/
del riparatore S‘(, C /)b 9 OS‘WV% J

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIII”
della procedura) ‘5(

& WOBE opoflh

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della L
procedura) ‘51. 0 /f ?9& /49?,/2

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S‘ - Zé Z :95? ,»/6

< N

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 g't O

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

10. Altri document:

~

Controll to d firma/n‘ Datz// é Note:
ontrollo eseguito da: /1 éi /{ . Z//

—

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %77,6 Data attura: /é 09 ,/é mporto: £,2y, 36

NOTE:

firma Data '
[ 4]

A6. 2. 20i6

Capo Unita Tecnica:

—

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

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione ”

pag. 1




Mn

Aziendo por le Mobilita nell’Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
- [Punto "VI" della procedura)

(BUS 653 - MANUTENZIONE PROGRAMMATA)

Il giormo {h{ﬁ/ﬂ@ alle ore . /{Q[OO ......... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbcn'e di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14902/UT del 14.09.2016.
Sono presenti;

- per AMAT: %iiépapbco ................... poverinrerannas , in possesso del profilo
professionale di N SR AL TG "—por.’@%‘:’ ........ {(min. 205).
- Per laditta: I Sig. . TARSR. EREER.....ooooveeeeeeeeee e

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

XR PSS CAN EETEITVATD. [0 DATA 9 ?ﬁa‘gfﬂwﬂﬂm ............
s CODIE IS DS LG/,Q/ZQE ......................................................
RUA S Sono.. SEAT)..LOREERET) B CSEEIARAT. LLEL....
T ECEDSVTR L VSRR | DU CALADDN s

-) Eventuali osservazioni:

g oRBNIE A QonsunTIVe  REATIVO. AP UINA. | LAWEAROVE

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

..... AGECUNTIVA. .. LESAS).. ATLEARRLA . DRONTE. | . TAZcAdri?. ...
2 ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @)msmvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) S

Il Rappresentate della ditta

D10 GYATTE (TAY
Pam7 npP02736800737

Mod. 4/2015- AT | “Verbadle di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] | '







* M&p.k

Azlondo per lo Mobilitd noll’Areo di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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. Denominaziene ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S| NO

T oven sz 4 !

2 B

3 }

4 /

: /

¢ ! /

’ /

8 /

9

o
™~

™

)
[~

P
™~

N
R

r
T

16 /
17 /
18

/

7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); {?POSITIVO [ ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

delit ¢itta
gliciota
o 3 Feimeg.afmtf%ﬂ

TATTE A,
62736ET0T e~

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




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

DOGUMENTO DI TRASPORTO (D.d.i.)

gf{j p 5 ?EEEE,@E? JELLY ol DFR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1598

Contraga Feliciofia

Tel. 090 ;léa?g 4 Agﬁée?_g;mwas i FLQ { de,l SQI DQ’ LoA( l

Pariita VA, § 62736306737

a mezzo: U mittente (1 vettore &stinataric

DESTINATARIOJ tta, anendenza Domcil Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatarlo)

N LJ\ L»@ﬂ\w@ L6 (A
T;{— L Qo ,;/]\DJN’&—

l—j};\t';zzip;tba \/\:W\ (0 OO O -.. _ Vs, ord. /l ("1:11
QR0 (AL IO o Tioals.
(LIS §3¢

C  RiFfoRnNipguto
/ (2A80L10 LITRI_H O

ASPETTO ESTERIORE O ! . COLL PESDKG.
. s
jﬂN 'S\ - / () TOTMLE € .
i Fg?fmmumm s
+ Consegna o inizio trasporto a mezzo; destinataric  (J mittente / S Cofopay 9 0 ,M
T R

E )

(=3 B L i

P N o FIRMA

- ‘-.-'r.r.la.

ANNOTAZION! - VARIAZION L&.STNNP.RIO M L’

GNAD E 5219 CT . {*} Soloin<asodi uuuuo i sus*kuzme della cerdificazione tiscale,




—_— e e e e e e o — e o ot ot o o

CEDENTE: Quits, Dipendanza, Domicitio & Residenza, Partia VA

D.d.t. } AR 472 8 14041995 - DR €36 :fei 112 1998

DOCUMENTG DI TRASPORTO:

i Mobilita neliArea di Taranto SpA R
M‘fead;p}?;:&mo Via Casare Batiisti, 657 N, .- 3 o L2 1 ?}P/—gu.i 5.3 |
Tel. 009.73561 - Fax nagn%%uu -
Partita va 001463 ez . .
e ot o e LUAOGO [ DEST RAZIONE [se diverso dad ingerirza 491 (essaonons! € YVARIAZKNI
SR L
Pl 1
’ ! 4 ;r .A N ' i ' ‘v’/
AN S A L

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS GAD. K,

Asmmsmmmzuc [ o PES KG PORTO
'\
e h TOTALE £
LM € 4] (5 4] d
o d [ o :
SR I L ol
S . par Wi LY i
Consegni'd inizio trasporto a mezzo  — 20808 |y ‘f'-‘;’j / e “‘.j.;i
cess:onano AV H
NNOTASEY | WiAiea T T e FIRMA.DEL CESSONSI) "
n.lh«i-« -oaﬂu _-j;
b
oy
{1) Salo in case df utllizee In sostitezione: cetificazione fiscale,
Gugfeli) 651203033 (z) {2} Al sersi deffart, 3, comma 2. el .8, «wrfﬁmvemrrmm 2]

LR




- {7 -\\
lrrn:mr: JOLLY
A @ A Finmeceznea Company
Srl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o m W@w@
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

MOTORS

Energy Effciency. Emunerenl,

@Jimlmotori ﬁ' PT A0 ¢ L7 A—

imlgreus GRUFFO FERROVIE DILLD STATO ITALIANE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

PROT. N. 959/16 : DooooOooooocdoo STATTE, Li 06/09/2016
Al g £ s 2
e‘{ﬁé .2 55 FE Z. SPETT.LE
i IS |5E8EE552228253 VIA C. BATTISTL, 657
{ 2 190sx388%523888 | 74100 TARANTO

OGGETTO:LAVORI AGGIUNTIVI DA ESEGUIRE SUL VS. AUTOBUS AZ.LE N. 653.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che durante ’esecuzione del tagliando dei 60.000 km come da Voi
richiesto, abbiamo riscontrato le sottoelencate anomalie: :

- Galoppino tendicinghia con evidente gioco.
- Nr. 2 cinghie trapezoidali non conformi in quanto usurate.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo quotazione per la sola fornitura dei ricambi:

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE ‘ Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0194144 Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 8 256,92
(194145 | Cinghia pompa acqua 1 21,51 21,51 8 19,79
D053298 | Tendicinghia 1 160,49 160,49 8 147,65
' TOTALE 424,36
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 0,00 30,00 0,00

Ricambi - - 424,36

TOTALE €. 424,36 +IVA

Distinti saluti.

"

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
, 009.474.47.45
ofﬁcinaiollz@ gmail.com

099.474.48.88
@ www. officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

* Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 095.476.43.67
C.FJP. 1. 02736800737
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Azlenda par lo Mobllitd nell’Aree di Taranto

Prot.14902/UT ' Taranto [i_14.09.2016

Lavoro n. 378/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 653 - Ordine a consuntivo di esecuzione dei lavori aggiuntivi.

CIG Z931B2B39B

Visto che:
a.

P

con D.D.T. n. 509 del 05.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per lavori di TAGLIANDO 60.000 KM;
in occasione della precedente lavorazione n° 358/2016 prot. 14475/UT, si & reso necessaria
la sostituzione delle cinghie servizi, pertanto vi & stato chiesto di formulare preventivo di
spesq;
preventivo, pervenuto in data 06.09.2016, assunto al prot. 14537 del 07.09.2016, indica il costo
del'intervento in € 424,36 + IVA peri soli ricambi;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 424,36 + IVA peri soli ricambi;
tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorne 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 svll'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: a vs carico presso Amat
redazione e sottoscrizione del “Verbale di colfaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc 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 sostituitl 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.

Per conferma Il Direttore géherale

Ing. Giovanni Mgtlchecchia

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




14709 2016 12:02 +33 9393 4744883 OFFICINE JOLLY #T4ﬁ8 P. 003;’003

Aziando ptt & Mobilifa noll‘Area di Torento

Frof.149202/0T Tarants [14,09.2014
Lavors . 378/2016

OFFICINE JOLLY

C/dg Feliciolla

74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4754888

OGGETTO: bus n. 653 - Ordine a consuntivo di ezecuzione del lavorl aggiuntivi,
7931B2B398

\gftoc%:el').b.f. n. 509 del 05.09.2016 & stato richlssto preventivo di spesa riferite al bus in oggetto,
per lavort df TAGLIANDO 60.000 KM;

b. in occasione della precedents lavorazione n° 358/2016 prot. 14475/UT, si & reso necessarna
la sostituzione delle cinghie serviz, pertanto vi & stale chiesto di formulore preventivo di
spesa;

¢. preventivo, pervenuto in data 06.0%.2014, assunfo ai prot, 14537 del 07.09.2016, indica il cosio
dael'intervento in €424,34 + IVA peri soli icambi;

Tanto premesso, st emette ['ordine d esecuzione dej layori dlle saguent] condizoni:

d. costo dell'intetvento; € 424,36 + IVA per i solf icambi;

1. tempo ¢l esecuzione dell'Inferventan, 05 glomi lavorativi dalia data di ricevimento ordine;

2. pencle pet rifardaty consegne: pari al 2% dell'importe dei laveri per ogni giomo solare, IVA
esciusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT provvederd
ol rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relafivo, nessuno escluso;

3, garanza sullinfervente: 1 anno.

5. redazlone e solfoscrizione del “Verbale di callaudoe": il predetto vertale sard redatio a cura di
' AMAY su apposito modelio predisposfd ed andrd sottoscritte dalle parli al momenfo della
consegng del veicolo, §1 precisa che Ia Sezlone n. 2 & riferitg alla verifica della consegna det
Hecambi sostituiti di Importo superiore o € 100,00 e che la mancata sottoserizions del predetio
verbale, con esite pasifive, nel giemo della consegna del bus noen consentird la liquidazione
delia fattura relativa ol lavori eseguii,

‘ 4. consegnua autobys; g vs carico presso Amat

Per conterma Il Direttore geperale

Ing. Giovann! Mdffichecchia

M. 3/2015- AT I"Ordfne di esecuzione dejjavor | Daten 13/7/2015 IRev.Ol]




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.4?.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Ivg 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO
‘ R.EA.: 166416/TA
DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

CCD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 377 16-09-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE umM. QT PREZZO S5C% IMPORTO VA
VS DARE PER PRONTO INTERVENTU SU
VS BUS AZ.N.565 - CIG:Z031B2B6F4
RIF.VS ORD.PROT.N.14910/UT
DEL 14/09/16 - LAVORO N.368/2016
DEL 14/09/16 NR 1.00 80.00 80.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ARl
#HinGa Eoria mobiia ¢araa di Tararo
{ProL n, ___A__G)_ ‘&%&
dctM Zﬂiﬁ
AL T S——
DB Direttore Geneyafs 0
DA Direttore Amminibtres O
DT Direttore Teorica O
UAP * Aggalfi /Cy pu
USM Commerciate ¢ O
UGB Contabiita o
UES  Esertizio/Sostg
Ul Infommatica o~
o
(n]
o

llJ}R Risarse Umane
Affari Gen. PPRR, StuisTRy

RAG  Ufficio Ragioneria -

STQ Staff Qualita -

—_——te ] o

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di [MBALLO SPESE DI INCASSOD SPESE VARIE
! | DR CCD. LVA. ARTICOLQ LVA. IMPOSTA Legge 675/96
80.00 22 22 17.60 | Vosiri dati anagrafici vengorio utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONISILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURD
80.00 17.60 87.60
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION! / VARLAZISNI Aoy 6. 61
N. RIC..__ |N.IVACD
AT A BT Q_jl /,//_ / A :
N*CoLLl PESC KG. DATA PARTENZA LISHA AR AT DT Sl F 2 Lo SRt BONDUCENTE
‘ VETTORE FIRMA VETTGRE |FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
AMAT S.P.A
! VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) pesTAzIoNE
Tel: 099.475.47.45 - Fax: 099.474.4%.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F.IP;I\'a (2736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V, TATARANTO
RE.A.:166416/TA
COD. CLIENTE |NUIMPAG.” [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTQ DATA DOCURENTC TIFO DOCUMERNTS
AMAT] 1 00146330733 377 16-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION|
CONDIZIONT B PAGAMENTD BANCA DAFPDGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE uM. aTx PREZZO SE% IMPORTO A
VS DARE PER PRONTO INTERVENTU SU
V8 BUS AZ N.565 - CIG:Z031 B2B6F4
RIF.VS ORD.PROT.N.14910/UT i
DEL 14/09/16 - LAVORO N.368/2016
DEL 14/09/16 NR 80.00 80.00 P2
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
A 1 J.:are;a.m Taratrs
« 2016
A A ig Defzgap 0
Dl Diretiore Ganzrale )
D} Oreflorehmmnbizte o
Of  Dietlore Toopieg y
UAP - Anpaii { Condraty o
U Commerniets ¢ Radefine o
05 Contehiia Bzl o
UEE Esemizias Soats .
9 iemeiaiSeng,
UM Werutanzigns (e o
URE' Risarss Umane -
UAG: Afizn Gen, PPRR] siperer
RAG UftioRaginers| =
STO Stait Quati =
C
Rt l !:‘
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DIl INCASSO -~ SPESE_ VARIE
IMPONIBILI ceD. I.V.‘A, ARTICOLO LVA. (MPOSTA Legoe 51.:?.'55
8000 22 22 1?60 | Vaostri aati anagrafici vengeno utilizzati
s0io per adempimanti di oisblighi di legge e
|amministrativi,
TOTALE IMPONIGIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
80.00 17.60 - 97.60
ASPEYTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZION! § VARIAZIONI i
N, RIC..__|N.VACODOE,
weraasssweNY I VA
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA, LJsoRARaRTENZAL AT T S R S IR EONDUCENTE
FIRMA VETTCRE lﬁw\ CESSlOmO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ~
Ceonv. n® del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA' CONTA

data scadenza di pagamento presu N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S A
DATA FIRMA DEL RESROUISABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2016 \ per supervisione
A LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

/S0y W

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
PJi! AR (Y ff Y EE

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza agamen 0

Data scadenza pagamento DATA EIRMA NFl BESPONSARIF
- ol
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECRICA[ |
‘ persupervisione * A
DATA FIRMA DEL REﬁPq’\lTBILE
AL M A E :‘:S\a!.w"\:' -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VT
verifica conferimento incarico LAVORD EFEUID % VA b=
Conferimentodel .............ccovvvveeenne, Prot.,.cccovveniiineeinnn, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, .
DATA FIRMA .

i

L]




Azisnda per la Mobilité nell'Area di Taranto

A
(-]

CBATIN

1200y %0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

|

i SEZIONE 1

| AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. 423

| Protocollo e data

i Presente in Tlpo Allegato

| DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia

commessa .

Copia glalla

Bolla di avaria officina

S

T3

ot

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a seda /
del riparatore ‘ 2 0 <. A chf,/é !
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- . ' \/
) S| Q0 Lio3 ol |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” :
della procedura) A - ,//4 ;6)2 lof Al ‘/ P
5. “Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della ‘ e/
| procedura) ' 6 ( O [’/?/( 0 ., 0,-Sll /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( 9, Z 65 /ﬂ Otp//é ﬂ/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
| REVISIONATQ)

| 10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

02:-42-Ab

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /[@ -Qﬁ A 6

Importo: (% Qo

Nr. fattura: % F ?

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma t

Data

5/12/00t6.

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

O

pag. 1




Mm

Aziendo por la Mobilita noll'Area di Taranto

f
Prot.14910/UT Taranto li_14.09.201é

Lavoro n. 368/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI DI PRONTO INTERVENTO SU BUS AZ, 545.
CIG Z031B2B&F4

Visto che:

a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni DI PRONTO INTERVENTO SU BUS
AL.565, comunicando preventivo di spesa;
b. preventivo, pervenutc in data 08.09.2014, assunto al prot. 14767 del 12.09.2016, indica il costo
dell'intervento in € 92,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA(considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervente:LAVORO GIA' EFFETTUATO:;

—

2. penale per ritardata consegna: non applicabile

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna: non applicabile

5. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: non applicabile
Per conferma Il Direttore g&nerale

Ing. Giovanni ichecchia

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




Q%FIEINE JGLEIY A '3: BredaMenarinibus’

& Afimreneant 1t Corrpany
DEUT.Z

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L e

o ER Fg RE/
i i T 1 ¥/ Vi 44 1, AN
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori & £227 ROVie SHLLO S1ATo reALTANE

MANUTENZIONE IMPIANT 1 INDUSTRIALI E NAVALI

GRUFPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

e i:IDDI:lDDElDuuuD_oEiuuu .
g o 7 3
PROT. N. 986/16 :tt Ll s § %i% ' STATTE, Li 08/09/2016
%ﬁ é%ég‘%gé%%%éggg SPETT.LE
: S L F L EELE
g 5 T L smnazneeo VIA C. BATTISTI, 657
i & ¥28353383553553%0 74100 TARANTO
OGGETTO: PRONTO INTERVENTO C/O

V8. STABILIMENTO AMAT E SEGUITO IN DATA
ODIERNA.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE . ORE
Pronto intervento c/o Vs, Stabilimento.
- - : - 4,00
Esecuzione diagnosi anomalia.
; TOTALE | 4,00

IE
ANOMALIE RISCONTRATE:

r
- Riscontrata }’errata posizione di montaggio del sensore su asse a camme.
- Sensore di giri asse ant. dx da sostituire.

N.B.: Attendiamo invio del Vs. Autobus c/o ns. officina per ripristino totale delle anomalie riscontrate.

i
i
b

| RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 4,00 23,00 92,00
TOTALE €. 92,00+ IVA

Distinti saluti,

OFFICIN{QJOLLY SRL

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

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

& 099.474.47.45 099.474.48.88

oﬁicinefo!lzsrf@gmaﬂ.com & www.officinajolly.com 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




-

o | {: FICINE JOLLY

: ‘ Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n,
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO Ogo 0?_ 20[6
Cliente . 1 Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria
Modello autobus ¢ |N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi
N. motore . |N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:

CNCORe  pi (W(210NE Sy "ALE — ANOVRRE el o GRPR0

(MONTAGALD .
| SUWCoRE Judzle M GIRI AGCE ANTERIORE  DiTP0 A

| SO ST TUIRE
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: - ORE
|
1 , TOTALE
: MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N.!| Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
|
i
i

Timbro-Firma Officina Autorizzata Operatore . Firma del Ciie
hzisnda perla WaMs néfacea di Taanio Sp4
e e 741217, 0 - Via Cesare Batlist], 657
Tel 059.73561 - Fax 099.7794247
. it oS B 68500 Smmm—




14/08.2018 12:02 +39 89 4744388 OFFICINE JOLLY #7408 P.001/003

K.

Ativndo per fa Mobifitd aoll’Area di Tarante

Prot.14910/UT Taranto i_14.09.2014
ron. 3 016
* OFFICINE JOLLY
€ /da Feliclalia
74010 STATTE (TA)

Fax n, 197 4744888

OGGETTO; CONSUNTIVO PER LAVORI D! FRONTO INTERVENTO SU BUS AZ. 565.
CIG J021BIRAFS

Visto che:

a. la Ditta Jelly, come in ¢ggetto ha eseguito lavarczioni DI PRONTO INTERVENTO SU BUS

AZ.548, comunicando preventivo di spesa;

b. preventive, pervenuto in data 08.09.2016, assunto al prot. 14767 del 12.09.2014, indica il costo
del'intervento in € 92,00 + IVA:

Tanto premesss, si emetie l'ordine di esecuziene dellavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: €80,00 + IVA(considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo dl esecuzione dell'interventoLAVORO GIA® EFFETTUATO:
penale per ritardata consegna: non applicablie
garanzia sull'intervento: ¥ anno;
consegna: non applicahile
redazione e soltascrizione del “Verbale di eollaudo™: non applicablle

S B A ¢

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Myfichecchia

Patta VA. O A7 6800737

| Mod. 3/2015- AT_| "Ordline ofl esecuzione defioveri*_| Dot 13/7/2015 | Rev. 01 |




P64 23

i 1‘1 ,,,,,,
BOLLA Data 06/09/2016
Dl SEGNALAZIONE AVARIA '
Numero  39.530
| Data reglstraZIone Autobus 0565
06/09/391? 10:35:21 Autista ~ FANELLI BERNARDO )
i . Localita avaria: C. MERCATO
insefita da— BASILE -VITO n
| AVARIA SOSPENSIONI ANT. ALTE . -
| —
’ ' J(,B bb\ ,Qjé-e,\(-—é\& Ada (\7&%«%- M&R{A/\
o : .y o
Intervento eseguito: \/5\ \ RS:‘*- O*AJ\ v (\r e

| W}N‘L@%MJ

oAb,

E<&S

L

m,(g@\

J

|
_
Operaton

P s
W LSRN

|
' Data e ora restituzione

} esercizio:

Joy

06/09/20 ! 6

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ]

d|l

O



~Amar

Aina pt Ia Mobdth neirased ol Torania 854

e T & - T R

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N JO(061 871 /16 -

el

Quantita ~ Giacenza|
kg/Lt| Ne° . Descrizione ~, C:ojd. A’rt.!/agrcode Destinazione | Residua

Al Prvd s S N |

<6S

- — :

LR :

N :

Capo Tecnic o Operaio Il Distributor 4 a aéno % q‘) { 6 n

. & | ' / /g | DATA / o

Sad NN 7N v |

' ' ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO) s ﬁ” 5

; bata_,_ 7/ | N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

Haery . 7
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.
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- ‘l..
- A\\
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. : .
R
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dan
ki
i
r
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e BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q006188 /16
~AmAt %

s COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

Quantita Giacenza B

kg/Lt] N° i Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua | °

N[\l Ecas 16687 | SCS

=4 AR |

Capo Tecnico/Capo Oger; iof Il Distribu /agazzmo > é
) O{%A / e DATA @6!@9/ [

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data_- / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




CEDENTE. Dira, Diaendenza, Domaciio o Residera, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR, 472 cel 12.08.1996 - D.AR. 698 el 21 12.1996

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto Sph 2
74121 TARANTQ - Via Cesare Batlisti, 657 N._ 2! ©|2309 2014

* Tel,009.73561 « Fax 099.7794247 a mezzo;
Partita lva 00146330733 [7] vettore Q’c,edenle [] cessionano
CESSIONARI): Ditta, Dipgndenza, Damie'o o Residena, Paskla VA LUQCO DI DESTNAZONE ise d.mrsod;:l 1arszagel cessinang, £ VARAZION

ODFFlauwE JOU/LI(’ 2=
CANT =

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD. M, DEL

[ inconto

L AUD RASDNE ol | O asade

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita) IMPQRTO %

RS 665 x Sobs P swownd

~

ASPETTO ESTERIORE DEI BER!

A vrsid

PORTO m

TOTALE €

o A

.|.|.|.|| ' //

cedente DATA FiH.MA DEL NNDUCENTE

Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo ~Geselonara. 1 o| (:? q 6' 0 ‘?b@a , It /, /‘

ANNOTAZION] - VARMZION! HUMERQ PROGRESSIVG @ | FIRMA DEL cessmmmc’ g /I’f/' /

(1) Solo In easo di utifizo In Sostituzions de; azione fisgalg.
651203033 (3} . (2) Al sensi dédfart, 3, comita 2, del DLER, 44%5:@;@1:




ATTENZION E"’"“"‘ , &ehihion SERSCM ot g bl

jeinS igead sV QTUASAT 1ST b
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcantez fa !ﬁ e0 MS' .\

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega dr\commlare le d5c 1ara7_|on|
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZION]
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che te seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contrafte di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua progrieta; O prese in comodato; DOprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichrarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza & va quindl agglunta a queila di cui alia lettera Al



R BN e e T

P . k -

s k1 13, Diperdenca, Domigiip o Residenca, Padtita VA -

e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
Co . Adiendaper/aM ouiita nellArea di Taranto SpA (D.dit.) oer 472 cel 14.08.1995 - D.RR. 696 del 31121995

LT RO VaCsse STy S2s L, 42i0R201 6

3 | K

t Partita va 00146330733 a mezzo; ;

£ [ vetore R cedente ] cessionario i

CESSIONARIQ: Dita, Dipendenya, Darricuio o Residenza, Partita VA LUOGO i DESTINAZIONE 50 thve:so dailndirizzode] cessionario) E VARIAZION! i

BTA Souy | [Brem
SHATE (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5, ORD. N, DEL
QIO  (ETVONAHONE

ANTITA DESCRIZIONE: DEI BENI {nafura e qiialita)
A | futo BuS AL, N, 563 j
' PER yemrdnA Foomt LEW

d

T inconty
[ asaldo

IMPORTO 7

/ -

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. coL FESC KG PORTG ‘
ANIETA . . TOTALE € .
ORE: bitia, Do ¢ 0 Residenza DATA.E ORA DEL RITIRO R i

. .\|'|||||\ rﬂﬂ i
;Consegnaoinizio trasporto @ mezzo % /’zplqr{ 6'@% BO ng’i‘m%“/{ b L/kN"

ANNDTAZIONI - VARIAZION] WUMERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DECCESSIONARIO Y/ -

' ]
{1} Salo it caso o utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. -
651203033 (a) [2) A sensi defiart. 3, comma 2; del D.RR. 441/97 e successive modificazionl




e e

L u- st g n

ATTENZIONE“" ha

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare le -.dachlarazmm

sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

N e B SR I

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

{1 da esso prodotte o vendute; T ienute in deposito in relazione al contratto df deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : \
dichiara ¢che e seguenti cose sono {*);

D di sua proprieta; Qi prese in comodato: [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'lpotes! a le ipotes! che ricorrong,
N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso ¢he Il trasporte, altre che essare occasionale, comprende cose ehe rentranc fra quelle previste nella
licenza & va guindi aggiunta a qualla di cul atla lettera A).
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a‘foglio
singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
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; 00 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

- S E e mT T

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

Il sottoscritto, titolare di Iicenzalalr'autotraspono di cose in conto proprio

L s . /
[ I , dichiara che le seguenti cose sono (*) : 4

O di sua proprieta; [1 prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comp}endé
cose che rientrano fra gquelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

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

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e coslituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:
: .

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante}

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

3

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




e ; S5.p.A.
03 Aziondo por fa Makiltta nell Ares di larento
Prot. Z! l i fUT Taranto i 09.09.2016

) Spett.le
‘ OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

| Fax n. 099 4744888

| OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta preventivo lavori (auvtorizzata con nota prot. 14673 del 08.09.2014)

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato} decorrenti
ddlla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 518 del 09.09.2016),
preventivo di spesa inerente le SOSPENSIONI.

a. I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
| - n°diriferimento da catalogo;
‘ - denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

|
|
|
‘ Il preventive da produrre dovrd contenere: ‘
|
|

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera:
|

il costo totale per manodopera;
|
|
|

@000

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

quali I'azienda deciderda I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento 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, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale imite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo UnitgAecnica
lng/P'elyé &menico

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

|
A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i




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) BESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CUENTE [NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. COCUMENTO ) DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 385 27-09-2016 FATTURA
SFPEDIZIONE ’ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG ,
DESCRIZIONE UM, aTA | PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
‘ SU VS BUS AZ.N.660
| CIG:Z641AE3F66 - RIF. VS ORD.PROT.
| N.13327/UT DEL 08/08/2016
LAVORO N.323/2016 DEL 08/08/2016 NR 1.00 200.00 200.00 22
RIF.VS DDT -— NS DDT N.274
AT
Aziénda per lajmobilita nell'area di Jarkes
Praot. o, Aeoqh
st 03 07T 2008
AD  Ammire Delegaio a
DG Diretlore Generalz ]
CA  Dirtiore Ammiisiado | OO
DT Diretiore Tacnice =]
UAP  Appalti { Contrad ]
UcM ercigte [ Matkelna | o
UCB  Conjahiita Biancd i}
UES Esecciziof Sosia O
UIS InformaficalSteisia | O
UMT  Manuienzione | Teenea | DO
URU Risgrse Umane (m]
UAG Affaii Gen. PPRR. SINISHRI
RAG Ufitio Ragianeria O
STQ Staff Qualit O
)
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(MPONIEL COD. LVA. ARTICOLO VAL INMPOSTA Legge 675196
200.00 22 22 44.00 I Vostrl dati anagrafici vengono wtilizzali
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
200.00 44,00 244.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI # VARIAZION]
VYT N_IVA ?4/‘[//
N* coLLl PESO KG. DATA PAR N T e ARTENZN -t o] FiRMA CONDUCENTE

DATA Di R_ulbTH.24 IAD /6.

FIRMA VETTORE |FiRMA CESSIONARIO

VETTORE




iSFETT.LE

IPFICINE JOLLY.| s

VIA C.BATTISTI, 657
74400 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Peliclolla - 74010 Statte (TA) (PESTINAZIONE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officingjolly@gmail.com | VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

' TATARANTO
REA.:166416/TA E

COD. CLIENTE [NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITALV.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOGCUKENTO

AMAT 1 00146330733 385 27-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSAELE DEL TRASPORTO
] | COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO EANCA DAPPOGGID

R.D.60 GG

DESCRIZIONE UM, aT/ PREZZO 509 IMPORTO l IVA

: VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
' SU V8 BUS AZ.N.650

CIG:Z641AE3F66 - RIF. VS ORD.PROT.
N.13327/UT DEL 08/08/2016
LAVORO N.323/2016 DEL 08/08/20156

P R
o8]

NR 1.00 200.00 200.00
RIF.VS DDT — NS DDT N.274
“‘i!" .\-?\;-*;-;r;:' (E:
Lrgns for ek Rollares ditpg T
Prot. o, Agoﬁjjl
o =,.-_U_:f_ﬂﬂ-_2ﬂlﬁ__ﬁ
AD  Awre Defegz’s (N
DG Direfipre Ganesss o,
Df Dirfios Arrivsizi (i
07 Dl Teors C
AR Pppc.‘ . ot
[JCh Commer i
uck Conial ]
UES  Eseiomiy [
I ln.u}mat:’cars : O
UnT Menutenzione Teceze | 3
HRU Ris gm Umane s
UAG TGE" PPRE SIMTRI
RAG U o Regioneriz O
STO 51a Qual: o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLD SPESE DI INCASSO = SPESE VARIE
&mpomsm Icoo. VA, ARTICOLO [.VA. iPBsTA Legge 675136
200.00 ' 22 22 44.00 I Vostri dati anagrafici vengone utilizzati
l solo per adempimentli di obblighi di legge e
! amministrativi,
TOTALL IMPONIBIL i"m' % TOTALE IMFOSTA TOTALE GOCUMENTG N EURG
200,00 | 44.00 244.00
ASPETTO ESTERIORE DEl BEWI - ANNOGTAZIONI 7 VARIAZION]
' ey
N COLLI [FES0 ¥e. ]nma s N e——— léqﬂ,—l}ﬁlﬁ (f‘g B ot o TRV CONDUCETTE
' | DaTA D H..\.,lw. 74/{0//5 |
: i
VETTORE FM’\ VErToRE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del
Data scadenza pagamento L
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

U

DAT“E og [T WA DEL RESPOREA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 per supervisione
— |
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E(BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘
{BATA FIRMA, )
[s-05- W[} W .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenzalfAGeRAMERBITO 60U GG, D.RRM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELJ:{ESPONSAB[LE
e L

io

DATA FIRMA

L o b — -
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione p‘D

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JE M 2016 QQEL : M‘"\ |

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

NOTE: ~ {

Conferimento del ..........ccovvvvvirerivennnn Prot.....ccccoevvvnininn.

R I NATD - PRWO DL DHOT ——=

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

-

DATA FIRMA

1l

14 0t
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'i ?’ . ‘ A =" BredaMenarinibus
QI EFFIGINE JOLLY 20,
= : _ |

S.rL u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED °©
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO

Encriy, ENciency, B o et

| VENDITA VEICCLI INDUSTRIALI V=4
| MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;Fpr Tl REL
OLEODINAMIC:[ - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigreep oumm oG GRUPPO FIREOVIL DELLO STATO [TALIANE

STATTE, Li 18/07/2016

I PROT. N. 707/16 REV__]. “Azenda et s motiita nel’area o Taramto
SPETT.LE wan AL
w19 LUG 2018
AMAT SPA ® Tmenias

VIA C, BATTISTI, 657z ?t;';:'waswaia
I," ey fﬁ u‘ri.ql'sﬁ'aﬁv
74100 TARANTO (TA};P M,;’;Tg;;; 0
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. 66}}.‘. Egm:tzi ﬁifseﬁng
VB Comtotisth Btando
REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRSI IN DATA 28/072016 g5 Sooo/ss
Uﬁ.ﬁF M_anulenzic:ne I Tecrica
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: ' Egg ,ff'iofscﬁgrgf‘;?‘\ﬁ SINISTRI
R#(}; g.‘ﬂcic Regionesia
T3 Sif Quaita

b 00ooDOoOBDooOon

MANODOPERA

ano

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

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

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

lavorazioni aggiuntive.

Distinti salufi.
OFFICIN®JOLLY SRL.

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)

®009.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcinaioﬂv@qmaﬂ. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leapardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P, 1.02736300737

—— ——— e = it tnirm = e
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~7~ BredaMenarinibus
@ AFinmecean'cy Corrpeny
DEUTZ ‘

8
s r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e bt -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori FPT FF BEL... o vscinn
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICT - PNEUMATICI Imigcup ST o s GEUPPO FEGROVIE DELLC STATO ITALIANE
STATTE, Li 18/07/2016
PROT. N. 707/16
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: CONTROLLI GENERALJI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS HEULIEZ PER
NAZIONALIZZAZIONE.

Azenda pefta motilith netl'zreg di Taranto
AUTOBUS 660 i "
Preln, /\'z ?6
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: e - 015

25 Ammase Delensio o
MANODOPERA L3 Dirctiore Gengrale o
T4 DictoreAmministative 0
B__Rntiore Tecaico ]
DESCRIZIONE ORE #* ”}?;'fe / Cﬂl;fag O
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli e el anelag =
omologato ex art.80 C.d.S. 4,00 jgs Eficizio | Sosta o
Controlli funzionalita e di sicurezza generali. . T‘:’ﬁfws:ar":';ia g
Assistenza al collaudo. 3,00 Ru Rwrsg L'n‘:ne o

‘TG G, FRRR, SINISTR!
TOTALE ORE 7,00 ue ke da Ragioneia g
TQ Steff Qualia a
o

RIEPILOGO
DESCRIZIONE © ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 7,00 ' 30,00 210,00
TOTALE €. 210,00 + IVA

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

Distinti saluti.

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

&S099.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcina[oﬂy_@gmail. com @ www. officinafolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

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



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

5.p.A

LN

wNizzo, Vo

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @

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

1. Bolla di avaria officina

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

2. D.D.T. emessa da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) y
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” |/
della procedura) 5[ C Al %’_3,2 ///é)z//f y
5. “Ordine di esecuzione dei Jovori” {punto V della ' l/
procedura) 9 O /622';7 Qﬁffé /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 1 O 2 7 4 22 9/ -//é l/
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-

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firmﬂé

oedh

Note:

[

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | nr. fattura: 2SS | batafatturas PP/ | mporte: 0 06
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma f 7

Data

2/e/ls

Ii\flod. 712015 - AT

“griglia di controllo documentazione ™ { Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

paé. 1



Mm

- Aziondo por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot.13327/UT Taranto [i_08.08.2014

Lavoro n. 323/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: COLLAUDO ANNUALE MTCT BUS 640
CIG Z641AE3Fé6

Visto

a. nsrichiesta di revisione periodica annuale del bus in oggetto

b. Vs preventivo nr 707/16 REV 1 del 18/7/2016, assunto al prot. 12337 del 19/7/2014 indicante il
costo complessivo in € 209 + IVA di cui 140,00 € per il costo della revisione e 69,00 € per la

manodopera

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavoti dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 200, + IVA, (considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00)
tempo di esecuzione dell'intervento:L AVORO DA EFFETTUARE;

j—

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

consegna autobus: a vs carico presso Amat |

BoA N

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo": non applicabile

|

\

Per pgoqferma e - Il Direttore ggnerale
\

- \

Ing. Giovanni tichecchia

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




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

. 5@5 FICINE JOLLY st

Cantrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA, 0273680 T37

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 dei 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1596

v LTk 120810044

a mezzo: [ mittente L1 vettore @@ﬁinatario

DESTINATARIO: Ditta, D\pendenza Damicilio i?as:denza Codice Fiscale, Partita [VA

LUDGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

T e 6]

LA EH

L A00-T M

AT

CAUSALE DEL TRASPORTO

UAUAUND

QUANTITA

Ny LG

A

BIS A2 X LG

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conto

Vs. ord, J%%Z:F/d’r de! |(9<ﬂ0|?|2|3|/t@| Eb/asaldo

IMPORTOM

ASPETTO ESTERIORE JEI BENl\l N. coLu PESO KG. PORTO
f i \ SM < / TOTALE €
' DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: X[ destinaterioc  Clmitiente (110 Q169900 | vZFZ aw W
FIRMA '

o

8 1 1 J 1 ] | !

u|_.| FIRMA

-

1 L ] t 1 1 | 1

ANNOTAZIONT - VARIAZION]

FIRMA DEL DESTINATARIO
m /Q‘zy/.

EDIAD E5219CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzions della certificazione ﬁscale



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

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

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

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

.. , dichiara che le seguenti cose sono (") :

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

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieté; O prese in comodato! O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggivile cel titolare
{o del suo legale rappresentante)

7

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




I giorno 22/09/ 16, alle ore 13:30, presso la sede AMAT, si procede al

- Aziondo per lo Mobilita nol'Areo di Tarento

>l
B ;
—

g,

. G.EJSTEM.q
. i .——.-i i t A
S.D.A.

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

\ (BUS 660 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MTCT)

*,
redazione del

“Verbale di collaudo wweren’re i lavori indicati in intestazione, eseguily dalla ditta JOLLY,
aulorizzati con "QOrdine dj esecuzione dei lavori” PROT.13327/UT del 08.08.2016.

Sono presenti;

per AMAT: Marianna Et sionale di "Capo unita

me, In possesso del profilo profj
tecnica” — par. 230 {1, i) Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” — pan, 205,
Per la ditta: il Sig. ............ TROQ.... Ct RSO i,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservaziont:

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

Bdposmvo

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

(barrare il caso che ricorm

I Rmtonte elJAMAT I Rappresentante della ditta

7 |f'|v-€| il ] EI T T PR TIRNN | AT lvalbia b (R I ||~ v [




—MAmas 73
Sp.A. . ' %5,3\ J

Aziendo per lo Mobilita nell'Arca di Taranto

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

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

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

inerente la con‘s$gno dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e);

(~

Lo f/CH 1B F

- \ - - ° Eslto \:.riﬁca
\ / sl NO

1 . W

2 \\ //

3 A J

4 \ /7

s O/

¢ N

7 \ / /

8 X /

’ /N

10 / /\

n / [/ \

12 / [\

13 / / \

14 / / \

15 / / \

16 / [/ \

7 / / .

18 }f

1% :/

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il ;:E::so che ricorre)
y

%senﬁ’zﬂelﬁaﬁw\m

[ ]positivo [ ]NEGATIVO

Il Rappresentante della ditta

J



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 Fliciolla - 74010 Statte (TA) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |{NUMPAG, |CODICE FISCALE FPARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
_ AMAT 1 00146330733 386 27-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
|‘ COLLAUDO
CONOIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
- R.D. 60.GG - - - - - - -
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC
SU VS BUS AZ N.659

CIG:Z8F1AE3F39 - RIF. VS ORD.PROT.
N.13326/UT DEL 08/08/2016

LAVORO N.322/2016 DEL 08/08/2016 NR 1.00

RIF. VS DDT — NS DDT N.273

200.00 200.00 22

s

Azignda pos la nmﬁi:ﬂa rellansa di Tacarfle

Prat. n_/{ 6 Oqg
del__[]_

AD  Amm.el Delegate

DG Direfiard Generale

DA Direftorg Amministrasun
DT Diretiord Tecnico

UAP Agnailf I Contrati

UCM Commagiale f Marketng
UCB  Cortabifts Bfancio
UES Esercizid / Sosta

US  Informatea Stalistica
UMT  Manutenzione f Tecnica
URU Risarse {mane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINSTRI
RAG  Ufficio Regioneria

=TT OO

[ T O o T P s O s W o O T S

- N
STQ Staff Queita
O
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legga 675/96
200.00 22 22 44.00 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati]
solo per adempimenti di obblight di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
200.00 44.00 244.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. R'C ARRTRPR ™Y 1ON1/
" . P o ¢
DATA Di R_GIE[TH. 24/,/47/_4/,5__,
N* COLLI PESO KG. DATA PAFIENZA 'ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(FPICINE JOLLY..

H SPETI'.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
’ 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranta
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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TATARANTO
REA.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUM.FAG. {COBICE FISCALE / PARTITA IV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiFD DOCUMENTO
i H
AMAT] 1 ! 00146330733 386 27-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRA&SPORTO
| COLLAUDO
CONDIZIONI Di PAGAMENTG !EANCA D'APPOGEID
R.D. B0 GG !
DESCRIZIONE AL Qs PREZZO 5C% IMPORTO i
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE MCTC |
SU VS BUS AZ N.65¢ ' | _
CIG:Z8F1AE3F39 - RIF. VS ORD.PROT. * {
N.13326/UT DEL 08/08/2016 i !
LAVORO N.322/2016 DEL 08/08/2016 NR 1.00: 200.00 200.00 22
RIF. VS DDT — NS DDT N.273 f
HreEnds s Ip l‘ :'-uu.: Gt I""rliaz !
Pret, i, E)O ] l_ ‘ i
gt _ﬂﬁ_[lU A
AV fum, rcDe;eaa\a w
0 Dt 'C‘l.. G‘ﬂ"—"c! ;|
DA Diretiorg Eriminisiates q« '
BV Duetiord Teoricr i ] i
UAF Aopail ICunf_;aﬁ.‘ 1, ; {
Gk Ccmﬁlf-‘i\m.’ figate, r-; /
UCE Contabiga itzncis o
LES FS‘"CI’IL{SU ) Ia
US - informagee /Stelist g i
UMT  Manuterzione [ Tecrizz (1 I
URY Risorse Pnizna a
UAG  Afan Gen. PERR. SmiSTRI-
RAG Uffitie Riganens ol
ST0 St Qulie -
—
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI INBALLD SPESE D) INCASSO SPESE VARIE
ilMFDNIBILI 'COD. IVA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legg-e 675196
200.00 i 22 22 44.00 { Vostri dali anagrafici vengono utilizzati
l solo per adempimenti di obblighi di legge ¢
| amministrafivi,
, |
TCTALE IMPONIGILI !;ART. 15 ITDTALE IMPOS'I"A TOTALE DOCUMENTO IN EURD
200.00 1 | 44,00 244.00
i‘ Vo WY 1o e
ASPETTC ESTERIORE GEJ BENI N R ABK{JT.HPN IZPBH:\—ME"C}El
0y I Z; ;/ﬁ/{é {
t coLu PESO KG. Ion'r;. “FARTENZA JORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
! |
i !
VETTORE ; [FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIOD




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
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 L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

. UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, ' del N
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT FIRMA DEL RESP IyE
A i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
5 FIR%ZO/N/\/%
) L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadent‘é‘\b‘a‘gﬁ’r&@ﬂtﬁﬁﬁ- DoErT

j
Data scadenza pagamento DATA FIRMA qfaE,L ESPONSAEBILE
—= v i_—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECN]CA
per supervisione iy h
DATA FIRMA DEL RESHOMNS
Af 120t = _»_-
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE; - U|

verifica conferimento incarico

B INvATS _SEnéd  DOT, E,a LA LINEA

]

Confarimento del ..co.ovovnveeviieeeven, Prote. i ecienvieeein,

==

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

DATA FIRMA

i

8ol
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Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto % 0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66‘?

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

T

‘ COMMESSA Nr. 1 I

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 “1” della procedu- .
ra) .

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”

della procedura) S( cC AL %%_jp‘@}/é V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della
procedura) 5( @ Zé y Q{fé ‘/ L/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5( O ?}7 3 o M /é

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

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

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
/R

T

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | r. fattura: 58( | vaatawra: 270¢. /), | mporto: o,

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
i Q@ég foc

Mod. 7/2015 - AT _| “grigiia of controllo documentazione ”_| Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1




M&p.&

Azionda per lo Mobilitéd noll'Area di Teronto

Prot. 13326 /UT Taranto 1i_08.08.2014
Lavoro n. 322/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: COLLAUDO ANNUALE MTCT BUS 659
CIG Z8F1AE3F39

Visto
a. nsrichiesta di revisione periodica annuale del bus in oggetto
b. Vs preventivo nr 706/16 REV 1 del 18/7/2016, assunto al prot. 12336 del 19/7/2016 indicante il

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

manodopera

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

penale per ritardata consegna: non applicabile

—

garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

S

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

Per c%nfermc:; PRIt R Il Direttore ggnerale

Ing. Giovanni Mdifichecchia

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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-0

:

~/" BredaMenarinibus

’ R ____'f:_a;ig
{OFricINE JoLLy A\,
) = Ean EBMIE ng

N

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Goran tlesouEreament T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im lm otori ;’ FPr y 'ﬁ.ﬂmmm —
Imigeug Feun Tl R GRUPPD FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 18/07/2016 g
PROT. N. 706/16 REV_1 e
SPETT.LE Prtn
w19 LUG 2018
AMAT SPA T

VIA C. BATTISTI, 657 Dietore Conerale
74100 TARANTO (LA) S Anmiizain
AR Ancat ;I i
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. ggﬂ?&éﬁ?ﬁfi'amng
Contatits Bangip

YES Esercizio/ Spst

REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRSI IN DATA 28/07/2016 % oo s

UiiT  Mangenzigna / Tetnica

B0O000Oonoop

URY Risgese Umegne

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: L33 Alen Gen, BRRR. SINISTR, =
REG Uficc Regongra s
MANODOPERA i -
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollando generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Assistenza al collaudc. 3,00
TOTALE | 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 23,00 69,00
Revisione periodica - - 140,00
TOTALE €. 209,00 + IVA

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

lavorazioni aggiuntive.

Distinti saluti.

1
1+

N
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)

099.47.44.745 085.47.44.888

ofﬁcina[oﬂz@gmail.com @ www.officinajolly.com

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

Ei Officine Jolly St




1

) ..
-2~ BredaMenarinibus

A Finregeanwss Corrmary

&
DEUTZ

@
* S.rd, §i. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 20 IVECO m fo@mm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S G T

. MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori / FRT FF BT i
Imigreee

oA AN GRUPPO FIRROVIE DELLD STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

L
PROT. N. 706/16 STATTE, Li 18/07/2016

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
OGGETTO: CONTROLLY GENERALI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS HEULIEZ PER
NAZIONALIZZAZIONE.
Wertla bt Ja mabstith pelfarea di Taranto |
AUTOBUS 659 _ 2 Z 6
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: s 19 LUG. 209
] g;wma- Dalasato O
Ef Divsitors Senery)
MANODOPERA B Dumiwisaio o
O Bimera Feoning O
DESCRIZIONE ORE iy 1 ol e G
: P T : R arg o
Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli S Claratists Slancio O
omologato ex art.80 C.d4.S. 4,00 3 Fpemieme g
: . T PR ; monnats{ Stalisies g
Controlli funzionalita e di sicurezza generali. YT Minatoozione fTecics
Assistenza al collaudo. 3,00 oW ﬂk:fe“mpj‘;;ﬁ —
TOTALE ORE 7,00 Rag_is Pagioners " RD
STG Stai ot o
i o
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 7,00 30,00 210,00
~_ TOTALE€.210,00 +IVA

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

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE N&ALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcinaiollz@gmai!. com @ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736300737



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 895 del 21.12.1996
- %gja EHEQHIEFJIEE%LY sl
Contracla Feliciclla
Tel. 090 4744745 Fax 099 4744888 N. z 1 ; del QJL\Q (“f | ?«O/r . ( \

74010 STATTE (TA) )
Partita IVA. 02736800737

a mezzo: ] mittente [ vettore Mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirizzo del destinatario)
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lm IMPORTO
1 1dus R2N 68
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(
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N |
AN
N |
AN
N .
N

ASPETTO ESTERIO El BEN\IJ ) N. COLLI PESO KG/» FURV
I% LQM/ v TOTALE €

DATAE ORA DEL RITRO FlRMj! DEL CONDUCENTE M
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ]&tmatano O mittente | VA, d¢L6 (9‘ P | @O 25(29)-9\&05
FIRMA

o

E 1 | | ] . | I

= FIRNA

Ly

-

I b | 1 1 ] 1

ANNOTAZION! - VARIAZION! FiRMA DEYDESTINATARIO
EDIF0 E5219CT {*) Solo in caso di utilizzo n sostituzione della certificazione fiscale.

\ et e



v , ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante, Per non produrre

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

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

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

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

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

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

O prese in comodato; - di deposito o ad un contratte di mandato

O prese in locazione: S ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPL.ESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [J prese in comodato; . O prese in locazione,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

L

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)

1] ' ’ .
; !
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Aziondo per la Mobilila nol'Area di Taranto

“YERBALE Di COLLAUDO"
{Punto "“VI" della procedurq)

\\\ (BUS 659 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MTCT)

él“

I giorno 22/09/16 olle ore 13:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del[\[

%

“Verbale di COHOUdO\ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti defla ditta JOLLY, ! \)
autorizzati con "Ordine dj esecuzione del lavori” PROT.13326/UT del 08.08.20146. ‘\

"\
Sono presenti: AN

N
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professiénale di “Capo unitd {;ﬂ\

tecnica" - par. 230 (nw 'y Vincenzo Rochira, in possessg del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” - pars205.

- Per la ditta: il Sig. cvv.van.. Ao Qpeco /o Q\B

' SEZ. 1:;!§ATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ;;3\

-) Risultati dell'operazione di coliaudo: N
SEIIATO, MEGOUIE BSL QoudNso £ Q“":

-) Eventuali osservazioni: \Q

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

-) ESITO DEL COLLAUDQ/ [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che rico
i Rappresen Aell'AMAT Il Rappresentante delia ditta

IR TI ol 1 Y RN A TR | AT T R i, II- i |




Azienda per la Mabilité noll’Arca di Taranto

S @;f‘i@«%
o ¢ ml
A1

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUII
(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
quali I'Ording di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la c:o'n\segnc:t dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a \ b c d e
‘ Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Cpsto rHcambi sostituiti
. / sl NO
1 \ 7
2 3\ f
3 N\ /N
4 \ )
5 \ A
¢ \ /
! \ _ S //
8 \ // /
! /\ /
10 ) X
n VAN
12 / /
13 /S / \
14 /S [/ \
18 /S / %\
16 / | / \
7 /[ / \
18 ! /
19 /
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| POSITIVO El NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

I%entcnfe el AMAT Il Rappresentante della ditta

|l-\--'1 EEREI 1 el bl b Voalen 1 IR l|. "'[




SPETT.LE

_]FFI CINE JOLLY., ~wsea

VIA C.BATTISTI, 657

g

s 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
. CF./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
e R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG, |CODICE FISCALE /PARTITA | V.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 387 27-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI O PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG I‘
DESCRIZIONE UM QIA FREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO TELAIO
FINESTRE SU VS BUS AZ.N.556 -
CIG:Z8C1B439E8 - RIF. VS ORD.
PROT.N.15340/UT DEL 21/09/2016
LAVORO N.391/2016 DEL 21/09/2016 NR 1.00 510.00 510.00 g2
RIF. VS DDT N.515 - NS DDT N.264
AT
Azignda fer la mobilta nell'area fjJaranta
Prot n /f 60 b
det ' zmﬂ—
AD  Amm e Delegato o
0G  Dirttore Genarata o
DA DieoreAmnminsiatv)
DT Direttore Tecnico O
UAP  ponalti { Contrati )
Ucm iz f Maketng
UCB  Conialiita Bitancn O
UES  Epercizio fSosta O
UIS  Informatica f Statistica 01
UMT Manutenzione (Teoicd o
URU  Rjsarse Umane i
UAG  Atfari Gen. PPRR. SINSTRIN
RAG  Utiicia Ragioneria o
STQ Sinff Qualita o
A o -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
{mPONIBILI COD. LVA ARTICOLD LVA. TMPOSTA Legge 575/36
51 0.00 22 22 1 1220 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimentt di obblight di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBRI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
510.00 112.20 622.20

ASPETTO ESTERIORE CEl BEN) N R.‘C mu? om'r\vfim?; 2 6[-
- ' L I - B i T Ay S )

DATA D1 Bizlaiint. D4 Aol 7E | )
= TENZA - atir ol el ema JORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N° COLLI PESO KG. == |DATA*PAR

VETTORE FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
: AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
, 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto one
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statie (TA) DESTNAZION
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, TATARANTO
o R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, H. DOCUMENTD DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00148330733 387 27-09-2016 FATTURA
SFEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIS
R.D. B0 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER RIPRISTINQ TELAIO
FINESTRE SU VS BUS AZ.N.556
CIG:Z8C1B439E8 - RIF. VS ORD.
PROT.N.15340/UT DEL 21/09/2016
LAVORO N.391/2016 DEL 21/09/2016 NR 1.00 510.00 . 510.00 22
RIF. VS DDT N.515 - NS DDT N.264 ]

3@ i doranis

el A0

103020 —

del

AD Armm.se Deagato " o
UG Diretinra Ganerela 1
D5 o i o
O Dt )
Usp prcar i
Ui )
UCE g -
UES Eharmiy /% =
UIS  Iffosastea (s )
WY Manitenzione i

URY Risorsz Umgae o
UAG  Affan Gen, PPRS. SIERTRI
RAG  Ufiicio Raginarie o
Stat Qualiia ~

I

TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO - |SPESE VARIE

IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLOD LV.A, IMPOSTA Legge 575{?5

510.00 22

22 112.20 I Vosts cali anagrafici vengono ulifizzati
solo per adempimenti di obblighi di lepge e
amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
510.00 . 112.20 L 62220

ASFETTO ESTERIORE DE| BENI H T ANNGTAZIONT TVARAZEIN ==,

b N, B %A’Z WA/ g‘éﬁ I _

R CTE U I i nt

B . s b -

’ L/-.. e el L. 24 //d]/ y |
N* COoLLI PESO KG. T DATA PARTENZA -..‘..'.........L.H..,.Tnm PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale '

Data scadenza pagamento

y

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 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuritV_—\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA=Y
.

Fl
FIRMA DEL RE{‘!PWILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTAQI)ATA‘ BILANCIO
;yaf\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

45-a VWO

& %

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici P%GAMENTO 60 GG: D.FF.M,
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DE PONSABILE \
~ .

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | -

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

MN.A0I6 =t

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA

R




T ?\ ey 'y BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () O B169 /16
AmAr e

Azmnada par ka Mobdith nefAres ai Taranto S p A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

Giacenzal ..

ko/Lt| N° ) Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua
\/@/\f:O 9\@(@& 00oo 1WA 565{,@
I Ves Y Pl La ceoofl8l] O
fﬁ’ﬂ : i

\

\

<

Capo Tecnico/Capo,@peraio

/

W

/

Data

C!%n; tore|dimagazzino

S

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

DATA

0607 I6

L'OPERATORE




CEDENTE Data, Bpendenz, Doz g o Pesdera {%JE v
1

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Ballisti, 657
Tel. 098,73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 272 et 1208.1996 - D.PR. 696 del 21121996

N SlS L 0feRelS

a mezzo:

7 vettore ] cedente

[ cessionario

cESSnam: Dty Czendenma, Do 2 0 Resdanm Pota VA

SCn T AN Y

LOCO DI DEST.ARONE 152 doemn 23l ndvizzo oel beesionarar E VARIAZION

RNy

(m\

N
]Jcl'(

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura‘ e qtalita)

A3 07D K. DL

D In conto

] asawo
IMPORTO *

AHBuE A 556 (<F
A WIN NN GINY
(/‘
\ Z
i o
g Sk \\
! :
r T e | TOTALE €

/7 {
||'| /_Lﬁc—\—'-‘,m

cedente

trasportc a mezzo

FEMADEL ommr2,<
=

[ B '
A g ] oR3 1(:‘
cosas | f (0O

NUMZRO PROGRESSMD

PRI EssIon oy / =~
v

"'&31203033 (@)

{1) Soloin ¢i uliizro in sostiuzione dgha certiTcazione fiscale.
12/ Aisensi deffart. 3, commz 2, del D.PR, #41/97 ¢ sucoessive modificazionl




ATTENZIONE:

Lo sn w3

L ‘ -
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autmca&cante ~;..;-('
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d|~ commlare le d:ch:arazlom
sottostanti »a foglio singolo= e non a ricalco.

- (\l\n

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

A) TRASPORTO Ot COSE {N CONTQ PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritic, titolare ¢i licenza alfauictraspento ¢ cose in conto proprio n. .
dichiara che |2 seguenti cose sona (*):

} di sua proprieta; 71 da esso elaborate, lrasformate, riparaie o sinli;
A da esso prodotte o venduie, J tenute in deposito in relazione al contreito di depostto o
L prese i comoedato; ad un coniratte di mandato ad acquistare ¢ a venderc,

J prese in locazione:

Firma t2ggibile del tic'are
{o del suo legale rappresentanie)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Ii sotteseritto. tiolare di licenza allautotrasporto di cose ! conto propno n. N
dichiara che le seguenti cose sono (*);

L di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese In locazione,

€ costiluiscono trasporto occasionale per le seguanti esigenze:

Firma leggitlle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

%) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che rcorgno,

N.B. - La dichrazione B) va fatta anche el caso che il wasparta, olre che essare occasionale, comprende cose che rientrano i3 quelia previste nelfa
licenza e va quindi 22giunta 8 quela di cui ata letiera A).




= S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 6

PALALIPS

qostiiany %o

SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. é , l
Protocollo e data ‘ ‘ 7 gg)o |
. Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: SSENE N Originale | Protocolioc  data Copia
commessa A .
Copia gialla

1. Bolla di avarfa officina

S

%

74380

A

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

0

5 A5

A

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

S

29

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

St

™

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

SI

2-0f 4

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

S50

QIO

| 340

ZéL

ot b

//
v
/

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

ﬂ rm

.

[(-[b

Note:

L
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5@’7 Data fattura:” / -Of-//é Importe: S & ©F
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

2llefoars

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



M
SpA

Aziondo per la Mobilita nell’Areo di Taranto

Prot. 15340/UT Taranto 1i_21.09.2016

Lavoro n. 391/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine a consuntive di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO FINESTRE.
CIG Z8C1B439E8

Visto che:
a. conD.D.T.n. 515 del 07.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per lavori fi TELAIO FINESTRE;
b. preventivo, pervenuto in data 09.09.2016, assunto al prot. 14723 del 09.09.2016, indica il costo

dell'intervento in € 564,00 + IVA per la sola manodopera e materiali di consumo;

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

¢, costo dell'intervento: € 510,00 + IVA per la sola manodopera e matetiaii di consumo

(considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);

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

2, penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotioscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 delia consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PEr conferma

Ii%od. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dejlavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l ]
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AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MwWm IVELO
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VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @ imimotori f EPT  BE B rinse msons
O LEODINAMICT - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICY &/ fmriis Gutireo 1iAROVIC pELD STATOHTAUANE

PROT. X. 978/16 STATTE, Li 09/09/2016 S
.N. ‘ iy
SPEIT.LE ‘ “‘{h A 2:5
pasEL?
AMAT SPA : : - 1.
VIA C. BATYISTL, 657 .
74100 TARANTO (TA) PR
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE N. 536.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: o ‘/;
MANODOPERA L i |
DESCRIZIONE ORE- |-
Smontaggio di nr. 2 fiancate lato dx.
Ripristino intelaiatura flancate laterali dx mediante saldatura di inserti in lamiera. 18,06
Rimontaggio fiancate laterali dx.
TOTALE | 18,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ e
Menodopera 18,00 2300 B2 23550 6P\ 00
Matexiali di consumo - r 150,00
L TOTALE €. 56400 + IVA
/. £/0,00 + IUA
L’autobus ¢ pronto per la consegna, attepdiamo Vs. ordinativo per consegna dello stesso. /'\
|

Distinti saluti.
OFFICINE J Y S.R.L.

e

OFFICINA MECCANICA — REVISIGNE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALL E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelfi Elevatori Diesel ed Elettrici
cile rativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte

e24080.47 .44 745 090,47 .44.888
' officinajolly@gmalil.com % www officinajoliy.com ﬁ Officing Joffy Srl

Sede Legale: Via G. Leopardt, 68 G/HA - 74100 TARANTO - TebFax 099.476.43.67
C.F./P. 1 02736800737
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. B S oA
Agionda par Ia Mebilitd nell*Arga di Toronte

Tarcnto _21,09.2014

Brot. 15840/UT
Lavoro n. 391/2016
OFFICINE JOLLY
C/da fellelofla
74070 STATTE {TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine o ¢consuntlyo di esecuzione dei lgvosi dl RIPRISTINO TELAIO FINESTRE.

CIG 78C1BA37ES

Visto che:
a. conD.DT.n. 515 del 07.09.2014 & stato richigste preventivo di spesd riferito al bus in oggetta,

3'

per lavor ¢ TELAIO FINESTRE;
praventive, pervenuto in data 09.02.2014, assunfo ol prot. 14723 del 09,09 2016, indica 1l costo

dellintervento in £.544,00 + VA perla sola manodopera e material di consume;

Tanto premesso, sl emetie ['srdine di ssecuziong deilaveri dlle seguenti condiziont:
costo dellintervento; € 510,00 + IVA per [a sola manodopera e material di consumo
(considerato il costo manadopera da€23.00a € 20,00);
tempa dl esecuziune dellintervernio:n. 03 giom lavarativi dalla date di ricevimento crdine;
penale per rildrdata consegna: part al 2% dellimporio dei laver! per agni giomo solare, VA
esciusa, fino dla concorenza del 10% di tale importe. Superato tale imite 'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso:
garanzia sullintervento: 1 anno;
cnnsaéna autobus: o vs earico presso Amat
redazione e softoscrizione del “Verbale ¢l collavde"; il predetto verbale sard redafta o cura dli

AMAT su gpposito modello predisposte ed andrd sottescritto dalle partl al momento della
consegna del veicolo, $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita allo verifica della consegna det
ricambi sostituili dl impoarto superiore a € 100,08 e che [a mancala sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna dal bus non conseniitd la quuiduzioné
della fdhura relativa di lavor] eseguiti.

I Maod. 3/2015-AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ™ I Data; 13/7/2015 I Rev. O I
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

(I FICING 3T JOLLY sl

Contrada Feliciolla 744855

99 4744745 Fax 009 4
Tel.0 74010 STATTE (TA)
Partita IVA. 0273680 00737

.| @ mezzo;

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

el 29308100 A 4
L mittente L] vettore Mstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Dom%&stdenm Codice Fiscale, Partita [VA

LUOGE DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indinzzo del destinatario)

N QM’TL%’H 6 5]

[ 3o

08 ARMGD-

CAUSALE DEL TRASPORTO / |:| in conto
LB\IM(\M\\“ ¥s. ord. Q{[WUJA\'U. del] 1L asa!do
DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita) IMPORTO‘*)
A | 332 p2 v sSh
UE NS MWW S AS
ya Qirof P wnro
/ GH5QH0
// @, go
/
7
ASPETTO ESTERIORE R BE N, coLul PESQ KG. PORTO
QESK \.&M / ‘/ / (_TQTALE
) DATA.E ORA DEL RITIRO FIRMA UCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: m‘ataﬂo [ mittente 8 QD ‘Q| A A /{[}' YESERN \&’/ /@
FIRMA

'Do_: A TR R R

:_: FIRMA

i N

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ESTINATARIO m

~ Ppo e L

EDIR0 E 5219 CT

[*) Soloin caso df utilizzd in ftﬂ.‘uzmne delta certificazione fiscals,



N ATTENZIONE: . o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara2|on| sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

[T di sua proprieta; [ da esso elaborate, trastormate, riparate o simiii;
O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

’




BOLLA Data 04109120*-15_ '
o DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  39.485

Data registrazione: J Autobus 0556
| | 04I_Q?_12016 08:59:0 Autista FARILLA CIRO L
Localita avaria: C.M.
inseéiié-.da: MASI -FABIO o
‘ | AVARIA - 2 FINESTRINI LATO DX STACCATI DAL:A F:ROPRIA SEDE -
| BASTONE CENTRALE DELLA PORTA ANTERIORE DA FISSARE
BENE
Intervento eseguito:
. Toea T ImL NN p—— hﬁ'a: —o o - imisl
Operatori: ®ANE 5 E :

Data e ora restituzione
esercizio:;

\'_‘)(-I;I\M mrmwﬁ

04/09/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil




