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AZIENDA PER [ MOBILITA’ I\ELL‘AQEA DI TARANTO S.p.A.
" Sede Jegale ed amministrativa: 100, TARAD..TO vlac Bamsn. 652, '
J‘T ‘clefono 09973561 (S lince u.rbane) Fax 0997194247 *"“ 4'.:; M
- Codlce fiscale, Parhta IVAen® dii :s,c_:{lzmne akReg:stm détle Imprese di Taranto 60146330733 ‘
N Caplla Socmle sc!toscnltu £5.497.272:00% Caplwlc"gécxale versato: € 8.38].881,75 ) ,;
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. QRbLNATlYO'D[.?AGAMENTO . ey
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO _' "
: 2017 1.371 18/10/2017 12.422,46 5
. :‘)-'1
n
IL CASSIERE QFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO s ;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i . "
vla Leopardi G,,68 G/H/I ?
‘ 74100 TARANTO (TA) 3
‘Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 : A
. : CC 13.07.0001; g J
DICONSI EURO: dodicimilaquattrocentaventidue e 46 / 100 ' Tc;
PAGAMENTO: ‘Banifico o K
. oL “ * b
UNICREDIT BANCA AGENZIA AL 1BAN: ITO3F0200815808000103125498 o
. - CAUSALE DEL PAGAMENTO B - }:
L : — ] _ - ; . M
Do NS A7OFF-deliR/05/2617 ’ - oo ES P - A
oo ' . ! A ; > .
WAL, I | | PAGATOG . | :
e JOTT 200 0 - |l
. PAGAMENTQ FATTURE N. g ' . e
i . K 1
B 165/FF CIG ZF21ES8F5D, 164/FF CIG ZD21ESBE95, 163/FF CIG " mm MBH? L T
Z441E58F87, 160/FF CIG.Z301E58933, 161/FF CIG Z411ES8FB3, ‘ FIIIS‘E Edi‘ #‘ﬁﬂhﬁ Bl SIEHR SpA i ,’;1
162/FF CIG Z2F1ESB9EY, 166/FF CIG Z371E664B5, 173/FF CIG ' . T0 : | B
Z1E1EBFES2, 174/FF CIG ZC21E82111, 175/FF CIG ZF31E6FDS9 ) ot 2
<7 ’ .
181/FF CIG ZD61E6FCE5, 179/FF CIG Z3F1E6FDDB — 1
IMPORTOQ LORDO 12.422,46
4 TOTALE RITENUTE T vt 0,00
. IMPORTO 12.422,46
1
CASSA " cAsSA
, ' IMPORTO LORDO ) 12.422,46 | . &
RISULTANZE ' T - ;‘ : : - ,
, DELLA GESTIONE DI CASSA ‘ PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA i _ ) N
- ’ DISPONIBILITA' -
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA R

S“ILIALE o8y . TARANTD’ S T ¥
IBAN BENEEICI@RIO" IT03F0200815808000103&25498 - -
'QNR SCT: T.s 266641293 CRO: "R1028136039

DATA ORDINE: 20.10.2017
TRANSACTION ID: 91028136039010304815801lSBOOIT

ORDIMANTE: QZIENDA PER -L.A MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
’ VIA CESARE BATTISTI Te57 T
TARANTQ i
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ' DIREZ
TARANTO TA
TARANTO 1

BENEFICIARIQ: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 24.10.2017

IMPORTO: 12.422,46
_ NOTE: FT 165 CIG ZF21E58F5F FT 164 CIG ZD
MANDATO NUM. 1371

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030.



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

Sede legale cd ammlmstratna 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 - . ' R
Tetefono 09973561 {5 Imcc urbane) - Fax 0997794247 '
Codice fiscale, Partita [VA e o® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733

Capita Seciale sattoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: E 8.381.881,75 -

ORDINATIVO DI PAGAMENTO S
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA:I'A COD.CASSA CQOD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
o 2017 1.371 - 18/10/2017 ' 12.422,46
iy = - = g = - P
i . IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. .

~ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . . .
.« DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _
Dal via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 , o
] CC 13.07.0001; . )
(N DICONSI EURO: -dodicimilaquattrocentoventidue e 46 / 100 .
v PAGAMENTO: Bonifico N
T UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 : : IBAN: [TO3F0200815808000103125498, ~ | | :;;‘
' CAUSALE DEL PAGAMENTO ] I ‘

" | BoemnesraFEdelta/052017 , , IDENTIFICATWO T .
S| ARG i - RICHIESTAMQ@OHB@ -

. . -_;‘, :

e PAGAMENTO FATTURE N. N . ' o &

- ) o 1

“' . | 165/FF CIG ZF21ES8F5D, 164/FF CIG ZD21E58E95, 163/FF CIG . . ' i

oL CIG Z411E58FB3, i 5 | "

S| Zas1ESEREY, 160/FF CIG Z301E5B933, 161/FF 411E58FB3, e S % 0
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F o 0 3
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181/FF CIG ZD61E6FC6S, 179/FF CIG Z3F1EGFDDB ~A _ ; g
’ P 17 ~ IMPORTO LORDO 1242248 | %
TOTALE RIFENUTE 0,00 :
p IMPORTO - 12.422,06 | 4
4 o )
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ks J“-
i
+
. . CASSA CASSA
’ IMPORTO LORDO 12,422,486 L \
¥ RISULTANZE ' ; ‘ = "
S DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
. . PROG, ORDINATIVI EMESSI 1
i ESTREMI DELIBERA ‘ BT I
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001517303 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1369-1370-1371 Data Inserimento: 16/10/2017 - 12:48
Importo: 45893,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossicne per tutti gli ambiti Brovlncla" nazionall ad esclusione del taritorio della Regions Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. & P, IVA 13756881002




Destinatario:

. - N
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV, 74100 TARANTO ( TA) (IT
RE.A.: 166416/TA L. (TAY (IT) y
Paga-mento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ »,
4
Vs.b : IBAN:
Pag{ Ys.banca Fattura N. doc.160/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> anes Data doc. 29/04/2017
/
[ Codice ‘Descrizicne.merce o servizio UM. Quantita ‘Prezzo Sconti e magg. Importo C.I ]
VS DARE PER SOST. SOFFIETTO POST.
GUARNIZIONE SCARICO - PRIGIONIERO
SCARICO SU VS BUS AZ N.523 -
CIG:Z301E5B933 - RIF. VS ORD,
PROT.N.7260/UT DEL 26/04/2017 - LAVORO
N.237/2017 DEL 26/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 746,35 746,35 22
RIF. VS DDT N.303 - NS DDT N.102
~73e AT
m;:erla mobilia nell a@dﬁ Tamzty
Peot.n., ‘:Eg
o0 & MAG, 2017
AD  Amm.re Delegain m;
OG Dirctfore Genersle (]
B DelreAmaseia O
0T  Diretiore Teonioo ]
UAP Agpalfi / Cont=isi m]
UCM Commerciale { Bl O
UCB  Centabilita Bienoin o
UES Eserizio! Sosa o
UIS  InfomaticalStetsia [
UMT Manenzions/Temita O3
URU Risorse Umane (m}
UAG Affari Gen, PPAR SHESTRIO
RAG Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Qualit o
ju)
‘N.RIC..... .. N. VA, Zddc....
DATA D! REGISTR. 04 /08 £ |
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
746,35 164.20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 9 1 0 5 5)
) o
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo.scadenza Cod, LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 746,35 2200 164,20

Bonifico 25/08/2017 910,55

wy'Totale
i

Al
34
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) Ll
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |V ARE B
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARAN
RE.A.: 166416/TA

Destinatario:

BT

Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale; )
Bonifico a &0 gg IT 00146330733 00146330733

h >

pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.160/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN4T03FD200815808000103125498

Data doc. 29/04/2017

Qv

V& DARE PER SOST, SOFFIETTO POST.

GUARNIZIONE SCARICO - PRIGIONIERO
SCARICO SU VS BUS AZ.N.523 -
CIG:Z301ESBS33 - RIF. VS ORD,
PROT.N.7260/UT DEL 26/04/2017 - LAVORO
N.237/2017 DEL 26/04/2017

TOTALE

n. 1,000

RIF. V5 DDT N.303 - NS DDT N.102

RN LTI/

DATA DI BrGISTR. 04 [of J{Z ]
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Amcada por 12 mehilitd nell'ansa o Taaes

rar__ 180

e O & MAD 2017
B fmm e Delegaln
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B Cretiore AmmiisieSe
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UES Esemiziof Sogs
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Totale
746,35

Spese di incasso

Sconti/maggiorazioni

Spese di trasporto

" Bpese diimballo

LV.A

164.20 Totale docqmento

(0% T 0910,55)

vy

(Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza

29/06/2017

Importo scadenza) ( Cod. 1 V.A.

22

910,55

Impenibile LV.A. % LV.A.
746,35 22,00

Imposta in EU )
164,20

‘Tolale




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 supstvisione 1
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Pata scadenza pagamento 3
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 -
i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabiii Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fa
DATA FIRMA DEL RESPCNS IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7 il per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA: E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione B
DF:qTA 3( FIRM(I& l =

UFFICIO TECNICO =
verifica perfefta esecuzmne.lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST!CA
verifica dati tecnici

Data scadenza FJI Eamen

PAGAMENTO 60 GG. 0, r.Fl'V‘

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL/REySPONSABlLE

14 LUG, 2017 x-

e wr gy

DATA |FIRMA

v .
IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervisione <

DA{L LG, 01 FIRMA DEL RES O’\ISAéBl-LE

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

NOTE:

Conferimento del .......oeeevneeiin i

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

1DATA FIRMA

i ] bt 30 ] ng ¢




i S.p.A.

Azianda per lo Mobilita neil'Area di Ta

ranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina sl 0 44.899 | 24/04/2017 _
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a S| 0 303 24/04/2017
sede del riparatore S '
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della proce-
dura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto S| C 426/17 26/04/2017
“” della procedura) ‘I}7é{.5 S\
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S| o) 7260 26/04/2017
procedura) S \
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S S 1
- >y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1 St 0 102 26/04/2017
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con s 0 7360 26/04/2017
le modalita descritte al punto VI della procedura < \
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Rasmero D CAJORD S| C 5\/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 LUG. 2017

SEZIONE 2

T

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: IGOI'FF

Data fattura: 29/04/2017

=
importo: 91%3% li)f‘ “/A

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ ! [

Data

14 LUG, 2017

—

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

pag. 1



Azicnda por fa Mobilita neif'area di Taranto

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

(BUS 523 SOSTITUZIONE SOFFIETTO POST. - GUARNIZIONE SCARICO -
PRIGIONIERO SCARICO)

Il giorno %/ “[ H, qlle ore 4&}5Q)resso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i.llovori indicati in in’resiozidne, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 3260 /UT del 26.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica" - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuall osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricotre)

Il Rappresentante dell AMAT e della ditta
....... % ; ﬂ'r-.&r.s.v“'-
> frAl a
e 2ErPIx 090 dr44p
.................................................................. M 4d @.-é.-aa..--------_---

o Erigh
Partits VA o4 {Baacaryy

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



Azionda por fa Mobilita nall Area di Teranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEéNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL 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 aj, b}, ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o supetiore a 100,00 €, dei

quali 1'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b [ d e

)
-

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]

3l NO

SOfFFtero  FosT. Bix 4. 239, 0FL x

O] @] N O | B W] N -

—
o

—
—

—
N

—
(2]

il
F Y

—
n

—
o

—
~l

—
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1| caso che ricorre)

i Rappr

yn’re d%II'AMAT

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

l Mod. 2/2015 - AT I “Verbale di collaudo” | Data; lB/?/QOlﬁ Rev, 01 |




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

I FFICINE JOLLY s,

Contrada Fellclolta
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE ({TA)
Partita IVA: 027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 de] 14,08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12.1996

NAOL 1060412048

amezzo: [ cedente }(@sionario [T vettore

CESSIONARIC: Ditta, Di Demicilio o Resi

A X

LL0GO D DESTINAZIONE (se diverso allindirizeo del cessionario) E VARIAZIONI I

0 Q@ AT (S}

\ Kot |

TLAQD T M0

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA BAN RN

¥S. ORDINE N. DATA

APeaduiie | L 1L 1L L

[ in conto
| [V a saldo

EETH
e AZ ¥° 51 |

|
RAGHDL S0ST (TOVT S .
04 20 FRETTD PoSv ) i |

N

=

lASPEI'I'CP ESTERICRE CEI BEN!

{
|

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FORTO
/ TOTALE €

!Consegna 0 inizio trasporto a mezzo [ cedente mssfonan'o

1610 LAt | AV109

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

|
|
{

NUMERQ PROGRESSIVO

1687CD33

(1) Solo in caso df utlizzo In sostituzions della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, te! D.RR. 441/97.



ai sensi dell'art, 39 defla Legge 298/1974 deilart. 1 def DM, 13.4.79 e ﬂella Legge 132/1987

- -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ¢ Y -
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500 ST

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

Qitenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vandere,

1 di sua propriets;
[Q1da esso prodotte o vendute;
Qiprese in comodato;

Oiprese in locazione; e
( Firma Jeggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
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 seguentf cose sono (*):

{ di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per I Seguenti esigenze

Firma legaibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'potesi o le ipotes! che ficorona,

T~ Ng- mchmmzmne B} va fatta’ anche fiefcaso che il trasporto, oftre che essere mcasmnale comprenda case che rientranc fra quette prevIs.te

netla nc:nza e vz quindi ﬂhg;urﬁa & qualia di cui ala Jettera A). .

i‘a\: ._:, T -‘: Y
. T DV
~ ’ ) __,1 Chea By e R T
8 B t / |; AR, 7
meen e TN .
put '
T
&+ ATIENZIONE: ' ! -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. | |, - 11 [
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichfarazioni * [+ '
sottostanti «a foglio singoles & non a ripalco.
: —J_ ¢
DICHIARAZIONI Ty e,y w

/’
[

’
v

"
v



A - - Rl 5.0.A.
Aziondo por la Metilita nall Area di Taranto

Prot. 7260/UT . Taranto 1i26.04.2017
Spett.le
Lavaro n, 237/2017 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.523- Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE SOFFIETTO POST. -

GUARNIZIONE SCARICO - PRIGIONIERO SCARICO

ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG Z301E5B8933

Visto che:

a.

I,

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

con D.D.I. n. 303 del 24.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori diSOFFIETTO
POSTERIORE"; '

il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot.7238 del26.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 818,35 + IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 744,35 + IVA tlenuio conto della riduzione del costo della

manodoperg da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale impeorto. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitande dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegnha autobus: consegna ¢/o Amata vs carico. '

redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”.: il predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirg Ia

liquidazione della fatturd relativa ai lavori eseguiti.

It Dir resGenerale
Ing. iho Dicecca

ITV\od. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavol " l Data: 13/7/2015 I Rev. 01 J
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Q 2P 3¢ 6o
=/ BredaienarmimTs

| -- nem%
:
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT; MOTORIZZAZIONE CIVILE Mwm IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o rees V-4 ‘
MANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIALI E NAVALI & imlmotori T F R e
()LEODINAMIC[ IDROD]NAMICI PNEUMATICI wrrn ol O GRUPPO FERAOVIE NELLD STATO FTALIANT
STATTE, Li 26/04/2017
PROT. N. 426 /17
- SPETT.LE
AMAT SPA
) VIA C. BATTISTL 657
' 74100 TARANTO
OGGETTO:'LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 523. b
ARELED 13 TURLS helatea ok Taramo
RIF. VS. DDT N. 303 DEL 24/04/2017. P QT 38
MANODOPERA et
. DESCRIZIONE ORE % s o
Verifica anomalia. 2 ;?W*ﬂwkm-yo ?_—,J
Sinontaggio ruota posteriore dx. p "“““;i :’lﬁi o
' Smontaggio soffietto-posteriore dx. A %’snmltemc"ﬂa S
Sostinizione al banco del soffietto. | F b g
TSostitizione di or. 4 guarnizioni di scarico. 5] Momas Seisee 3
Sostituzione di nr. 1 prigioniero scarico. Y Esﬂf!'ff,?; el
Rimontaggio soffietto posteriore. dx. WA Adarifin onpe Srmsmg
Rimontaggio ruota posteriore. dx. o ﬁj,;%ﬁ;”;””e”a =
| Esecuizione prove di funzionalita. - ¢ o
T TOTALE| 24,00 — "
. RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D088256 | Soffietto:posteriore | 1 281,251 281,25 15 239,07
04283299. Giléi‘riiiioné scarico 4 4,09 16,36 - 16,36
02143324~ | Prigioniero scarico 1 10,92 10,92 - 10,92
- . ' TOTALE 266,35
RIEPILOGO
DESCRIZIONE. ORE . IMPORTO TOTALE
“Manodopera 24,00 2300 3009 55585 | 460100
Ricambi ‘ 3 , . 726635
_ . TOTALE€. 8;8ﬁ5+1yA .
Distinti saluti. §tb\ %
9 ; l y LY s.ni.
OEBICR 1ﬁ@BLY S.R.L.
Tel. 699 4 ‘z:,t e 095 4744888 '
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIAF NOUSHITCRShN PVALL
lettrici

Coltaudi: ISPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori D!esel ed
Sede Dperativa: C.da F_ehciolia — 74010 Statte (TA

8% 090 474.47.45 [ 099.474.48.88
ﬁ Officine Jolly Sri

.5 Ofﬁcina['alfl@gma il com @ WWW. off‘ cinajolly.com

Sede Lepale: Via G. Leopardi, 63 G/H/1- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099 476.43.67
C.FJP. 1 02736800737 2l




fIFFICINE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS. AZ.LE N, 523

) DAfA'INGRESSO __ORA INIZiO 7 DATA FINE 7 ORA FINE
: Cvoeab T 2s/osfa017 10:15
_ Attivitd eseguite Tecnico Figma'
Sostituzione soffietto posteriore dx. _ DE BENEDETTIS |} )2 [2.3b/Ad,
Sostituzione di nr. 4 guarnizioni scarico. FUMAROLAR. A7
Sostituzione di nr. 1 prigioniero di scarico MELE F, AN }Ku,ﬁ
Ricambi fornitura Qfficine Jolly SRL
CODICE ) DESCRIZIONE Q.TA
D088256 | Soffietto posteriore 1
04283299 Gudrnizione scarico 4
02143324 Prigioniero scarico ' 1
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. GEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partta VA ~
i

»

Azienda per [a Mobilit nel’Area di Taranto Sp?
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 557
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

Parita lva 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rr 472 et 14.08.1995 - PR, 696 el 2142 1055

N_A03 24104121

@ Mmezze

"], vettore drcedente

] cessionario

CESSIONARKE Diita, Dependerzza, Domiciiy o Residerza, Partha VA

DVITA Toul

LUGGO D DESTINAZIONE [sa diverss ionarioy

STATIE

TA

CAUSALE DEL TRASPORTY

C/0 (AN LIONE
BUS A2, N,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

523 PeER !

Y5 ORD. K.
[Jin eonto!

|
[[] asaldo |
IMPORTQ *

ISEFETO poota Post,

Dy fouo”

AUOOS

Non foaniTo

TER  PESeN2A

CANTERE ANMANTO.

™

LA VISTA

VETTQRE: Ditta, Domicilic o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

ot

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo tedente

240408 20

)

2
ANNOTAZION] - VARLAZION
1

NUMERQ PROGRESSIVD &

L

(@efel) 651203033 (2)

1) S0t i caso 0l utizo i FAeiane della certificazione fiscale.
2) Al sensi Celar. 3, comma 2, deLBER,_#1/aT ¢ supsessire moricazionl



Per non produrre involontarie trascrlzmm si prega' dl‘ compl‘are le”dlchlaraiion?
s, el H
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. AETT a8 1 00 e

TIRR AN e MR

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il' sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. e .
dichiara che |2 seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; ’ &] da-essu elaborate, trasformate, riparate o similj;

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

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre.

O prese in comodato;
O prese in Jocazione; - ' 7 -

: ) . Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

.

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

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

D di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare: ,
C {o del suo lega's rappresentante)

. N
(*) Dichiarara I ipmasl a le ipotes che ricorrono.
N8. - Ladichiarazions Bl va fatta anche rel caso che il tragparto, eftre che essera oceasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va qumdl agglunta a quielia’dl cul alla lettera Al
S

N ’
S ¥
.

TN

'
.



K6

BOLLA 5 Data | 24/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 44.899

Data registrazione: Autobus 0523

24/04/2017 08 16 27 Autista DONVITO -ANTONIO

Localita avaria: VlLLAGGIO BRIN S. VITO

inserita da: BOBBIO FRANCESCO

AVARIA SOFFIETTO RUOTA POST. DX ROTTO COLLETTORE MARMITTA DA
CONTROLLARE BUS CONSEGNATO PRESSO OFFICINA JOLLI

Intervento eseguato

Operatori:“

Data e ora restituzione
esercizio:

CAT. AWM.

24/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Ta:anto)



f Destinatario:
“
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/IVI - 74100 Taranto [raant
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com ) VIiA CESARE BATTIST!,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IiT )
R.E.A.: 166416/TA L ' ‘ , )
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
: \ J
Vs.b : :
Pag) Vsbanca 1BAN Fattura N. doc.161/FF
5
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
s panca Data doc. 29/04/2017
S
[Codice Descrizione merce g.servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
FILYRO GASOLIO E SENSORE
IDROVENTOLA SU VS BUS AZ.N.572 -
CIG:Z411EB8FB3 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7212/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO
N.235/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 477,92 477,92 22
RIF. VS DDT N.298 - NS DDT N.§3
~aAE
Astoeea par la mobilitd nel’asea di Taemts
U ¥ §11
w4 MAG. 2007
AD Ammore Delegeho |
DG Dimtiore Geneiale rl
BA  CietioreAmministeivo 1
DT Diretore Teoric o
UAP Appalti {Contrzti o
UCK Commercisle! Markling )
UCB Contabith Biancio o
UES Eserizio! Sosta o
UiS  InformaicalStatisica g
UMT Manuenziona / Tetnita OO
URU  Risorse Umane O
UAG Affar Gen. PRRR SINSTRID
Lt RAG Ufficio Ragionaria !
N. RIC. NoVA D STQ St Quaith o
3 L ] P L L) e I D
OATA DI ReGISTR. Q6 /0817 |
" Totale Sconti/magglorazioni Spese di trasporto IVA. A
477,92 105.14 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo L 583 OGJ
]
\, —’
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 477,92 22,00 105,14
Bonifico 29/06/2017 583,06
Totale 477,92 "105,14
\. I\ : /

ey

R ik

e

it



[

[

{EFICINE JOLLY.

Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto RN :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA 54, il
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VA CESARE BATTISTI 857 »
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO ( TAY 01T
RE.A.: 166416/TA e
Paga'memo ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
<
Vs.b : :
Pag| Vsbanca IBAN Fattura N. doc.161/FF
1

Ns. baricaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 29/04/2017

P?? Zionemercé:o serviz
NE v s e ,i-i.- B

REERE

Ec:odme R

S

VS DARE PER LAVORI DI SOST.

FILTRO GASOLIO E SENSCRE
IDROVENTOLA 8U VS BUS AZ.N.572 -
CIG:Z411E58FB3 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7212/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO
N.235/2017 DEL 24/04/2017

Qv TOTALE n
RIF. VS DDT N.298 - NS DDT N.93

1,000

F AN IRTN

N IVA A11D ]

P B et T T

N. RC._.__ /
DATA DI ReGISTR. Q4 /08 /1L

477,92 477,92

Pt dekls per [a mobllila nellarea o Tanaesy

Prcd n. igb\k_
w04 WAG. 2077

A AmmaeDikgel I
0G  Dirlors Generale

B Drellore Amministet
DT Dretior Teaico

LAP Appatti | Contratf

UCH Commercisk § Metkeling
UCB  Contabiit Biancis

UES Essrizio! Sosha

UIS  Informatica f Statistice
UMT  Manuierzione f Tecnics
URLF Risorse Uimane

UAG  Affyri Gen, PDER SINSTRI
RAG Ufficio Ragionaria

STQ Stk Qualit

i
-t

nopopooooooppon

22

Tolale
477,82

Scontilmagglorazioni Spese di trasporte

Spese diincasso Spese di imballo

.

LV.A.

105.14 Totale documento

[ S i f 583'06)

A

(Tipo pagamento - Scadenza - Importo scadenza) Cod. LVA.

22

Bonifico 29/06/2017 683,06

Imponibile LVA. % LVA.
477,92 22,00

Totale

477,92

Imposta in EU

105,14

105,14




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST?
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’_:
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions ¢
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del :
JDPata scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del ;

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T~
data scadenza di pagamento presunta N - IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ap s
DATA .~~~ FIRMA DEL RESFO E IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . 2017 ! per supervisione
"IL RESP, UNITA' CONTABITTA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione f '

ll'”,, [ ED

g

F.Rm ([
—

[ RE

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

n

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

gL

[Data scadenza pagamento .

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.I‘E

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R i — 2
DATA [FIRMA IL. RESPONSABILE U‘NI'IE' TECNICA

per supervision *

DATA FIRMA DEL RESPONSABU E
| 14 1UG, 2017 %@;ﬁ :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f \
verifica conferimento incarico o
1 =
Conferimento del ...................... e S S 2
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. b ;::
DATA FIRWA ‘ — =
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % muces CTI

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5\42
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ |

Protocollo e data

Presente in Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S 0 44.863 | 20/04/2017 — \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a S| 0 298 21/04/2017 \ /
sede del riparatore S
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della proce- .
dura) ) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto S| C 483117 24/04/2017
“I1t” della procedura) T 6j /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della st 0 7212 24/04/2017 S 1
procedura)
6, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 1 [
s
ra
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI t Sl 0 93 22/04/2017 7 S [/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con S| 0 =242 24/04/2017 ) /
le modalita descritte al punto VI della procedura 5!
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: q
14 LUG. 2617
\
A
SEZIONE 2
LA f}_n
| ' AN 1%
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 161/FF Data fattura: 29/04/2017 Importo: 583,06
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: C(\%:g 4 14 LUG. 2007

s A

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione * | Data: 13/10/2016 | Rev.0 | o, 1



Azionda por fa MoEifite nell Area df Taranto

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

(BUS 572 SOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO = SENSORE IDROVENTOLA)
Il giorno 2._4 IO‘H"H ale ore M DO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” PROT. 7212/UT del 24.04.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultatl dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

- ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |:| POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapp jzanfe deII'AI\IAAT’ : | Reppreseritg 2 della ditta
| \isto 24fodfl (fﬁ@?; K JDLLY
............ V774 COUR R SULE R ARy, S.el.

(TA)
it Ve 02736800737

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




2 il

Azionda par fa Mobilitg neff Area di

¥ 5.pA.
Tarente

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, precompitata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantiia Costo 'lé ricambl sostituiti
Sl NO

' | FlXpo  SePAUTOLE GasouO A | AP 44

2

3 T

: v

5 7

6 7

7 /

8 /’

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

18 /

17 /

18 /

19

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT
/ / (1510 244/1%
................ res et sieeresarenen B@

uuuuuuu

Rev. 01




S.r1. 1 - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

RAWRA

E iy Efsengy, Bl ur et

@imlmotori & #PT

LoD 835/47
-'/ dea ’ en?rm[ s
77

JIVECO
MOTORS

' fF=T
5 g R/
HELPE FERROVIARIA FFALIANA

GRAUPPQ FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

g 00P0DOO0ooOpOooooG o
& = =
= [ %]

= 2 £ ng =
PROT.N.413/17 & oxf 288.32 2o

2 s B e g:%ﬁ‘%’;gég

= & - 2 =]

e Eaiaigiisie s

L ?§§§'~§EE%$$§°

B iﬁ%ﬁgs BESEZHEER

I 2 donsnssssesangs

STATTE, Li 23/04/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 572.
RIF. VS. DDT N. 298 DEL 21/04/2017 — NS. DDT N.93 DEL 22/04/2017

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalie.
Esecuzione diagnosi.
Sostituzione sensore temperatura idroventole previo smontaggio dello stesso.
Sostituzione filtro separatore gasolio.
Ripristino funzionalita porte mediante taratura potenziometri.
Azzeramento errori centralina.
Esecuzione prove di funzionalita,
TOTALE | 14,00
RICAMBI ’

COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO | TOTALE | SC. | TOTALE
04291642  { Filtro separatore gasolio 1 155,81 155,81 | 15 132,44
Do92677 | Sensore temperatura 1 77,03 77,03 | 15 65.48

idroventole
TOTALE 197,92
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE

Manodopera 14,00 24,00 280,00

. | Ricambi - - 197,92
TOTALE €. 477,92+ 1.V.A.

Distinti saluti.

OFFIC LLY SRL

1

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUS'I;?L(LI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Flettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88

iy 099.474.47.45
wiofficinajolly@amail.com @ www. officinaiolly.com @ 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




Azionda por fa MoEilita noll'Area di Tarenlo

Prot. 7212/UT Taranto [24.04.2017

Spett.le

Lavoro n. 235/2017 ) OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.572- Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO - SENSORE
IDROVENTOLA .

ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG ZA11E58FB3

Visto che:

a. con D.D.T. n. 298 del 21.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavor di SPIA AVARIA
IDROVENTOLE —~ AVARIA MOTORE - BUS MARCIA CON PORTE APERTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.04.2017, assunto al prot.7141 del23.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 477,92 + IVA;

c. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervenio: € 477,92 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardata consegna; pari ol 2% delllimporto dei lavor per ogni giomo solare, [VA
esciusa, fino dlla concomenza 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;
conseghd autobus: consegnda /o Amala vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbdale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale,.con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird Ia
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

o .

Si richiede conferma;

PER ACCETTAZIONE




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

{FFICINE JOLLY o,
Contrada Feliciolla
Tel 0994744745 Fax 099 4744868 N. O‘ ,23

del

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

121942941

74010 STATTE (T,
Partita VA, 0273680&737

a mezzo: 7 mittente

D vettore

mwnata rio

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Dom i%@enzﬂ. Codice Fiscale, Partita ivA LUQGQ DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizzo de! destinatario)

\

iy @ hamis (SF N2

w09 -Teadte CTA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

LMD D‘A‘WN‘ | Vs, ord. '[\WW\NL del | 1 |

| |

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) IMPORTOW

A 1Bds haw® sh

1 inconto
(] asaldo

UR/S W14 nLl 7,4/3 a/wu .

RVl st

AR o SECAWTIAL - GADLKD

VA Lnsong Tert P&B@qmc MAN AN Z )

i

Z
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. POHTV

QNS . /S

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Q/&e/stinatario Oimittente 17,0 LA @Q| < XA

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CON

et "\

FIRMA

FIRMA

VETTORI

] 1
ANNOTAZICNI - VARTAZIONI FIRMA DEL D

EDI'F0 E5219 CT {*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: . ’ '

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlarazmnl sottostantl «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. v, o ]

i v .

4 P -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A P[ENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ot !

.- Il sottoscritto, titolare.di Ilcenza all’ autotrasporto d| cose in-conto proprio

n. ", dichiara che I& seghenti'cose sono () L 1) 1
-t ,
O di sua proprieta; . co ! ! H da esso elaborate, trasformaté, riparate o simili;
O da-esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
] .
( Firma leggibile del titolare

\ {o del suo legale rappresentante)

e, - - -

cre e [ e a DT e - e . e

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

“ i
.

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

N.B. - La dichiaraziane 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)

[ (. \
AN - ’

=3

——



\a ' m BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N? 29069
.'(. y . i

Fme Y COMMESSA D] LAVORAZIONE N°__ S \?AO
Quantita Giacenza
Kg/lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
(© ~ &f -7 ’)7 /) ">
MO L VALY A PetE ¥ AU AL
M6 | RoMORE R (AR VAN
ML RBIAA el aiace. |
vl ) |24 oo o YO /5vs
_ 7 _
H0 L N o Raping [6L1in
/
Ceg o\)T echico/Capo Operaio || Distribqtbfgdlfmagazzino
\J\d\ ~ , DATA X IOL\ I?Dl?
v i/
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N L"OPERATORE
DATA ! / N° REGISTRAZIONE
I'ipograﬁai’ll':ICOI.‘OCﬁspiano

B U O
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 00 437 43 /16

St mimarmns COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Jlf?l_'\‘)_

Quantita

Giacenza

kg/Lt

NG

Descrizione Cod. Art./ Barcode

Destinazione Residua

i

|

WL

Jﬂgg&)ol

40

o

#| Capg Té‘cnico,l’Capo Operaio

I Dlstlf;'g)}p{ magazzino

LY kAﬁ

/ /

Data

ESTREMI DELLO SC HICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

i

N° REGISTRAZIONE

-DATA ANDIEAALN

L'OPERATCRE




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 del14.08.1996 « n.2R. 635 del 21.12.1998

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. Q ig del QJ | ‘Ol(/li-'z Q/{ 1_1|*

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

a mezzo:
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247 )
Parfta lva 00146330713 [] vettore [} cedente [C] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dripendenca, Deedcilic o Residenza, Partita VA LIOGC D1 DESTINAZIONE tss diversa daVindirizrs dal cetsionano) E VARIGH

DT o
el (On) | P

CAUSALE DEL TRASPORTC: V5. ORD. N DEL

QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qialita}

A 1AuoBus A2 S e s |

AmTin  dCoVeloe 4 A/dap | |
Hofoe £ BOS 1w AAfun' (o |
& Avel(e

- i

AUOBYS  wom f&éu(o L LAbE

-~

ASPETTO ESTERIORE DE DENI

AN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTO

TOTALE €

| DATA E- ORA DEL RITIRO

i

!lllll

. s ’
; ; CoN
'Cansegna o inizio trasporto @ mezzo -ﬁ% ' O,{,” /{‘{lmiglg O T‘}; \; o Z(\A_/ .
RANQTAZION - YARUATION! wOweRo proGRESSMD = | PN DET CEsSigruaio /
| R

{1) Soip in caso dl tilizo In sostituzlone della chptiffeazione flscale.
631203033 (o) (2) Afsensi deffart. 3, comma 2, del 0.ER, 441/97e ulmﬂ%?nl:dlﬁcaziml




ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.s st -« ~ | .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’pregasdi compuara'le dlcmarazmm
sottostanti »a foglio singolo» e non a ricalco.  * 44,v7, Lizs - T L.

T

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Y di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazioneal contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o det suo Iegale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi o le ipetes) che ricarrono.
N.B. + La dichiarazione B) va fatta anche nei caso che |l trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrang fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggunta 2 quella dl cui-ala lettera A).



BOLLA ' Data 20/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero 44863

Data registrazidne: ' Autobus 057

20/04/2017 23:49:23 Autista  LANZOLLA MASSIMO

Localita avaria: DEP

' inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

| AVARIA SPIA SEGNALA AVARIA IDROVENTOLE + AVARIA MOTORE E BUS
IN MARCIA CON PORTE APERTE.

Intervento eseguito: Q%acco DL inbw:faMTbml, jo%m@awwz W Veva A

IMocco cumepel FlENI

| Opératori: CALDARRLO Q220 Cud R4

esercizio:

L4

Data e ora restituzione
-Dh- 217

Elhyda

) 2(;/(;;1/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



(()FFICINE JOLLY..

el 1 Destinatario:
. . B (AMAT'
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operaiiva: C.da Féliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA - ot
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74200 TARANTO( TA) (IT
REA.: 166416/TA " {(TA) (IT) P
Pagamento Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\
Vs.b H IBAN:
Pag) Ysbanea Fattura N. doc.162/FF W
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 Data doc. 29/04/2017 J
&q_dice Descrizione merce o servizio UM, ‘ Quantita Prezzo Sconliﬂe*magg. ,Importo C.l J
X - - Ky . - N

VS DARE PER LAVGRI D] SOST.
AMMORTIZZATORE ANT. DX SU VS BUS
AZ N.562 - CIG:Z2F1ESBOE9Y - RIF. VS
ORD.PROT.N.7259/UT DEL 26/04/2017 -
LAVORO N.236/2017 DEL 26/04/2017

Qv TOTALE n. 1,000 302,12 302,12
RIF. V& BDT N.306 - NS DDT N.100

‘-thAh

Mpuwlfianell?a
Prot. n

s 09 MAG. 2017

AD  Amm.re Delegat
DG  Direttore Generle

B Eiellore Amministrativo

DT  Diretior Tetrico

UAP  Agpalti { Conltratt

UCM Commercisie f Hereing

UCB Cantabdil Biancio

UES Esercizio/Sosta

UIS  Informatica { Stalisica

UMT Manutenziona / Teeries

URY Risorse Umane

UAG Affar Gen. PRER SRISTRIy
o an RAG Ufficio Ragioneria

N IVA J,ja’ ). fTO Staft Qualia

[N R N VA
DATA D! m:uam 7?7 Y/

gooopoooogco

gpono

22

(" Totale Scontifmagaiorazioni Spese di kiasporto VA,

302,12 66,47 Totale documento

Spese di incasso Spese di imballo
P P g 368,59

L.

22 302,12 22,00

Bonifico 2010612017 368,59

302,12

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. IVA. Imponibite IV.A. % LV.A, Imposta in EU
66,47




LLY..

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

Sede operaiiva: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Social

R.E.A.:166416/TA

jollyfatturaziore@gmail.com |}
e € 100.000.00 LV, ;

Destinatario:

Pagamento
Bonifico a 60 gg

-
Partita VA

N

IT 00146330733

Codice fiscale:
00146330733

Pap] Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.162/FF

AN

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

A

Data doc. 29/04/2017

VS DARE PER LAVORI Dl SOST.

AMMORTIZZATORE ANT. DX SU VS BUS
AZ.N.562 - CIG:Z2F1E5B9ES - RIF. VS
ORD.PROT.N.725%UT DEL 26/04/2017 -
LAVORO N.236/2017 DEL 26/04/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.306 - NS DDT N.100

e, P

1,000

. i\fA’..-...,ﬂﬁz_tm

302,12

ARoLq par

Prot.

302,12

ia moEJIiIa neil'?: di Taveaty
n. %

4t 09 MAG. 2017

AD  Amm.se Delegats

DG Dietiore Generie

DA Direltore Amministrativn
OF  Direttore Teonics

UAP  Agpatt / Conteatti
UCH Commersisia f Wadkedng
Conlahilita Biancin
Esercizia { Sosiz
Iformatica f Steistica
Menutenzions § Terning
Risorse Umane

UcB
UES
i

U
uaY
uAG
RAG

nopnpoopobDoGo

Mfari Gen, PPOR SHISTRIG

Uficio Regioneriz
Staff Qualtd

30

e LYY/

22

L.

Totale

302,12

Spese diincasgo

Seentiimaggiorazionl

-

Spese di tiasporto

Spese di imballe

VA,
66,47

Totale documento

(Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza

29/08/2017

imporio scadenza)

368,58

{ .

Cod. LVA.
22

Imponibile LV.A. % VA

302,12

Totale ,

302,12

22,00

Impos}a inEU

166,47




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 supervisione i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dei
JData scadenza pagamento K
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA, 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N —
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
ApA
DATA ] FIRMA DEL RESPONS '
\y g F’ ’f IL RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E Bu][ANclo
per supervisione

H

DATA ] FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE

bl e

BATA. [FIRW
(9~10 %WM

|\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento '

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

Di\"iALUG 201 FIRMA DEL @NSAB%LE

P — X

[PATA JFIRMA J/ IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

’ per supervisione =~ I

DATA FIRMA DEL RESP SABILE
P2V Lus. 20 %@7/
i Al =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico I

Conferimento del .....coveveeen.nn) ST Prot..cco.cceieeiieen,

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

DATA FIRMA

L
Pl Bl Wi ] i




Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 562,

)

¥ P

>
o
<
x
w

2UNILy

v,

<, SticeRT
SLRCERT

T
218 Inc"’
.w‘“cooﬁa

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data / ] 8 \ :F 8 Z/
Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copla
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina SN ) L B, Y N -
y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘
-
del riparatore EA O 30(9 2 b \\t o \'/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu-
ra) ”
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura) S) Cop i 722‘3 Q H 5! ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S ) /
procedura) 1 O 125] |25-ol.{1 Sy
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ') AQO 244 -Ohs 1\{ 3]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S /
modalita descritte al punto Vi della procedura \ O P
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Schedo QovsioA O %/ eor!A S/ ,
-/P
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
8 . 24 LUG. 200
¥
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /(@2 Data fattura: 29 - O}y - T Importo: 302 |2+ 1VA
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

294 LUg. 207

==Ll

[}

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlfo documentazione "

Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



Azionda por fa Mobiiité neif Area df Taranto

Prot._725%/UT Taranto 1i26.04.2017
Spett.le
Lavoro n. 236/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.562- Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE ANT. DX
ORDINE A CONSUNTIVO —~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVOR]I CAPANNONE
CIG Z2FTE5SB9E?

Visto che:

i

a. con D.D.I. n. 306 del 24.04.2017 & stato inviato il bus in oggeﬁé per lavori di"RUMORE ASSE
ANTERIORE";

b. i preveniive, pervenuto in data 24.04.2017, assunto al prot.7229 del26.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 320,12 + IVA;

Tanto premesse, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: €_ 302,12 + IVAlenuio conio dellg riduzione del cosio dellg
manodopera da 23,006 a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intérvento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla céncorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

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

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

nerale
icecca

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




OEFICINE JOLLY

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

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

0, ﬁf%//(l
A' 3 BMMenanﬁbus

A Finmeg an'cs Condantry

DEUTZ
7/ \J odogupa
MwM e
e T
@imimotgri & FET  Z8 Bl

5 DoO0O0000POgoOoO
L o o = i
PROT. N. 423/ & S . £ g B STATTE, Li 24/04/2017
. irelsS F _E. B8 &
-L.g J o8 E Eggm%"g D\ég

£ E|sEEEe 5882 SPETT.LE

> =25 EBEETAZERS o

£ SOOI R daS o 2F

! |wolezgroEsgEERdcs

I i = -l s H
§ 7 demssuEBEgER08E I VIA C. BATTISTI, 657
& MEBRISEZTEASTESEER 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562.
RIF. VS. DDT NR. 306 DEL 24/04/2017

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio pneumatico anteriore dx.
Sostituzione ammortizzatore anteriore dx previo smontaggio dello 6.00
Stesso. )
Rimontaggio pneumatico anteriore dx.
TOTALE ORE 6,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SC. | TOTALE
D096990 * Ammortizzatore ant. dx 1 214,26 214,26 15 182,12
TOTALE 182,12
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE " IMPORTO TOTALE
Manodopera 6,00 23700 2.0 138,00 [{om
Ricambi - - 4 L 182,12
TOTALE €. 324,12 + IVA
‘ % \M +{VA

Distinti saluti.

OFFICIN LY SRL

[ )

7
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)

88 099.474.47.45

R e
ofﬁcinafollz@gmaﬂ. com

@ www.officinaiolly.com

099.474.48.88
Eﬂ Officine Jolly Sr!

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

C.F./P. 1. 02736800737



« [ FFICINE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS.AZLEN.| 562
_ORA INIZIO DATA USCITA ORA FINE
. 0910 24/04/2017 13:00

o,

Y—

any

Attivita eseguite Tecnico » Firma,
- . AncoraD. | Pests I b
Sostituzione ammortizzatore ant. dx iele F. TT Fodt,
i Ricambi fornitura Officine Jolly SRL
CODICE DESCRIZIONE QTA
D096990 Ammortizzatore ant. dx ’ 1
{




N : ks SpA.
Azionda por fa Mobilita nell'Area di Taranfe

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

(BUS 562 SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE ANT. DX)
Il giorno %Ml 1Y, ale ore M Ho'e) presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzali con "Ordine dI esecuzione del lavor” PROT. F.259/UT del 26.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica” - par. 205,

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell'operazione di collaudo:

o7 (1o Ty A A T I 1 U

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rapp.

esentante dell' AMAT I Rap entante della ditta
/Z | FFICINE JBLLY s.r).

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



| S.p.A.
Aziondo por fa Mobifita noifArea di Tarenfo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITE
(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'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

o] b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rk;tlzmb! sos:fgm

1| Aol BANORE  ANT. BX. 4 | 1822€] x

2 — 1 7

3 /

4 /

5 /

¢ /

d /

8

9 ’/

—h
—t

\\\

RN

™

RN

™~

—
o~

_..
~

i
-]

-t
~

«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO : D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

[ Mod. 2/2015- AT [ "Verbale di colioudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




.
CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Resitdenza, Partita IVA
-

{OFricie JoLLy o

Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888

D.PR. 472 del 14,08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N 400  L.1Th9b

Contrada Feliclolla

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

LI AF

74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

amezo: [ cedente tessionario [ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicflio o Resp
Ariaa Sé 0

LUOGO LI DESTINAZIONE {se ¢iverso dall'indirizz del cessionario) E VARIAZIONI

ARV aEans

00 4 MANTY, (1)

CAUSALE DEL TRASPORTO S, QRDINE M. BATA I:I in;conto.
L A \/0 M NA N \ A‘P&Q"JL"‘] W l I N | saldo

4

BuSH 561

MEUS B 3960 XL W 00 A04F

MTAH Y Sz)c;;fj’um‘l; 7

X4 DY 29 An K X

:ASPEITO ESTERI DE BEN| N. CoLU PESQ K&, PDRTD/
| %\T LS pd TOTALE € |
'; VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
L ! I | I i | I
! I I | I 1 | I
I l I ' | I l 1
A DATA ORA
!Consegna o inizio trasporto a mezzo 1 cedente %ﬁn‘o ru, ||D L| | A/ﬁ- /L&P) 0
ANNOFAZION! - VARIAZIONI = . NUMERO PROGRESSIVO @

1687C0D33

{1) Solo in case df utilizo In sostituzone defla certificazione fiscale - {2} Af sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.AR. 441/97,



ATTENZIONE: ) e ©

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

- .

- 1 h L2 [
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39'della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987

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

II settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (¥): EAN
Tdi sua proprieta; Qida esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
[ da esso prodotte o vandute; Htenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

Qprese in comodatos ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
[ di sua proprietd; (3 prese in comodato; [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguent; esigenze

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

(*} Dichiararg Yipotes! @ la Ipotesi che ricamong.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasinale, comprende ¢osa che rientrano fra que!'e previste
nella licenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla tettera A), “ .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doamieilio o Residenza, Partita VA
ol .
v it

AL
.

: Azienda perla Mobilita nef’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 06114081995 - D.2R. €96 del 21.12.1998

N. \% del lglﬂ O(/I"Jgo/{ r? !

,199.73561 - Fax 099.7794247 a mezza .
" Osgizilaslva 00148330733 [} vettere [ cedente [7 cessionario
CESSICHARID: Ditta, Dipendenia, Domicifio o Residenza, Partita V& LOGo BI s8 i 3 ]
——
A NoLLN

Sedle ((,5) BE~ |
CAUSALE DEL TRASPORTO T o D ~ mnm!
. . Oa sa|dui|

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI {natura ¢ qualila}

Ao 3us

A1 Z68 =%

LuHor

PSS AME f0Ze

TTT——,

Ad0us - won  RC- A AU LVIR

)

s

/

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

N, Cotu PESO WG

TOTALE €

|

DATA E ORA DEL RITIRO

L

||||||r||-.'

)
Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

MNOHZIDMI - VARAZIQN]

90106 A7 108 ¢/5

NUMERQ PROGRESSAWV @

1
)
651203033 {a)

1) Solo In £as0 di Ltiizzo Infdsttlzions della certificazions fscate,
(2} Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D(-ER. 441/97 e successive modificazioni

¥

P T N

.



"ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in cartachimica igutoricalcantes 1Y 51v.a mbrsis
Per non produrre involontarie trascrizionit<sl, pregd di.cdmpilar2ilesdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. MAARCVTE0, w33 rRAET L0Y o7
" PPINEIRATON . . atme

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

A) TRASPORTO [ COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili;

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratta di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare 0-a vendere.
O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 (*):

Q di sua proprietd; 0 prese in comedato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
- ) {0 del suo legalé rappresentantg)

(¥} Dichiarara lpotesi o le [potesl cha rigorrong.
N.B. - La dichiarazidna B) va fatta anche nel case che Il irasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla ctlara Al

k'



BOLLA . Data -23/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA . Numero  44.895

|

Data registrazione: Autobus 0562

23/04/2017 22:0_7_:_58_ Autista ] _E’:ELL_INO GIORGIO

VIA LAGO DI GARDA

Localita avaria:

inserita da: BASILE -VITO
AVARIA RUMORE FERROSO ASSE ANTERIORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

oy

“

CANT. AMI.

23/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) |

dil



(OFFICINE JoLLY.

- Destinatario:
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0%9.4}71;1.47.45 - Fax: 099.474.48.8}8 5 maili j%llfrggﬂélggzé%nc@gmail.com VIA CESARE BATTISTI,857
F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale .000,00 L.V, 7410 : IT
RE.A.: 166416/TA . 1 O TARANTO (TA) (1) y
Paga.mento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. _/
=
Pag| Vs.banca: [BAN: Fattura N. doc.163/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANAT03F0200815808000103125458 Data doc. 29/04/2017

,
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M.. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo Cl J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
FILTRO GASOLIO SU VS BUS AZ.N.570 -
CIG:Z441E58F87 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7211/UT DEL 24/04/2017 -
LAVORO N.234/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.138,18 1.138,18 22
RIF. VS DDT N.283 - NS DDT N.99
~Taels
Aet3eda por la mobilith nel'aras di Tammty
Peoi. n, )
aer___ 03 MAG, 2017
AD Amm.re Defegato O
DG Direfiore Generate o
DA GtoreAmmivsrodio
DT Direttore Teenino 0
UAP Appalti fContrzlf o
UCM Commerciala / Karkes o)
UCB ContabiftsBlmsy
UES Eserizio/Sost o
UIS  infomatica / Statistica 0
UMT  Manutenzions { Yeenica (m]
SRU Risorse Umane o
. AG  Affar Ger. PROR. SIISTRI
N, RIC. .. IN. VA 440 RAG  Uffcio Ragionenia 0
""""" 2 STQ Staf Qualita o
DATA DI RewoTr. 06 24 MY __:
8 Totale Scontimaggiorazioni Spese di trasporto VA A
1.138.18 250.40 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo [ 1.388 58]
a ’ A
L __J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.138,18 22,00 250,40
Bonifico 28/06/2017 1.388,58
Totale 1.138.18:;_‘
- N\ - :
&




Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AT
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazions@gmail.com | Vit /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
RE.A.: 166416/TA

Pagamento (" Parita ivA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
L <
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.163/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN.TO3F0200815808000103125498 Data doc. 29/04/2017

VS DARE PER LAVORI DI SOST. .

FILTRO GASOLIO SU VS BUS AZ.N.570 -
CIG:Z441E58FB7 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7211/UT DEL 24/04/2017 -
LAVORO N.234/2017 DEL 24/04/2017

av TOTALE n. 1,000 1.138,18 113818 22
RIF. VS DDT N.283 - NS DDT N.99
ALy

AR &2 perfa mobilta Neltarea di Tampss

Prot. n.

a0 3 MAG. 2017

A Amme Delegaic

0G  Distiore Genarota
Gireltore Ammingstativg

DT Direttore Teering

UAP - Appall { Contati

UcM Commestiale / Marketing

UCB Conlabiits Bisnety

UES EsziziofSosts

UIS  Informatica / Statistea

UMT  Marittenzions { Teerica

URY Risorse Uiiane

UAG Affari Gen paon SINSTRIg

A ' RAG Uifo Ragioner
N,RIC. IN.VA_J/0TF ] 8 U R

DATA Di R_wioTtt. 06 (94 JAL ]

nooooooonon

on

-1 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto . LVA,
1.138,18 250,40 Totale documento

» ¢ imb - —————— -
Spese di incasso ~ Spese di imballe E ~ [4 e “J, ‘4”] .388,58 l

_J

Tipo.pagamento Scadenza Importo scadenzay(” Cod. LV.A, . Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 : 1.138,18 22,00 250,40

Bonifico 29/06/2017 1.388,58

Totale : 1.138,18 _ 250,40

A 5




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per stipervisions

) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento 4

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. det
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntV \
a A

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL REFPO L E ,
w| [

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ,

IL RESP. UNITA' CONTABI ' € BILANCIO
per supervisione

DATA‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

bt

DA&/E 0 ‘/w,} FlRMﬁa |

L T

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavon‘

I+

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paggPRGAMENTO 60 GG-ED-FJ M.
verifica dati fecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REﬁP{PNS}ABJLE
' 17 — -
14 LUG. 20 == :

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . &

- |DATA FIRMA DEL ; PONSABILE
14 LUG. 2017 -
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ ! / M .
verifica conferimanto incarico

Conferimento del ....covveveeveeenn.n.. eevren, Prot

il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

=
P k] 1By ] e 8] i




AL
& qm"%:’c

s
S.pA. i8

Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto = i £

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: C/FO
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 sl o 44.801 | 18/04/2017 — [//' _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sl 0 283 19/04/2017 , /
sede del riparatore S
3. "Richiesta di preventive” {punto “I” della proce-
dura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto sl C 401/17 | 24/04/2017 5
“III” della procedura) 0 q_;,,?u,{ ¥ Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della S| 0 7211 24/04/2017 <\ \ /
procedura)

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

( 1 /

S| { 0 199 /ﬁ4/o4/2017 7 § ! \/

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con sl 0 73 26/04/2017 /.
le modalita descritte al punto VI della procedura S //

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

——y

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

firma ’ Data Note:
Controllo eseguito da: u 14 106 0
T )
SEZIONE 2 '
R ).
X, /1%

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 163/FF Data fattura: 29/04/2017 Importo: 1.388,58 _;_[(/A
NOTE:

firma Data
Capo Unit3 Tecnica: % 14 LUG. 2017

——'

Mod. 7/2015 - AT [“grigiia di controfio documentazione ™ I Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



‘ PPN
ol S.5.A. %: }

. Aziendo por fo Mabilita noll Area df Tarenio —_—

' A T i A

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

(BUS 570 SOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO)

I giorno %[ 41 l‘-} alle ore mpresso [a sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesiazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "“Ordine di esecuzione deil lavori” PROT. 7211/UT del 24.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{bamrare il caso che ricormre)

Il Rgppresentante dell' AMAT

ooooooo - -nnoocooonouuuuonuuoso.u

Parlita IVA: p2[/ 36800737

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




Aziondo por fa Makifita noll Arga 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 atfiene

alle colonne q), 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 esifi della verifica

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

a b c d : e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo rlcambi sostitulli
Sl NO

' | PReFiaRo A | 555,648 x

2 7

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

8 //

? /

\

N

™~

—
)
I
]

S
™~

o
™

o
™S

N
~

—
o

—
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @;Posmvo
{barrare il caso che ricorre)

Tal 693 éﬁ:trada Feljg o :
al. 4G —Fax B 7 .

74010 STATTE feky 000
............................................................. = ad'uﬂ.tw-.oe.ms

[ Mod. 2/2015-AT | “Verbale dicollaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




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

{!‘]r: FICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 098 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita VA: 02736800737

CESSIONARIO: Dijta, Di pendenza Dom citio 0 Residenza

J Uy Q/, hbrﬁ\s’s"l, 6t
Tutlo T hRANO-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. %3 Data I(Llh |9 |L( E (Z/IO J |:f' l

amezo: [ cedente E/cessionario £ vettore

LLOGO D} DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzo de! cessionaric) E VARIAZIONI

W\ DT
AT 0T N1 W W%

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N, DATA . -
P CM o conto
\,P}\IOMW\A \ h | a/: | l a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @

A [Bus A2y S0 |

M IS ATV 18 ML A At
RLW@N SIsT (})ﬂ,

A PRAGAD (AR~

W - Prudsst T 64 D OMRGIMMTE WAL GUS K 5 AL |
< PBUS BF0 SJ b P09 207 S0 2 20 MOGHAA .y
DM eetza Ny heei

|
|

‘ TOTALE € |

‘ASPETTO ESTERIORE DEI B N,
BRICN ~

VETTORE: ditta, demicilio o residenza

’ - -~
!IConsegna o fnizio trasporto a mezo [ cedente &ssfonaﬁo

DATA

o 19l

A

BN
AL Au’@%

{ANNOTAZIGNI - VARTAZIONI

i

NUMERQ PROGRESSIVO &

FIRMA DEL cr.sa ARIO

1687CD33

(1) Solo I caso of utifizzo In sostituzione della certificazione fiscale - {2) Al sensi dellart. 3, comma 2, cel D.AR. 441/97.
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* * N.B F dichizraziona 8) va fatfa anche nel caso che il trasporto, oftre che_essere octasionale, comprende, cose che fientrana fra_quelle previste

. %
. . TR SR
- - F P Y N I el Ve
R e
Y I LRy
' I I S R

YEOTT 0N a0 W it

1 A A .
= ATTENZIONE: o . e )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalca.
. ’n

1 ! '

DICHIARAZIONI ! J !
ai sensi dell'att. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987
\ .

1 1 [ '
- i 4
A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ! ros ’

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto_propric n. . oy
dichiara che le seguenti cose sono (*): ; - U

(4t sua proprieta; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ada esso prodotie o vendute; ,  [Otenute in deposite in relazione al contratto dj depesito o N .
Cuprese In comodato; © ad un contratto i mandato ad acquistare o'a vendere; d i

Qiprese inlocazione; , , - . .

Firma leggiile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il-sottoscritto, titolare di licenza &li'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguentl cose sono (*): ) -

.

2 di-sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locaziong;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare |'potesi a le ipotesi che ricomena. '

nella licenza e va quindi aggiunta 2 quelia di'cui elia lettera A);

. H -7 -

il



-

P i
T
\ B

Azionda por fa Mobifita neif Araa df Taranfo

Prot. 7211/UT Taranto 1124.04.2017
Spett.le

Lavoro n. 234/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.570- Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO
ORDINE A CONSUNTIVO — PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG Z441E58F87

Visto che:

a. con D.D.T. n. 283 del 19.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di NON RENDE”;
b. il preventivo, pervenuto in data 18.04.2017, assunto al prot.7160 del24.04.2017, indica il costo
dell'interventoin € 1.214,18 + IVA.

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

1. costo dellintervento: € 1.138,18+ IVA tenuto conto della riduzione del costo_della
manodopera da 23.00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dalla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegha dutobus: consegna c/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto acura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superlore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbadle, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird 1a
liquidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

S DP
Sirichiede conferma;
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “"Ordine di esecuzione deilavori” | Dafa: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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A0

=7 BredaMenarinibuis

A Finrteet dn'sa Corpary

(@Fricme JoLLy A\,

el =
' _S.r.lu.- CENTRO COLLAUDIAUTOVEICOLIED - ______ P _
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - MW fveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY v lneg TET
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ﬁ’;-pr Vid il A srntion
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT ImIeN T remrvanomey GRUPPO FEARQVIE DELLO STATG ITALIANE
e DDDDDDDDDDDDUDD
5 3 STATTE, Li 18/04/2017
PROT. N, 401/17 S % - g e B ’
£ o~ 2 & 2 5
WU FEE VTP E N E SPETT.LE
AR L B
£ Zgg%??@ggﬁ%f AMAT SPA
: EEEE88128205] VIA C. BATTISTL, 657
F ¥ dassesiBgenzyes 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 570.
RIF. V8. DDT N. 283 DEL 19/04/2017

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

MANODOPERA :
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio serbatoio gasolio e bonifica dello stesso.
Rimontaggio serbatoio gasolio.
Sostituzione filtro gasolio.
__{ Sostituzione prefiltro gasolio.
| Azzetamento eirori cenfralina.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE ORE 26,00

' ' _RICAMBI _
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTCO TOTALE SCONTO TOTALE
02931530 Filtro gasolio 1 73,58 73,58 15 62,54
, | 04904770 Prefiltro 1 . 653,69 653,69 15 555,64
. TOTALE 618,18
i _ RIEPILOGO
" . DESCRIZIONE ORYE IMPOI;TO TOTALE
N a rd
. [ Masodopera 26,00 23400 20.00 59800 540,
Ricambi - /.. . 618,18
. L ' § TOTALE€. 1.216,18 + IVA
" Distinti saluti. < }J 5%, 34
OFFIC - SRL
OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTR!A’L/{ mVALI "
" Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)
& 099.474.47 45 099.474.48.88
. oﬁ?cina[bﬂz@gmail.com : @ www. officinajolly.com gﬂ Officine Jolly S~ ™™~
'— ," Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax. 099.476.43.67 FI
Vi C.R./P. 1. 02736800737 - % B Jf!
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OFricn EJOLLY 4. G e
S.r. 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ® W@ g

-}
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVecO

VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI fremn By Lt

P 4
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALL E NAVALI imlmotori & FPT BB Bl o o
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PN'EUMA’I'IC[ imipreug FORTTLI TR GAUPrPO FLRROVIE DELLD STATO ITALIAKE

PROT. N. 411/17 STATTE, Li 21/04/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. 570.
RIF. V8. DDT N. 283 DEL 19/04/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che abbiamo riscontrato la presenza di acqua all’interno del
serbatoio gasolio, stiamo dunque provvedendo allo smontaggio ed alla bonifica dello stesso.
Sari ns. cura, dopo il rimontaggio, aggiornarVi sulla situazione.

Distinti saluti.
OFFIC LY SRL

£

OFFiClNA 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
@oﬁ‘icinaioﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitillo o Residenza, Partita VA
N

«  dazignda per la Mobilita nei’Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472 der 14081996 - D.2R. 695 det 21.12.4006

n283 9Ll d

1

a mezzol

[ vettore ] cecente ] cessionario

CESSIONARIC: ilta, hpendenza, Demiclo o Resitenza, Parida VA

LUGGE DN DESTIAZIONE (s8 civersd dallindirzzodel cessionaro) E VARIAZION

b&(h :\’0667/

|¥el]

Kele ( )

CAUSALE DEL TRASPCRTO

1. In cnnm] ]
. [ I L
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

AUb30s A2 S¥o Tee o

A

VS, ORD. N. DEL D

OLd  SAUEMA

]
|
!
|
1

A0V FE Cow i Penio M GdLcd

/

;
N_0PE 8'SC 7T

|

\ |
-

-

ASPETTQ ESTERIORE DE1 BENI

LA VKA

NSO PESO KE

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

ot

cedente [P

cessionario

I )
Cansegna o Inizio trasporto & mezzo
¥

e e P

BNNCTAZIINI - VARIAZIONI

. {i

NUMERQ PROGAESEND &

FIRMA DEL CESSIONARID

séiznsass (e}

i

{1} Sola In caso i utllizo in sostiluzione della certificezicne fiscale,
(2) Al sens! del'art. 3, omma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl



L -ATTENZIONE .
: Loty e Ao paldnl e sur 2
. | fogll di questo bollettario scno in carta chtmlca autorlcalcante O Tt
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregafdl cqmpﬂare Ja g }hlp azioni
sottostantl «a foglio smgolo» e non a ricaleo. ?".03 E‘ ‘_,,, ” ! e T
DICHIARAZIONI ) -

ai sensi defl'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
-
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSVO A PIENQ CARICO SUFERICRE A G 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparaie o simili;
Q da esso prodotte o vendute, -1 tenute in deposito in relazione al contratto di depbsito o

0O prese in comedato; ad vn.contratto di mandato ad acquistare o a vendere..

Q prese in loca¥ione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 3

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

Qdisua prdprie_;é: [®] brese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- i ' firma leggibile de! titofare
l N . . . (o del.suo legale rappresentante).

'

{*} Dichiarare I'ipotesi o Ia Ipotesi che ricarrona.
NB, - ladichlarazione B) va fatta anche ned czse che N vaseno, oltre che esserg pecasipnale, comprands cose che rientrano fra quetie previste netia
licenza e va quindi aggiunta a gueha di cul alla {ettera A).



Q1637

BOLLA ! Data 18/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N'umero 44.801

Data registrazione: Autobus 0570

18/04/2017 16:39:48 Autista FANELLl LUlGI

Localita avaria: DEP

inserita da: _CAFARO -VITTORIO

AVARIA IN CORSA LA VETTURA RALLENTA Q’ANNELLO INTERNO\\ QX

0 M —

Intervento eseguito: \Q\\(’pQ/.)C’D ?/-]Nm,“f[(g £k MDHMCAZ—\O
NAEEH

Operatori: j>t LoeAd

Data e ora restituzione
esercizio:

510 LA

18/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) - 1 di




{FFICINE JOLLY.

i Destinatario:
g
) ) AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0%9.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA)Y (IT) y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ .
4
Vs.banca: IBAN:
Pag) ¥* Fattura N. doc.164/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 .
Data doc. 29/04/2017
J
[Codice Descrizicne merce o servizio U.M. Quantitd Prezzo Sconti e magg. Importo c.l J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' .
MOTORE SU VS BUS AZ.N.569 -
CIG:ZD21E58E95 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7208/UT DEL 24/04/2017 -
LAVORO N.231/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 836,68 836,68 22
RIF. VS DDT N.301 - NS DDT N.97
~Fapld
Aedcandz por 12 monilkita nel'ama di Tinsta
NSt
03 MAG. 2077
AD  AmmreDeiegaln [m]
DG Direttore Generle 0
A Detoefmumisieie 0O
DT Dirctiore Tecnico 0
UAP AppaltiConmi O
UCM Commercizie{ Markeing [l
UCB Contabilith Blancio (=]
UES EserciziofSosta (]
UiS  hformaticalStafishea 3
N RIC . . UMT Manuterions {Terpica O
. S N, v URU  Risorse Umane ]
’ A:/{’/Oé UAG Affar Gen, PPOR SIISTRI
DATA Di RzGISTR, @5/05/ RAG UfcoRegoreia [
ety 1 &AL A A sy STQ Stﬂﬁ Quama D
O
" Totale Sconti'maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. A
836,68 184,07 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 020 7 5)
. ¥l
\_ ./
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal{” Cod. IVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 836,68 22,00 184,07
Bonifico 29/06/2017 1.020,75
836,68 184,07
N




.Destinatario: - ’

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto [AMAT.-"' el T T e T )
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT 8P4

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.43.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTyg57 -+
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 1V j

74100 TARANTO {TA ) (1T J
REA.: 166416/TA [PHT0TARANTOLTA) (T )5,
Pagamento (" partita VA Codice fiscale: ‘ h
Bonifico a 60 gg

IT 00146330733 00146330733

Pag| Vs.banca IBAN: Fattu ra N. doc. 64IFF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

AN

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 29/04/2017

[If..cédicé iR

o

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' .

MOTORE SU VS BUS AZ.N.569 -
CIG:ZD21E58E95 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7208/UT DEL 24/04/2017 -
LAVORO N.231/2017 DEL 24/04/2017

Qv TOTALE

n 1,000 836,68 836,68 22
RIF. VS DDT N.301 - NS DDT N.97

~C

Melose peria mobitla nell arsa & Tamas

Prod.n,

w03 MAG. 2017

AD  Ammre Dekegate
DG  Diettore Genigle
W Cueltors Amministatvo
DT  Diretfore Tecrica
UAP Appalti { Contrati
UCK Commegige Markedng
UCB  Contahita Blancio
UES' Esercizio/Sustz
UIS  Infommatica { Stafisfica
; ) UMT  Manutenzions { Ternica
...MIEMH’ NOIvVA AL0BL URU Risorse Umane

Py bty

_ e ‘ UAG Affai 6o PA2P SINISTRI
| DATA Ul RzalsTa, Jg /0 ZW RAG Uffcio Regjoneria

STQ Sl_aﬁ Qualité

gooooold

opooonon

Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio VA | )
836,68 184,07 Totale documento
, Spese diincasso Spese di imballg

- (... .'.020,75)
v

J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. "~ Impostain EU )

22 B36:68 22,00 184,07

N

Bonifico 29/06/2017 1.020,75

Totale 836,68 184,07

iy




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ,

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '

IL RESP. UNITA' PERSDONALE
Determ. A.D. n® del Per stipervisione
_ DATA FIRMA
Delih. C.A. n°® del
{Pata scadenza pagamento Yy

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
d! A
DATA 201 FIRMA DEL RESHONEHEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB}EI{A' = BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE

-

o=

(410 qary HW ‘-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza ppgerigENTO 60 GG.-.D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL E?PONSTABILE
14 LUG. 2017 —

-

DATA TFIRNA

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per superv}sior]e-‘

DATA FIRMA BILE
% Lus. 207 %?
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ S I
verifica conferimento incarico ’ \~ -
Conferimeniodel ....oovveeeiiii i, Prot el -
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '

DATA . FIRMA

.
TIPS TIS T

-



CORTIAsE
B .no‘llwogf;a

y S¥
- 5.p.A. E_%

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto X

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ig

8

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tiro Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl 0 44.888 | 22/04/2017 —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a S| 0 301 22/04/2017 \/
sede del riparatore S
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della proce-
dura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Sl C A16/17 | 23/04/2017 -
“II” della procedura) e 5 24 fuli1 SJ ] p
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della Sl o) 7208 24/04/2017 /
procedura) g /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l\ sl K 0 ‘ 97 F3/04/ 2017 (Sl ] ;
i
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI l U l 4 ’L ] H 1 E .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con S| 0 2268 26/04/2017 < \/
le modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti: J
SeMEDA B LAvgED S| C %J /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 LUG 2017
il
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura; 164/FF Data fattura: 29/04/2017 Importo: 1.020,75 + /4
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬂj 14 LUG. 2017

—

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

pag. 1
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W 504 \ )

Azionda par fa Mabilita noll Arca di Taranlo

Prot. 7208/UT Taranto i24.04.2017
Spett.le

Lavoro n. 231/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n, 569- Ordine di esecuzione dei lavori diRIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORi CAPANNONE
CIG ZD21E58E95

Visto che:

a. con D.D.T. n. 301 del 22.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di Sl SPEGNE IN
MARCIA - NON ENTRANO LE MARCE ~ SOSP. SCARICHE";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.04.2017, assunto al prot.7195 del24,04,2017, indica il costo
dell'intervento in € 884,68 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 834,68+ [VA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 24,00€ g 20,00 €; _
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. ddlla data diricevimento della presente;

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

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

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

%‘ liquidazione delia fattura relativa i lavori eseguiti.
 BF

St richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordiine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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GIIUP?O FERROYIE D ll.l.ﬂ STATO ITALIANE

Y

DEUTZ

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

MWM

i m[ﬂ«w Emyiranment.

@}imlmotgri f gg?;

JECO
MoTORS

STA'I"I‘E Li 23!04/2017 %%3’

Azsnda peria mobiErd nel ?ﬁ Taremo

PROT. N. 416/17

SFETT.LE FIon NN
gal [ !" e
AMAT SPA 0 Amms Delegelo O
VIA C. BATTISTI, 657¢ e O
74100 TARANTO. 5 powhiies " 5
' AR “Anpat)
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569. L‘:"* Q"i'ﬂ“i?:;mga’mng g
RIF. NS. DDT N. 97 DEL 23/04/2017 - VS. DDT 301 DEL 22004120178 2885~ o
R T
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto segue: f: 7 g‘:?ﬁ";’fg;: oz O
MANOD OPERA o :f:’; Iy ;:sj;:ﬁ QINIS*R!?
_DESCRIZIONE "%t 20RE | =
Esecuzione diagnosi. =
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione prefiltro gasolio completo di supporto.
Sostituzione tubazione gasolio.
Prove di funzionalita. j _
TOTALE | 8,00
RICAMBI .

COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO | TOTALE | SC. | TOTALE
02931530 | Filtro gasolio 1 73,58 73,58 15, 62,54
04904770 | Prefiltro 1 653,69 653,69 | 15 555,64,

— Kit tubazione gasolio 1,5 39,00 58,50 5850
TOTALE : 676,68
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE

/ .
Manodopera 8,00 26,00 J0,® 208,00 /60,0

Ricambi - - , 676,68

TOTALE €. 88468+ I.V.A.

£

Distinti saluti.

A)
ParMa NA 02736800737

' N

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

85 099.474.47.45 099.474.48.88

[:: officinalolly@amail.com @ﬁ www.officinajolly.com @i Cfficine Jolly Sri

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



4{]}'}'[5[}{5 JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS. AZLEN. | 569
DATA INGRESSO ORA INIZIO DATA USCITA _ORAFINE
23/04/2017 08:40 A, [OQ (w‘ﬁ O8.co

Anomalie rilevate dal Cliente;

Si spegne durante la marcia
Non rende

Attivita eseguite Técnic'd.éf;z Eirma.
DiAGr0s1 Apomag s Bamssa | 7
QOS‘\lI.UZLoi\C ;:u‘u@o é‘A‘SDQ_o %’Lu{%\AL— "‘*--_}- )
SoStavee Fcrm(,amw cons Jomponp thamissa . | O6b
sToiows WA BASOU S doxoad. | o
Azzznais o Bausu Antovad, | =H
Riosz i Forzorauiat Areorad. é‘

Ricambi fornitura Officine Jofly SRL

CODICE

DESCRIZIONE Q.TA
D793~ A5 30 FILTRO GASOCLIO Nt
0490« 41 Fo [FIli#n dASollo Coltl NM3U PR | A
TOBe GAsoo A4S an, A

Note:
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Azienda por la Mokbilita nefl Ared di Taranlo

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

(BUS 569 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE )

I giorno fZ!oMl |} alle ore 44X 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7208/UT del 24.04.2017,

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)}
Il Rappresentantg della ditta
@FCIEI EAOLLY s.ri
t S
............................................................... Tel 999.1?;::1 7 99ATAARBR. oo cee
74010 )

Partitz IVA: 62736800737

Mod. 2/2015 - AT ] "Verbale di collaudo” LDotc: 13/7/2015 |Rev.0] I
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It . [V Ok k. " W s0.A.
Azionda por fo Mabifite neil Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio aftiene

alle colonne a), b). c} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali '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 veritica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituifl
sl NO

1 PREFILTRO 1 555,64 X

2 ~— — P

3 /I

4 /

5 /

¢ /

’ /

8 /

’ /

10 //

11 /

12 /

13 | /

14 /

15 //

16 /

17 /

18

19

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,Kl POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - DP R, 696 del 21.12.1996

[JFFICINE JOLLY s..

wkU 2o

Contrada Felictolla q\ﬁ
Tel 009 4744745 Fax 009 4744888 N.
74010 STATTE (TA
Partita IVA, 0273880 737
a mezzo; (] mittente

Edesﬁnata fio

L1 vettore

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

Avis ja

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverse dall'i

ndirizzo det destinataric)

\hal Bamert, (St

(D=

"FLAO Appaiio

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

DAATADN

Vs. ord. )4(%‘?»50\ 193 del| ' |

n conto
(I a saldo

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)
ol | Acweeos Az uf—SéQ .
VS 2% woo s BERUS GANBRSSO RSy 23 o (£ '
UEVS IXNLOA mv&/@%‘l _ E
Queariny sosmwwore, N CrREGUne Lo ga. AT
L~
—_— // :
pd !
pd |
4 j
!
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESQ KG. PORTO ]
4 v A A | TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CO: TE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Jﬁdestinatan’o O mittente |69 WA+ | AD |0|0 » —_
g A R R R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

e
2L AL

EDIAO E5219CT {*) Solo in tas

0 di utili e isroStlzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pér non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «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.
- .y .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOQ ~, B
PER UN PESO COMPLESSIV®'A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di It_cenza} all autotrasporto di cosein conto’ proprio

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

n.
0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comadato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
1 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 df cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione, Vi

O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

—- S
cn TN



\'\l

DEDEP;E D:ﬁ. by Demicilio ¢ Residenza, Partita VA
- DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-dutu) D.PR.-472 del 14.08.1956 - D.RR, 595 del 21.12.1996
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto Sp/ N 301 w | 221204 3
74121 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezz0.
Partita Iva 00146330733 O vetore D cedente T] cessionario
CESSKINARIQ: Ditta, Dipendenza, Domsciio ¢ Residenz, Parthta IvA LUOGO I DESTINAZIQNE (54 diverso dallindirarst del cessionant) E VARIDION
bair Loy {DEM l
STATYE i fos a4, R !
AV EIEE AT |
TA
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. N. DEL B In conto
CIO U-WORJQ L ON\ [ asakdo |

QUANTITA |

AUTORUS AZ. N.

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita)

P& R l

569

"S1 SPegne

Y MARCLA - SO3L.

LA ME - NON sNTRANO MARCE

AVTO RS NON  RUORNITO  fER

—-—

CANTIERE AMIANTO

=+

M-IH,(NL —

. :,1\‘.‘;‘_ R C\l')/ Ay
7 -

ASPETTO ESTERIORE GEI 82N

A JLSTA

Koot PESO'KG

OR D a, Do 0 0 Reside a DATA ORA

e |

PARTO

TOTALE €

(o

|I|1| /)

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo _ce_dgﬁt_e__

e2104d 3L |

HRMA CONDI

fNNOT»\ZIDM - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO ™

mW

651203033 ()

(2} Af'sens! delf'art. 3, comma 2, del D.RR.

{1} Soto In caso i vtilizzo in sostit de sertificazione fiscale,
? Lceessive modificaziont

.



ATTENZIONE:
I fogli di qlesto bollettario sono in carta chimica autoricalcantes 'i1 <. ' Ir "o
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega"dn compllare re dlchlarazzonn

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico. AT g, Tt 2

AT

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellarl. 1 del DM, 13.479 e della Legge 132/1987

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

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

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

[ da esso pradotte o vendute; . [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

3 prese in locazione; !

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; [ prese in comedate; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*} Dicharare |'ipotesl o le ipotesi che ricomono.
NB. - Lo dichigraziona B} va fafta anche nel caso che il trasporto, gltre che essere occasionale, comprende cose che nentrane fra quelle proviste nella
licenza e va quindi agziunia a quella di cui alla lettera A}.



Data registrazione:
22/04/2017
Localita avaria:

inserita da:

BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA

!
E
'u
i

Autobus

13:16:15

0569

TASSIELLO ROCCO

CITTA. M

LUCCARELLI -CIRO

" AVARIA

* Intervento eseguito:

S| SPEGNE IN MARCIA - NON SCATTANO LE M
SOSPENSIONI SCARICHE

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

CAT. AN

22/04/2017

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

22/04/2017

Numero




FFICINE JOLLY..

> Destinatario:
(AT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA g )
Pagamento [ Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ w,
4
Pag| Vsbanca: 1BAN: Fattura N. doc.165/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498 Data doc. 29/04/2017
v
[ Codice: Descrizione merce o servizio U.m. Quantitd Prezzo Scontl e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVORI DI SOST. TUBO
A.P. SUVS BUS AZ.N.483 -
CIG:ZF21E58F5D - RIF. VS ORD.
PROT.N.7210/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO _—
N.233/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 698,60 698,60 22
RIF. VS DDT N.300 - NS DDT N.94
~T ALy
Amowa 06t 12 (i molerea g Tirang
Prot, n._m 5 K
a7 MA
AD  Ammre O
0G  Diretore Generale o
DA Direttore Ammiristratisg 0
D]' Direttore Tecnioy o
AP Appali / Contratt o
UCM Commerciate / Marksing O
UCB ContabiltiBiance
UES Eserczio/Sosty o
IS Informatica Statistca o
UMT Manutenziona / Tecnica fu
URU Risarse timane o
UAG  Affari Gen, bopg. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Qualia
(]
" -} )
SAC I N.VA_{03 2 |
DATA D! R=GIST H.Jl&liﬂ-’z—.
8 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di frasporlo LVA. A
698,60 153,69 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ i 8 52 ng
3
\. J/
(Tipo pagamento Scadenza Imporio scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
_ 22 698,60 22,00 153,69
Bonifico 29/06/2017 852,29
v T, 15368
L A ;




L

Destinatario:

f . . B
AMAT ot L N )
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto T YL o
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) AMATSPA - .., T
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA'CESARE BATTISTI,B57 X : : i
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V, 74100 TARANTO (TAY (IT) I -
R.E.A.: 166416/TA A A R -
Pagamente i Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico 2 €0 gg T 00146330733 00146330733
N\
Pag| Ve.banca: IBAN: Fattura N. doc.165/FF 1
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBARITO3F0200815806000103125498 Data doc. 29/04/2017 J

W A b, N e R e
Jescrizione merce 0 -semvizi
R T e I T Y]

VS8 DARE PER'LAVORI DI SOST. TUBO

AP. 8U VS BUS AZ N.483 -
CIG:ZF21E58F5D - RIF, VS ORD.
PROT.N.7210/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO
N.233/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n, 1,000 6¢8,60

RIF. VS DDT N,300 - NS DDT N.o4

698,60 22

Am4$2 por (3 omilna nelamsa o Teowe.

w__07 MAG

M Amm g2 Delegaty
Dg’reftoreGenera’e
B Lirettone Amministrati
DT Drettore Tecnizo
I{JJEEA épnat!i!Cnnrmm
Ommerciale / Markelng
WB ContablliBlango
UES EsemiigfSoss
UIS  Infomnzita  Statistics
UMT Wamtensivne { Teenigs
Hgg Elﬁsume Umana
3t Gen, PR ging TRy
RAG  Ulivio Ragiongiia -
STO S Quakts
I

N RC____JN WA 403 E Y . |
DATA Ui R=GIETH./ ZL/_@iM_/L f

O0O00nNooongn

=\

[ Totale Seontifmagglorazioni Spese di trasparle 1 VA
698,60 | 15380 , Totale documento
£1852,29)
—

Spese diincasso Spese dilmballo ) ' \ s E‘
|
Scadenza Importe scadenza)” Cod. [V.A. Imponibile LVA. % LVA. imposta in ELU )
) 22’ B9850 22,00 153,69

=

i

A
(Tipo pagamento

0

. t
Bonifico 29/06/2017 852,20

Tolale




UFFICIO CONTRATT! 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
1
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione {
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verfifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del *
7
Delib. C.A. n. del ;
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamenio

P
data scadenza di pagamento presunia/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LAY
DATA gy [[ADEL RESPO E‘{ IL RESP. UNITA' TECNICA
18<4gm. ¢ ~ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione : £
DAqTA /w FIRM . e
(/ S UFFICIO TECNICO =
' verifica perfetta esecuzione lavori:
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza PAGARMENTO 60 GG. B.EFEY
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL I}E?P?NSABILEf
13 61U, 20% —
DATA _JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIE:A
per supervisione =
DATA DEL RESPONSAB]LE_
1 3 []“Jl 2“17 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico (\ A =
)“’ ! =
Conferimento del ............................... ] !
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR, _:
EDATA TIRMA : =

i
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 42

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 : X O R (16 Z 12} -ok -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede t)\/
~ del riparatore N o oo 22-0k-1
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

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

della procedura) X C ﬁl 9?) 2[{,{[5 H’ Qﬂ"\
5. “Ordine df esecuzione dei lavori” (punto V della X O :Fz-\ 0 \0—‘- ZI\‘OH' \\,( qj
A O <

procedura)
W ohf

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le : .
modalita descritte al punto VI delia procedura A O 2"‘0"‘-\\{ 51

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

10. Altri documentt:

fi . e:
Controllo eseguito da: e 1 t E ﬁtahilj. 107 N

'|

SN RN

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 465 [FY | Data fattwra: 29-0ft- 1 | importo: 6498, 6

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: c-_;}:% 7 6lU. 2017

|

[ Wiod. 712015 - AT | “grigia di controllo dacumentazione * [ Data: 13/10/2016 | Rev.0 | sag. 1




¥, 5, 1. ) T 50.A.
Azionda por fa Motilita nell Area di Tarcato

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

(BUS 483 SOSTITUZIONE TUBO ALTA PRESSIONE )

I giorno %IA“ ﬁ‘ clle ore B_Im_presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei tavorl” PROT. 7210/UT del 24.04.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultatl dell’operazione di collaudo:

L CONEOMME | AR QIUITINE .ot

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

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

T T T Y TP Y I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Raoppreseptante dell’ AMAT
| ViSto Zafef 13 -

Jdﬁalll.ﬁ ditia

a.rl.
. oty Feliciglla,
AUTHINS

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




Azionda por la Mobilita nell Area di lTaranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quante attiene

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

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

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

b

[

d

e

)
-

Denominazione ricambio

Quaniita

Costo

Eslto verlfica
ricambi sostitulti

| NO

Non CL SOoNO M(’AN\Q:« Q;ou\n

CO %]

e

UNITA

MO

SoPhA | 400, | -

F————

/

/

0| O N o~ n| A W] N =

-
o

—
—r

—t
N

—
(2]

—
-

—
[4)]

—
o~

—
~l

—
-]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell' AMAT
IS0 24lg ]y

,ﬁ POSITIVO

[ |NEGATIVO

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Datar 13,0/2015

| Rev. 01 J




e
A .
SN
| "‘ :.E" Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-
T

Azienda per la Mobilita nef"Area di Taranio Sp

74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Dartits lya (0145330727

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 272 60124051996 - D.PR. 696 del 21121995

N. 860 def ng]ddhfo,/ﬁ

a Mmezzo.
[ vettore [ cedente [J cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita A

RN{TNIES <

LUQGD DI DESTINAZIONE (5@ diverse doflindiirzo del cassionarinj F VARIAZIONI

JCE ((L\-\

B

CAUSALE DEL TRASPORTC

AUOROS A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VE. ORD. K. PEL I:I in conto

[[] asaldo

Ll

(B3 PR Ted

QUQ

ineoven(oce

Au{oBus

Now Qoo

F R (phG

)

lASFETI'D ESTERIORE DEI BENI
AN Vidl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
'

DATA E ORA DEL RITIRO

el | o

1

TOTALE €

//”7,

cedente
cessionario

2?2

i L
Consegna o inizio trasporto & mezzo

FAMA L IND

oamwzq

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

NUMERC PROGRESSVO ™

651202033 (a}

{1) Solo in caso of utihzzo in so iong Ha certificazione fiscate,
(2)°Al sensf dellart. 3, comma 2, suocesarve modificazioni,
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Tt e 1 . A
T e AT - "

A

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica;autaricalcanten By oald & g sbrash
Per non produrre involontarie trascrizioni, si “prega. diicompilare’ 1€, dichiarazioht
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco. TN GR0 nA - TESEREND 1T

SR SANES ay et T

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

A) TRASPORTS DI COSE IN CONTO, PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

li sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasparto di cose in conto proprio n. i
dichiara che le seguenti cose seno {(*):

' b

i . - . o e .

0 d_i sua propriet; o da ésso elaborate, trasformate, riparate o simili;
. O tenute in depasito in relazione al contratto di depesito o
ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comadato;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.600

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

i sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
;

"

Firmd leggibite del titolare -
B . {0 del'su legale rappresentante)”

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes che ricorrono. ,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel case ché il trasporte, oftre ¢he essere occasionals, comprende cose che rentrano fra qualle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Ie'tter Al



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

D) FFICINE JOLLY o).
Cantrada Faliciolla
Tel 099 4744?45 Fax 099 4744888

74010 STATTE
PanitalVA 0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
44 1 QWL A7

a mezz0: L] mittente 1 vettore M destinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, DomlcwltW&ma OodicLEmcale Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverse dall'indirizze def destinatario)

L €585 71 6 537

VA S

Fud00 MO, (T

LAVARAUON)

'QUANTITA

)

BJs F7 N Ut

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura & qualita)

7 in conto
saldo

IMPORTO®

Vs.ord.!q%)\IW‘nﬂ-dell 1 | "K [ |

U DT A2

A (A SOSTT

I

080 Grod PuLs dal

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG./ PCRTO /
(x \ VA~ / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL COND!
Consegna o inizio trasporto a mezzo: gjestinatario U mittente |92 1 /{"( D&BO x
= " FIRK="

[ I I

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONE

FIRMA DEL DE

_EDIAO E5219CT

{*) Soloin caso di UUWHE della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: -

[ fogli di questo bol[ettarlo sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre f
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho
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 (N CONTO PROPRIO $e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 '

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

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

O disua proprieta; \ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

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

~
™\, Firma leggibile del titalare
(o‘d\ehl suo legale rappresentante)

- - S T — =N - o -
PR sy i R e o
Tt R rT T oa =T e e e - i - R R 5

N
™,

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ¢

1 J—

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare Vipotesi 0 le ipotes! che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasparto, cltre che essere occasionale, comprende 7
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

A



. - SpA
Azienda por la Mabilitg noif Area di Teranto

Prot. 7210/UT ' Taranto i24.04.2017
Spett.le

Lavoro n. 233/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

QOGGETITO: bus n. 483- Ordine di esecuzione dei lavori diSOSTITUZIONE TUBO ALTA PRESSIONE
ORDINE A CONSUNTIVO ~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG ZF21E58F5D

Visto che;

a. con D.D.T. n. 300 del 22.04.2017 & stato inviato il bus in oggefto .per lavori di PERDITA OLIO
IDROVENTOLA™;

b. il preventivo, pervenuto in data 23.04.2017, assunto al prot.7193 del24.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 812,60 + IVA, |

c. Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;
1. costo dell'intervento: € 498,40+ VA tenuto conto della riduzione del cosio delia

manodopera dag.23,00€ g 20,00 €;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav, dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno 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 onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna avtobus; consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetio verbdle sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 ¢ riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostifuifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira Ia
liguidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 J




| o, 833 /41
{@ine Esoy 4, ©

< - . o ’

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED . | m %m

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONECVIEE - IVIWIM IVECO =
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALT s L.

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . !m mOtDﬂ ; Fpr
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Ny,
=7 BredaMenarinibus

AYunetica e Company

W. acte rs_«_}eqmm YrALIANA
GRUPTO FERFOVIL BELLO STATO ITALIANE

STA’I‘I‘E 1i 23104/2013,,“;‘5%&@« _—

PROT. N. 414/17 N £ 1
’ SPETT.LE- i
o ” 2!. APR ‘2017

] An Belegal B2
AMAT SPA ?JS D?e[{tlurfe(fe:ga?a?e !
VIAC. BATTISTI 657 ni Bw-ttore.%mmstratm O
Direl ic0 o]
TIOTARANTO °f, Timims, 2
L e cenmmraiei Meketiiy O
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI.‘SU VS. AUTOBUSAZLEN 483. 11;;5 Cinlaniied Blango =1
RIF. NS. DDT N.94 DEL 22/04/2017 — VS. DDT NR. 300 DEL, 22!04!2017“55 E“mﬁffégm g
-p . . j‘éﬁ Mm;tenmneﬁemica )
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto-segue: B Finres Ufane 1
. N e M Gan PRRR, SINBTRID
MANODOPERA o o, R UticoRegoteia o1
DESCRIZIONE  TORE g
Verifica anomalie. ' T '
Rabbocco olio idraulico.
Verifica impianto idroveritole.
Sostituziene tubazione A.P.
Verifica funzionaliti. PR
TOTALE 119,00
COD. DESCRIZIONE | Q.TA’ | PREZZ0O. | TOTALE .| .SC. | TOTALE.
CIS 68 Olio idraulico I 15 1560, 234,00 - |- 234,00
7590 ‘Tubazione A.P. 1 2 4230 | 84 600 -l -8460
' TOTALE - " 'f‘3'f.1-f.'8§'60-
RIEPILOGO ) _
DESCRIZIONE | ORE PREZZ0 TOTALE
rd -
Manodopera 19,00 26400 Zo> 494700 3€0,s0
Ricambi - < . , 318,60
TOTALE €. 812,60+ LV.A.
7 638 6o
Distinti saluti. . A8
OFFICINA MECCANICA - o

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

S 099.474.47.45 099.474.48.88
e=rofficinajolly@amail.com @ wwiwv.cffiginaiofly.com H Officine Jolly Srl

Scde Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.E/P.L 0273680073"



4 {()FFICINE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS.AZLEN.| 488
=7
DATA INGRESSO ORA INIZIO DATA USCITA _ORA: FINE
22/04/2017 07:30 22 l oq.lzgﬂ \ o‘»’g )
Anomalie rilevate dal Cliente:
PERDITAOLIO
CONTROLLO VENTOLE
Attivita eseguite ‘Téi:ni-co‘ “ 1o
?A DBocCo oo 1 Dlavu o ' Auc% b

[omiuzions “Razions AL

" Ricambi fornitura Officine Jolly SRL

CODICE _ DESCRIZIONE 4o QTA’ :
Ouo : Da (O ASKs. |
+5%0 TORAZIONE B P 2T

Note:




BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data

; Numero

21/04/2017
44.878

' Data registrazione:

21/04/201_7__?%19:37

Autobus 0483

Autista LUPO FRANCESCO

Localita avaria: DEP
inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO
AVARIA SOS-PENSIONI POSTER[ORI RIGIDE - MOTORE PIENO D'OLIO

Intervento eseguito:

— | T
SRR ' \ﬂ

20RRAa

AlE e bel, 13-y~ 13

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

21/04/2017 AMAT S.p.A. -

Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



(OFrIcINE JoLLY.

Destinatario:
. . AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0?:9.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (T,
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (1T ) y
Paga-mento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ v,
4
| vs.banca: IBAN:
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.166/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125408 Data doc. 29/04/2017
J
[ Codice Descrizione merce o sefvizio U.M. Quantita Prezzo Scontt e magg. Importo C.L J
VS DARE PER DISPONIBILITA'
PERSONALE
PER LAVORI SU VS AUTOBUS AZ, -
CIG:Z371E664B5 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7476/UT DEL 27/04/2017 -
LAVORO N.241/2017 DEL 27/04/2017
Qv TOTALE n, 1,000 2.600,00 2.600,00 22
e
Mtkcpda pes 12 m_nxa nell'zma di Therly
Prct. n.
-7 WG, 200
&0 Amm.e Delegato -k
DG Direore Generze o
pA  CretioeAnmaesfn O
pT  Direttore Tecnico 0
UAP Agpalti [Cond O
UCM Commercisle  Msetid O
, UCB  Conlabilita Bilanci o}
) UES Eserciziof Sosta o
N.RIC. ... IN.WAACA] | US womaimiSEss O
e f? / Z MT Manulenzions {Tecica 3
DATA DI ReGISTR. /05// HRU Risarse Umane D
UAG Affari Gen, PROR SISTRID
RAG Uffitio Ragionera ()}
sTQ Staff Qualith a
]
( Totale Scontimagglorazioni Spese di trasporto VA, 1
260,00 572,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ ] 3 1 72 OOJ
" L
\. J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzalf Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 2.600,00 22,00 572,00
Bonifico 29/06/2017 3.172,00
) Totale 2.600,00 572,00
W )




_ 4 ‘ -] MEITILE O LIk reQerunorn
-(JJEFICINE JOLLY R & A
\ B . 150 9001:2008 ®
\ W/ Sistema Guaiitd Certificato DELUTZ
S.r-L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120 :
. AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO A
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L e
F§ RFI "7 BredaMenarinibus
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI —{wmmmm ; Frr F s s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
STATTE, Li 29/04/2017
Prot. 453/17
SPETT.LE
AMAT S.PA.
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL’AREA DI TARANTOQ
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 — TARANTO
OGGETTO: FATTURE EMESSE APRILE 2017.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:
FATTURA NR. DATA IMPORTO €
127 18/04/2017 922,94
128 18/04/2017 838,29
129 18/04/2017 1.660,38
130 18/04/2017 486,19
131 18/04/2017 2.204,54
132 18/04/2017 5.478,45
133 18/04/2017 1.266,47
134 18/04/2017 219,60
135 18/04/2017 2.380,93
136 18/04/2017 3.209,21
145 21/04/2017 195,20
146 21/04/2017 146,40
159 29/04/2017 253,03
160 29/04/2017 910,55
161 29/04/2017 583,06
162 29/04/2017 368,59
163 29/04/2017 1.388,58
164 29/04/2017 1.020,75
165 29/04/2017 852,29
166 29/04/2017 3.172,00

Distinti saluti.

S.R.L.U

1C
F
ontrada Feliciolla

JOLLY sl

4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

1

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

www.officingjolly.com

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

C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@gmail com -

vl




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. jollyfatturazione@gmail.com |:
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V
R.E.A.: 166416/TA

Paga-menlo Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 80 gg : IT 00146330733 00146330733
J
Vs.banca: IBAN: )
Pag| Vs.banca: : Fattura N. doc.166/FF
1
-
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103 425498

Data doc. 29/04/2017

V5 DARE PER DISPONIBILITA'
PERSONALE

PER LAVOR!'SU VS AUTCBUS AZ. -

CIG:Z371E664B5 - RIF. VS

ORD.PROT.N.7475/UT DEL 27/04/2017 -

LAVORO N.241/2017 DEL 27/04/2017
Qv TOTALE

n. 1,000 2.600,00 2.600,00 22
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" T Totale Scontiimaggiorazicnl

Spese ditrasporte © LvA
2.600,00

VA, i
572,00 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo T —

L .
f'npo pagamento Scadenza

importo scadenza)(” Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A. Impogta in EU)

22 2.600,00 22,00 572,00
i

Bonifico 29/06/2017 : 3.172,00 '

]
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Totale 2.600,00 672,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® ' del b
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per super\nsmne:
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

| Data scadenza pagamento v

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 RESPONSARBILE

DAT. FIRMA DEL RESFON 1E
% 07 f /{f_’

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

.
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' EfBILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;_@fzo L0} FTW I

T

. A

3 =y
-

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzioﬁe lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D F:F M

Data scadenza pagamento

DATA JFIRMA

DATA FIRMA DEL RES ON_gABILE
15 AR ﬁb -

IL RESPONSABILE UNITA'-“TECNICA
per supervisione®

DATA FIRWA DEL REPPONSABILE

16 AGO. 2017

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

NCTE:

Conferimento del .......ooceveeevevieienrnn Prot

£

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

DATA T [FIRMA

_—
thlb 1




cERTIye

> RS
Aremdupe TrALh gl A sy g o ‘:}l‘mm
AREA TECNICA - GRIGLIA B! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SO (,L\/
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protacollo e data .
: Tipo Allegato
P .
DOCUMENTAZIONE: Toene !l Orginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu-

ra) .
4. Preventiva inviato dal soggetts esterna (punto “lI” X e T&'L@ 7%
ey gd | g

della procedura)

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della /
X O |th¥o |o¥.4-ly| | </ 0

procedura)

é. 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 y
' K | o sl | | </ |

modalitd descritte al punto Vi delta procedura

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

REVISIONATO) ,
10. Altri documenti: RARDETO me,u[gg) X C. Qg/{{/# <J \
L ¥ % < a4y | | <) ‘\
Y -4-1t
9 f y Pl c sz!?;—u—ﬁ é]' '\/
irma Data Note:
Controllo eseguito da: ! ! { 16 AG0. 2017 e
\\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4b{ Data fattura: 2.9 . o{.l ¥ Importo:o?j\ 600 .00 \/
NOTE:

T@HTTA%] N DISPOMRIf T ASTE LerA G‘QL(y e v )
LNORL AMAT  Avtipao CARANIONE

Capo Unita Tecnica: frm %& Df? AGO, 2017

Mad 72049 AT l gyl e deeoaidiote chgcae e ta znges vata tyi2llg I Ry U
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i ARV 5. A,
Azlenda pee lo Mobilith noll'Area of Teranio

“VERBALE DI COLLAUDO”

[Punto "VI" della procedural)
(DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU AUTOBUS AZIENDALI)

Il giorno QE‘O‘f“? . alle ore _N<A. presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7476/UT del 27/04/2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilc professionale di “Capo unité
tecnica” - par. 230 (min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del prefilo professionale

di“Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per laditta: FaAgo GfECo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

SCoNFeM CHE 1L SEMMIAO  E STATO SO0 COME &N

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

TATAS Bl QNBiNE ol Seuid e NON Bl LAVORANONES
Re(AT(vA AD UN BUS.

-) Eventuali osservazioni:
AL SEHONE. . RECATIWA M. ACAMBL NON &  QOMNRT....

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

Il Rappr -

£FTE (TA)
(2T 3E8007AT e e e mn e

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




Azienda por fo Mobilits nolt'Area di Toranto

W spA,

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

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti deilo/eriﬁco

a b c d / e
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin€ /ﬂcEas:?b‘;‘:::i?i?Jiﬁ
/ s NO
! /
2 /
3 /
! /
5 /
s /
’ /
° N2
; & 7
L 57
L X7
7 7
13 ‘\_\_QV /
14 N\ /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 /
-) ESITO DELACOLLAUDO (SEZ.2) |:| POSITIVO NEGATIVO
(barrare il gaso che ricorre)
Il Rappresentgnte dell’ AMAT apprese, e della ditta
@ Tohtt i'stk

4TI

Tal. 098 474,
gl

Partita iVA: 0

APTEATA}
36800737

ik e e vrrenes
099 4744888

| Mod. 22015 - AT_| "Verbale dicolloudo” ] Data: 13/72015 | Rev. 01 |




il RN

; BTN <A
Azienda por la Mobilind noll'Aree di Toranto

. Prot. 7476/UT Taranto 1 27.04.2017

Spett.le

Lavoro n. 241/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: Ordine di esecuzione dei lavori per “DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU AUTOBUS
AZIENDALI".

ORDINE A CONSUNTIVO ~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVOR] CAPANNONE

CIG Z371E464B5

Visio che:

a. il preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5812 del 31.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.717,00 + IVA, per “DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU AUTOBUS
AZIENDALI”

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

1. costo dell'intervento: € 2.400,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo delia

manodopera da 23,00€ a 20,00 € per la giornata del 24/04/2017.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. ddlia data diricevimento della presente:

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 fale limite {' AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anne;

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

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sosfitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predelto verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentird la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

e
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Diret enercdle
Ing. Mdssitno“Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ™ VI\ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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= ORMG

. s.rfu. -"cmmo COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P —— - FRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H H FoF ' LB i o
OIEODINAMICI - IDRODINAMICI — PN'EUMATICI !m lm Oqtmgcl:gl; ( L CSAUPFO FEQROVIE DELLO STATO ITA‘I;I‘:?:':

STATTE, Li 25/04/2017

PROT.N. 418/17 SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657

74100 TARANTO

OGGETTO: DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LI

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo riepilogo attivita personale su disponibilita azienda.

DATA ORARIO | N. TECNICI ORE IMPORTO | TOTALE
Sabato | 22/04/2017 | 06:30 | 13:30 3 7,00 26,00 546,00 |
Domenica | 23/04/2017 | 06:30 | 13:30 3 7,00 36,00 546,00

Lunedi | 24/04/2017 | 06:30 | 19:30 3 13,00 }3;66%,09 897700 | Y000
Martedi | 25/04/2017 | 06:30 | 13:30 4 7,00 36,00 728,00
' TOTALE €. 2,747,00 + IVA
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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)

88 099.474.47.45 099.474.48.88
>4 fficinajolly@gmail.com @ www.officinafolly.com Ei Officine Jolly Srl

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

Cliente: Altivita:

SERVIZIO SPECIALE

RAPPORTINO GIORNALIERO

DATA: 22 /€U 1 /Ol - OREINIZIO/ FINE ATTIVITA 0630 1 A3:30

PERSONALE IMPIEGATO

COGNOME NOME FIRMA
1| Apcona Daro Queas Noroo
2 | [asuaroia V‘AM‘HH/O :/') -
> qiEc.E . TMALLE&LO QBDP%—LW
4
5
6 .

Timbro e Firma Resp.Officina




@F!@Eﬂﬁ JOLLY

L3

Lllente: Athivita:

SERVIZIO SPECIALE

RAPPORTINO GIORNALIERO

DATA: X4 ZO{T ORE INIZIO / FINE ATTIVITA: O 32 7 A3 30

PERSONALE IMPIEGATO

COGNOME NOME _. FIRMA
1 %ﬂ‘”ﬁi\ SA [ JCA A O /&4?9
2 /,;-,uc,ot 2.0 %caaa;’ /%,ﬁeo M

Y

3 ,é{,,grpm Btﬁ\-ﬂw [/K M <
4
5 -
6

Partita {VA. 680&737




Cliente: 1 Attivita:

SERVIZ]O SPECIALE

, mums JOLLY

Aruvvia oo g MOOALY DTS X Tl et

RAPPORTINO GIORNALIERO

DATA: 22/@’»{/ ZQLLﬁ - ORE INIZIO / FINE ATTIVITA”: €6 '3 / AT 2O

PERSONALE IMPIEGATO
COGNOME NOME FIRMA

1| o Remensnos Aeyo P /N
2 | Cansun Vs dmo

(20
3| Cacoas Eoroves . (? Q,QM%/

Firma e timbro Resp. Officina

Pariita WA/02736800737




. FIEINE JOLLY

Cliente:

Attivita:

SERVIZIO SPECIALE

RAPPORTINO GIORNALIERO

DATA: 5/ 04/ 204} _oRrENIZIO/FINE ATTIVITA: 06 20 ; 4830

PERSONALE IMPIEGATO
COGNOME NOME __EIRMA
1| FUragoia Aotepvo %
2 | LALuapdin AnTir 0 qg&ﬂ,o
3 | nece FAAvCESCO ?W
s | capeeia VALEAIAN O ( %

Firma e timbro Resp. Officina

0

Partita IVA: 42736800737




Destinatario:

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 g IT 00146330733 00146330733
. A
4
Vs.b : :
Pag) Vesbanca 1BAN Fattura N. doc.173/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815805000103125498 Data doc 12’051201 7
A
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Qiantita Prezzo Sconti e magg, Importo C.lL J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
KIT MOZZO ANTERIORE,FILTRO OLIO SU
VS BUS AZ.N.572
CiG:Z1E1E8FE92
RIF. VS ORD. PROT.N.8176/UT DEL
11/05/2017
LAVORO N.280/2017 DEL 11/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.868,77 1.868,77 22
RIF.VS DDT N.354 - NS DDT N.125
Mwhmllﬁem
it | ]
AD  Amm e Delegato o
0G  Diretiore Generale o
BA CretoeAmministde D
DT Dinettore Tecnico- )
W2 Appelti  Contrati 0
UCH Commerciale / o
UCB Contabilth Blancin o
UES EsexciziofSosta 0
US omatica/Statisica [
LT Manlenzions /et
HRU Risorsa Umane (=]
UAG Affari Gen. PPRT. SIMISTRID
RAG fficio Ragiongsia
N.RIC, . . JN VA 3 £Q| s sof quie B
H N
DATA D} KzGISTA. og/oy//@gn =
é Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
1.868.77 411.13 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 2.279.9 0]
. L
\_ _J
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenzal( Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU ")
' ) 22 1.868,77 22,00 411,13
Bonifico 12/07/2017 2.279,90
Totale 1.868,77 T a3
N AN S




f)FFICINE JOLLY

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

MEIMBET O LYt FeQaianon

i\
RINA &

180 9001:2008

Sistemo Qualita Cerlificato DEUT%
CERTIFICATA NATO AQAP-120

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO N,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI 7 RFI - =72 i
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALl 52 sccrowonmmns gt #82F" BredaMenarinibus

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 31/05/2017

Prot. 615/17
SPETT.LE

AMAT SP.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
OGGETTO: FATTURE EMESSE MAGGIO 2017,

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
173 12/05/2017 2.279,90
174 12/05/2017 821,94
175 12/05/2017 390,40
176 12/05/2017 2.984,97
177 12/05/2017 2.664,48
178 12/05/2017 2.379,00
179 12/05/2017 195,20
180 12/05/2017 1.231,36
181 12/05/2017 439,20
182 12/05/2017 695,62
183 12/05/2017 3.186,31
190 19/05/2017 2.358,87
191 19/05/2017 1.667,83
201 26/05/2017 2.895,56
202 26/05/2017 931,07
212 31/05/2017 2.438,56

Distinti saluti.

S.RL.U
%!.‘J: JOLLY s.c..
da Feliciolla

44745 - Fax 099 4744888.
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)— Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com




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. jollyfatturazione@gmail.com

-

Destinatario:

ANMAT
AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI,557

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V 74100 TARANTO.( TA) (AT .
RE.A.: 166416/TA [ TUNTOLTA) (1) ‘
Paga.tmenlo " Partita IvA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
- J
=
_ Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.173/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125408 Data doc 1 2,05,201 7 J

[Codrce ,

_______

& :‘.u, “é?bl’&ZZbE:f‘: ‘:'_S‘conti-é“m'agg,:‘ L"Z":*:':‘;":':::-S-;f[h-jporio P Cq

V5 DARE PER LAVORI D! SOST,

KIT MOZZO ANTERIORE, FILTRO OLIO SU
VS BUS AZ.N.572

CIG:Z1E1EBFEQ2

RIF. VS ORD. PROT.N.8176/UT DEL
11/06/2017

LAVORO N.Z80/2017 DEL 11/05/2017

TOTALE
RIF.VS DDT N.354 - NS DDT N.125

Qv

1,000

1.868,77 1.868,77 22

~Emaf
Ami:ge por 1a mobiiita nell’; Texowio
e GO0
del
AD Anmfe Delegalo
DG Diretiors Generzle
B4 Ciretiore Amministrative
DT  Direttoré Tecnico
WP Appali / Conjratt
UCM Commerciale / Markedng
UCB  Contabllta Biancia
UES Esercizio/Sosia
VIS formlica/ Statistca
ERT Manutenzions /Teenice
URU Risorse;Umane
UAG A8 fen PD PO SIISTRY

ooooormpoonon!

INTVAC AT

RAG  Utficio Ragioneria
§TQ Staff Qualts

anop

w0 03 )oe [

Tolale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio
1.868,77

Spese di incasso Spese di imballo

|

Totale documento

./

("Tipo pagamento Scadenzd Importo scadenza) Cod

Bonifico 12/07/2017 2.279,90

Totale

Imposta in EU
411,13

L VA,
22

Imgonibile IVA % ILVA,
- 1.868,77 22,00

1

| 1.868,77

411,13




UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s'anitario 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
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
b
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' com»lgrglw FILANCIO
n

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DAE 2 v 0y |FIRMADELRESPO L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superv e I
DATA

,H«[o; "™ FIRVA (ij

\J

LIRS O LT [EAF NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza PARRTISMENTO 60 GG. D. EF M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRO SAB]LE
10 ABD. 20177
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
0 Aco. 2017 -

- / 7

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico : I
Conferimentodel .................cooeennnen. Prot........ccceiinnne, :

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

DATA FIRMA

o
Wobed it g8 |
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Acienda per lo Mobiig nell’Areo dr Tarusto »icter 25T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: O EZ

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data [ 82‘ O(S)S I

' , Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| oviginale | protocolio  data Copia
commessa . :
Capia gialla
1. Bolla di avaria officina . O 82.085 q s FF . L . )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
del riparatore X O 35 L\ CI'S— (7 ?G\J
3. “Richiesta di preventivo” {(punto “I” della procedu-
ra) -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” ; l/
della procedura) X e 8[ G)S H"S "? %\) ]
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della \/
procedura) X O 8‘ ¥Q3 {l'S‘ r-( %\J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus [y
P g (X |0 RS [esi] Dby |y
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \ J
8. “Verbale di col”audor” redatto e sottoscritto con le x L/’
modalitd descritte al punto VI della procedura © HIN I:f S I
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:
< U fomar

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (%% Data fattura: 12 -5~ | § importo: ASGE | T+

NOTE:

I

firma Dat,
Capo Unita Tecnica: '7 'T 0 Abts auw

LMod 712015 Al l ‘gnglia di controllo documsnitazione Data 13/10/2018 | Rev ﬂ

pag. 1



. SpA.
Aziendo paor ta Mobilita nelf Area di Jarenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 572 SOSTITUZIONE KIT MOZZO ANT. + FILTRO OLIO)

I giorno i” S l 13 . dlle ore 1} &0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8176/UT del 11.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta. <F. GEEC>

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo;

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
resentante dell’ AMAT Il Rapprese te della ditta

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

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di coffaude” | Data: 13/7/2015 |Rev.01 l




Aziondo por fo Mobilite nelf Area di larcato

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLY 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 aj, 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

Denomindazione ricambio Quontitd Costoin € ricambi sostituiti
sl NO

FILTRO OLIO 1 247,10 Y
KIT MOZZIO ANTERIORE ] 820,00 k

—

~J

-
o

\\-‘-——/

0| 00 M) ool | Al W M =

—
o

d
—

—
N

@
e

%

d

—
o~

3
/

®
o

-
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [<] poSsITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

Il Rappr se4n}on’re dell' AMAT Il Rappresentantd della ditta

Lo m—

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

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita VA

() FFICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tal. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N, d Zg Data |/f|/( |9[§'I/L‘-9|/f|‘;"

a mezzo: Mente [ cessionario [ vettore

CESSIONARID: DW a RQE-::nza

'LUDG0 DI DESTINAZIONE (58 diverst dzlndiizzn del cessionario) E VARIAZIONS

NI N S

kot

~ 00 T IWATO /

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. QRDINE N.

W in

DATA.

LAL DAUA M

|/{E/{ |(9|§| w 1{A¥| [ a saldo

[ in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A BISALNVST

IMPORTO

500050 1o CARDJ QAT P 1o

WEds WP 38U ML 040 A

Ve sosa T

R4 Bropw 8UD

e

& A cIN

A di5 70220 ANRMATL -

ASPETTO ESTERIORE

DI ENI | N, coLU PESO KG/ PORTO
% EPS \\ k%/N)r / TOTALE €
1 VETTORE: ditta, domicilic o residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

|

'Cansegna o infzlo trasporto a mezzo}@‘ cedente [ cessionario

A

"ANNOTAZION! - VARIAZIONE

1687CD33
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Lo
. ATTENZIONE: )

[ fogli di questo ballettario sono in carta chimica autorlcalcante. .

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

r._ . .

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

.

A} TRASPORTO LI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . 1

I sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasparte di cose in conto praprio . - "
dichiara che le seguenti cose sono (*); .

Q¢! sua proprieta; [1da esso elahorate; trasformate, riparate-o simili;

Cida esso prodotte o vendute; Otenute in deposita in relazione al contratto di deposno [
Cprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione; . ’ .

Firma leggibilz ce} titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazicne;

e costitulscono trasporto occasionals per le seguent esigenze

DICHIARAZION! ' e

Firma eggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

(*} chh\arare I'ipotesl o la ipotesi che rcotrono, !

N.B'. dmh [arzione B} va fatta anche ner caso che il trasperto, oftre che essere. oceasionale, comprende cose_che rientrane fra quelle prewste
H nella hcenza e va guind: ageiunta a quella dicuialla Ieltem A ! . .

" -



Azienda per lo Mobilitd noll‘Area di Taranto

Prot. _81746/UT Taranto i 11.05.2017
‘ Spettle
Lavoro n, 280/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE KIT MOZZO ANT. - FILTRO

OLIO
CIG Z1ETESFE?2
Visto che:
a. In data 09.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 354 del 09.05.2017 per lavori di
“BASSA PRESSIONE OLIO E RUMORE CUSCINETII";
b. il preventivo, pervenuto in data 10.05.2017, assunto al prot.8165 del 11.05.2017, indica il costo

dell'intervento in € 1.982.77 + IVA;
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecvuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

DP

costo dell'infervento: € 1.848,77 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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; consegna ¢fo Amat a vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa di lavort eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direftore nerale
ssimgyDicecca
\

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

AfinmecacieaCarpany

: @
DEUTE

- wsco' %gmﬂn

S.r. I u. - CEN'IRO COLLAUDI AUTOVBICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o ewokiednime ’r"RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ; FPT y |
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICT imlmotor] & £0T S
PROT. N. 486/17 8 Dopooooopooooog STATTE, Li 10/05/2017
.N. g o =
. al = 2 £ 8 £
oS .E 15 88 3, SPETT.LE
TS| EEEBESEES 28
3 ZEEESEgB e g5 EN B
gw_2§§§%§ﬁ§§§§;§§ AMAT SPA
i JEiSFafEaiiaids VIA C. BATTISTI, 657
I B seuspiBuggs2yss 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 572 —RIF. VS.DDT N. 354 DEL 09/05/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Smontaggio pneumatico anteriore dx.
Sostituzione mozzo anteriore dx previo smontaggio dello stesso.
Rimontaggio pneumatico ant. dx.
Esecuzione diagnosi. 38,00
Sostituzione filtro olio.
Sostituzione filtro fumi.
Azzeramento errori centralina.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE ORE 38,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO [ TOTALE
02931522 | Filtro olio 1 49,02 49,02 15 41,67
04906323 | Filtro fumi 1 290,70 290,70 15 247,10
42541578 | Kit mozzo anteriore 1 964,70 964,70 15 820,00
’ TOTALE | 1.108,77

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

oﬂicineioilzsﬂ@gmail.com @ www. officinajolly.com

099.474.48.88

E Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737




AN, .
- -7 BredaMenarinibus .

AFinmecesaza Company

®
DEUTE

a
8. rl u. - CENIRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM = IVECO % @m

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE _ MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o S et

“
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI P i f FPT FF R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT imlm OEQ.L! ramamnm  GRUPPO FAARBYIE BELCD SO T e

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. yd
Manodopera 33,00 2360 Fooo 37,00 {0 o
Ricambi - . ~10108,77
_ TOTALE €. 1.942,77 + IVA
7/ g .f
Distinti saluti. - 1o l{

i v

AR DT T

D e

R Mo L S

3 oG Ly

[ &)

OF_‘it'ICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaufii 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
'oﬁicineiaﬂgsr!@gmail. com @ www. officinajolly.com ﬂﬁ Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardl, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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. GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Resldenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA

#4129 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 09973561 - Fax 0997794247
Partita va 00146330737 ’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) oen 472 00 1408 1006 - AR, 696 ce 21.12.4088

N. 5_%7 del (GQ)@MQ/Z‘?I

a mezzo;
[] vettore [ cedente

[T cessianario

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE {58 diverse dallindiizzo del cesslonaria) E VARIAZIONI

YL /Yow-/
STSLa [ &a

et

CAUSALE DEL TRASPORTO

/ A0003S .

DESCRIZIONE DEF BEN! {hatura e qualit)

¥S. ORL: N, DEL . .
[ in contos

[C] asalde!

S ee BASN

~>2€If3, OrE oé

o F ,?Urfoﬁi

C usene §(

e

-

| puBD0S Gl (i PR &

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN/
]

LN )0

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

N. oLl PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO ]

TOTALE €
L FRME________ |

tedente

4
Consegna o inizio trasporo 4 mezzo - —
- cessionario

Tl
B a5l A2GGS

IR}{A DEL CONDUCENTE

orttd S s>

ANNOTAZIGHT - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIO @

FlnmﬂﬂmsiomV%/

|
651203033 {a)

(1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione delfa certificazion®Tscale.

{2) Al sensf dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modifficazionl



_ ATTENZIONE; .
| fogli di quests bollettario sono in carta chumlca autoncalcante
Per non produrre involontarig trascrizioni, Si prega i compuare le dlchlarazmm
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.

' N -
",

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

A) TRASPORTO C1 COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I! sottoseritto, titolare di licenza li'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*):

a di sua propriéta; [0 da esso elaborate, trasformate riparate ¢ simifi;

[ da esso prodotte o vendute! ) 0 tenute in deposito in reTazwone al contratto di deposito 0

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

0O prese In lecazione; .

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CdNTO FROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*f

O di sua proprietd; Jprese in comodato; [ prese In locazione,

& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

3 ' Firma leggikile de! titolare
; ) e ] “{o cel suo.legale rappresentante)

"

{*) Dichiarare I'ipotesi o.le |patesl che ricorrono.
N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nél asa che if trasporto, oltre che essere occasionale, cumprende cose che rientrane fra quelle previste nelia
Flcenza eva qumdl aggunta a quella di eu zllz lettera A)



L2035

BOLLA Data 09/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | rero 45.195

| Data registrazione: Autobus 0572

09/05/2017 10:57:15 Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

Localita avaria: DEP

inseritada: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA RUMORE RUOTA ANTERIORE E SPIA BASSA PRESSIONE OLIO !

ot NONSNE RUSTA ATslons BX |

Intervento eseguito: %&iﬁx C&XBQQ: = ,Q,\) c&g )a._ﬁ_m?lﬁ
{
Quhorsols BX e A%‘“&«a@a el .Q_E}OM@E»&M BQ.‘:; TN

L

Operatori: - 2\2:%\ ( ©2 /©§/ 2o (> ]J

Data e ora restituzione |
esercizio: ]

09/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) . 1 dil




Destinatario:

4

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0%9 .474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione gmall com | VIA CESARE BATTISTI,657
F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.EE.A.: 166416/TA L (TA) (IT)
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\. y,
4
Vs.banca: IBAN:
Pag| Ys:2ane Fattura N. doc.174/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 2’05’201 7
v,
[ Codice Destcrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO RUMOROSITA'
PARTE ANT. SU VS BUS AZ.N.519 -
CIG:ZC21E82111
RIF. VS ORD. PROT.N.8032/UT DEL
08/05/2017
LAVORO N.274/2017 DEL 08/05/2017
QV TOTALE n. 1,000 673,72 673,72 22
RIF. VS DDT N.340 - NS DDT N.122
ﬁda.ﬁpsrlamoblhta nell Ka
de
AD - Ainmre Delegato ]
DG Direttore Generale ]
DA Doetiore Ammivistrfe
DT Diretore Tenico O
. WP Appalli / Contrati o
e P i alcs UCM Commercigle f Merkex
N.RC._____[N.IVA_A34 4] UCB CoibitiBnc o
N UES Esercirio/Sesta O
DATA Di ReiSTR. O3/ OZ/AH US bomataiSesa g
CAT Mamdemziona/femia g
URU" Risorse Umzne O
UAG Afori Gen. PPED SESSTRILy
RAG  Ufficio Ragioneria 0
STQ Staff Qualith o
| B
" Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, h
673.72 148,22 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo € [ 821 9 4J
¥
\_ ) J
(Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenza)(” Cod. LVA. imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 673,72 22,00 148,22
Bonifico 12/0772017 821,94
Totale 673,72 148,22
\_ AN J




Destinatario:

(AMAT - . h

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) AMATSPA © © . a

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIiA CESARE BATTISTI.657 _ . _“;».J

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (iT ) .~ . .
REA.:166416/TA R = ' B,
Pagamento (" Partita va Codice fiscale: )

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 - 00146330733
\, ./
Pag| Vsbanca 1BAN: Fattura N. doc.174/FF )
"

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125458

Data doc. 12/05/2017

J
[Codice‘f-;: . :Déscrizione merce o servizio . ¢\ SUM, G Ca j_f.;_;’préz_zb' WScotntlemagg L = 'Cl"J
V5 DARE PER RIPRISTINO RUMOROSITA'
PARTE ANT. SU VS BUS AZ N.519 -
CIG:ZC21E82111
RIF. V3 ORD. PROT.N.8032/UT DEL
08/05/2017
LAVORO N.274/2017 DEL 08/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 673,72 873,72 22
RIF. VS DDT N.340 - NS DDT N.122
Amdc poar la mobilita nell'graa o Tamsts
1 -
e S
AD Ainm.re Delogalo ]
DG Direttore Genarale o
DA CoelleAmmiistain O
0T Diretlore Tecrn O
: WP Aopalli / Contralh O
T g7 UCM Commercizle ! tereing g
N. RIC. ... [NVA AS4 2] UCB ComabiitiBinca o
e UES  Esererioi Sosta O
& =N ET .
DATA DI RttsTst. Q3O /4] US Homaia(Sutsiee
GAT Manuterzionet®emia g
URU Risorse Urgne 0 -
UAG 1EaciGen. PP, SWISTRIE
RAG  Uificio Ragionaria ] .
$10 Staff Qualta o !
o :
( Totale Sconti/maggiorazion Spese di trasportc LVA, N
673,72 - 148,22 Totale documento
Spese diincasso Spese di imbalio A 0
. "i82194)
L . .
(Tipo pagamento Scadznza Importo scadenza)” Cod. LV.A. imponibile VA, % LV.A, Impostain EU")
- 22 673,72 22,00 148,22
Bonifico 12/07/2017 821,84
Totale 673,72 148,22
N AN ~




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* de! :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione ¢

DATA FIRMA i

*

Delib. C.A. n® del i

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del £
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA iy
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 RESPONSARILE
" 6, 2017 FIRMA DEL RESPO{DP(E_’/ IL RESP. UNITA' TECNICA
l ' per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL;&NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

14100013 HRWO’YM&W

IR AR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

LR

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁ\ﬁﬂ?ﬁﬁqt?o 60 GG. DFF:M

, <
ESPONSABILE

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL
= 16 AGD, 261F—  a—
DAT. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione + =
ATA Fi EL RESPONSABILE
Po'hoo. o [7% i :
;1/

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

NOTE:

N

Conferimento del ..........covvveveeveenennennn

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

[ H R

DATA FIRMA

-~
Wi




ARIR |

4l Mabea e Sy i ey

AREA TECNJCA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S{9

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data ' '(8 | q Q) 8 l
Presentein| ~ °° Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
‘ Copla gialla
1. Bolla di avaria officina —_
A | © 181968 |45 Y
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X
del riparatore Q QLo |5-5- q. |
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo mviato dal soggefto esterno (punto “III” :
della procedura) o~ O b 611 8-3 'l\{- S
5. “Ordine di esecuzione dai lavori” {(punto V della
procedura) X o Koz, |8-5. lkf S
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus s A O {22 q-s l‘,r_ S]
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1 Lz‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura X (@ 9.5. l\F <
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Nate:
Controllo eseguito da:
16 A60, 2017

NS SSL N

SEZIONE 2

Nr. fattura: A\{- ).\

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: A) -4 « I\:[—

Imparto; G;%:S l}f-gq

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
=l

T Abl, zui/

LM,-: 2019 At I Sl y s Lontaalin g tg zig e

Data 1310216 I Ra; 1)

pag. 1



Arlenda por lo Mobilitd noll’Area di Taranio

- Prot. 8032/UT Taranto [ 08.05.2017

Spettle

Lavoro n. 274/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Eeliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.519 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTING RUMOROSITA' PARTE ANTERIORE
CIG ZIC21E82111 '
Visto che: :

a. Indata 05.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con bolla di segnalazione avaria n. 45080 del
04/05/17 {a causa delle condizioni di emergenza dovute al cantiere inerente le lavorazioni del
capannone) per lavor di “"SOSPENSIONI ANTERIORI RIGIDE {GARANZIA) + RUMOROSITA'
ANTERIORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 05.05.2017, assunto al prot. 7964 del 08.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 751,72 + \VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
I. costo dell'intervento: € 473,72 + IVA tenulo conio della riduzione del costo della
manodopera da 23,00 € a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalia data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superate fale limite |'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni ohere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’infervento: 1 anno;
consegnd autobbs: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su appositc modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ficambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
preclleﬂo verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguiti.
=
h Strichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett enerale
Ing. MasjinigDicecca

mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori *  § Data: 13/7/2015 lRev.Ol |




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

I FPICINE JOLLY 5/,
Gontrada Faliclolla /[ {L L
Tel, 9539 4?&&7‘45 Af .?.H 099D 4744888

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Data |q|q ialg | ZIOI/{I$|

Parila WA: 099354 747

| @ mezzo: cedente ‘gessionario L vettore

CESSIONARIO: Dlﬁa%ﬂﬁi\@

WoGco DI DES'I'IN.AﬁONE {se diverso dailindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

JIy @8 st 654

Az

A0 ~7 ppan+0 -

|

CAUSALE DEL TRASPORTOQ - V5. OROINE 8.

L A/o DA Uow s

HFMWV\/L| l il/] L 'l:lasa!do

[J in conta

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

>us AZ N A4

iIMPORTO ™

Rieys w2 w0 Il 9§/§AJ—

4L0R0A010 CARBJIPANTZ! PLaA .

RUCAN &1 Soc \ Ui -

WL OIS Gl L.

ASPETTO ESTERIORE D

DLW~ e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

ORA
!Consegna o Inizio trasporto a mezo [ cedente)éessfonaﬁo QIS |® 'T {F /LI? IQ o

FIRMA DEL i

D

IANNQTAZION! - VARIAZIONI [ . NUMERO PROGRESSIVO @

HRMA ofLc

m—
‘H-l.

1687CD33

{1) Solo in caso di utiizo In sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sens! dell'art, 3, comma 2 PR, 44!

&N
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ATTENZIONE:

I foghi di questo bollettario sono in cata chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titclare di licenza 2ll'autotrasport di case In conto propiio n .

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*):

[Qdi sua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simill:
Tda £ss0 prodotte o vendute; Citenute in deposito in relazione al contratto ¢f deposito o

{Jprese in comodato;
Qiprese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*);

fn.

O di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazions;

e costitufscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricamano,

N.B= dichiarazione B) va fatta anche nel casc che 1l traspons, ofine che essere aceasionale, comprende cose ¢he nentrano fra quelie previste

neila licenza e va quind: aggunta a quélla di cui alia lettera A),

[

.
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Azienda per la Mokilile nolt Ares di Toranto

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

(BUS 519 RIPRISTINO RUMOROSITA’ PARTE ANTERIORE)

Il giorno gl ‘ Sl H alle ore A% : fﬂpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8032/UT del 08.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marderre—EHerre—in possesso del profilo professionale di “Capo unité
tecnica” - par. 230 {min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditfa:FARIO GReCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultatli dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

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



Aziondao por fo Makifita nelt Area di Torenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT 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), c) 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):

b

Cc

d e

o
b

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costoin € ricambi sostituiti

S NO

CuSCrveint

zZ

—

/

O 0] N o O] ] W] N —

—
o

—
—

—r
%]

—
w

—
F-%

—
[4)]

—r
O~

—
Y |

—
[+ -]

—
b ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

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

(barrare il caso che ricormre)

Il Rap

ooooooooooooooooooo

Kposmvo \
Qpprese

..‘.w:.

[ _]NEGATIVO

W C ‘..Ju

R
Nk

| Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo”

Dater: 13/7/2015




2032

Y
-7/" BredaMenarinibus

(OFrice JoLLy N

N :
“ $.71, . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RV IECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o B V=4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . @) imlmotori /" FPT 28 ot o A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI [P R DRUPPQ FLRROVIE DELLO 3TATO ITALIANE
PROT. N. 468/17 STATTE, Li 05/05/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 519.
Vi rimettiamo 12 ns. migliore quotazione per i lavori di seguito riportati:
MANQODOPERA. ~Amdr
DESCRIZIONE ORE Asnta perla moid el rea di Taranty
Verifica anomalia. Froifn,
Smontaggio pneumatici anteriori. s | 08 MAg 7
_Smontaggio avantreno. N
| Sostituzione cuscinetti bracci ant. 26,00 g ‘?reﬂﬁm Generale o
Rimontaggio avantreno. G ’fis'ffrf ?:;msww O
Rimontaggio pneumatici anterjori. b P55 Fny o
Esecuzione prove di funzionalita. 18 ﬁﬁ;',"j;ﬁa;?g Metelng 1
= _ TOTALE | 26,0055 Bevorsy” O
Uﬁ i ;ﬁmriaucal Stalistica g
n
RICAMBI Rrsurlfssfgffrulgsaf e o
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’” | IMPORTO | TOTALEy; |5 ¥ S
BTH-1024C | Cuscinetto 2 76,86 153,92 pof gz~ O
. ; TOTALE 15832t—— 5 7
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
, e
Manodopera 26,00 2300 9w 59800 | Sdpeo
Ricambi - 7. 153,72
TOTALE€. 751,72 +IVA
4 67372
Distinti saluti.
OFFI R.L.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NA\{ALI ~TRATTAMENTI ANTICORROS]VI/NDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

%9 099.474.47.45 099.474.48 88

ofﬁcinafof!g@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com E’ﬂ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 095.476.43.67
C.F./P. I. 02736800737 ’
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) ore a72 00114081005 - DPR.GQGdeI2L12f

Arenea per la N ebilté nellArea ds Taranio SpA
742 TERANTQ - Via Cesare Balust, 65 N. jgv del !05 QS—’“!O/{
T 9873551 - Fax 099.7704247
Partta Iva 06146330733

CEOENTE: Ditta, Dipenderiza, Domicibo o Resienza, Partita VA

a mezzo;
[ vettore (] cedente 7 cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE (sa diversa dallindirizza del cesslonario) £ VARIAZION| I

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

DL TJou 7/
e \\2 /) ,- 1EH |
AN -~ .f !

det e e

CAUSALE DEL TRASPORTU

(5 oo
DESCRIZIONE DEF BENI {natura g qualna)

A | AR p) ‘_31? g
%;c?f D <|’6f o5 [/ PINGNY -M\)
Ty opre Quoz(f_\. AL

V5. ORD.'N. DEL D in .

IMPORTO &

= e oo ‘ - 4 b .

4308 ﬂ- o L D6 [y fnin

R — =

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

TOTALE €

N R .
l 2t

| DATA DRA i N

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ceu_'ente_ S f )

i cessionario | | %

ANNOTAZION! - VARLAAGN NUMERD PﬁDGRESSM Fl B NARIO Q

{1) Soio In caso di utilizo in sostituzione deila certificazione fiscale.
851203033 (2) {2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.FR. 441/97 e successfve modificazionl lz]



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 nen a ricalco.

DICHIARAZIONI ;
ai sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, deliart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

"t sotipscritto, titolare di licenza Ull'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}

] 1
H '

. Lo e

O di sua proprietd; [ da esso e!at-)oraté. trasformate, ri]')arate o simili; )

O da esso prodotte ¢ vendute;  * [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere.

1 prese in locazione;

~

Firma leggibile del titolare
{o de! suc tegale rappresentante)

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

Il sottescritte, titolare gi licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che e seguenti cose seno (*):

D di sua proprieta; N prese in cemodato; O prese’in locazione,

e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggiblle del titolare
= (o-cel'syo legale rappresentante) . P

e
.

{*) Dichlarare Ipoiesi ¢ la-ipotes] cha ricerrano.

N8, ? La dichiarazione B} va falta anche. ne! case cha |l trasporto, oltre che essere occaslonate, comprende cose che.rigntranc fra quells previste nella
licenza @ vh Quindi aggiunta a quella di'cyl aila iettera A),



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

i Data 04/05/2017

Numero 45,080

Data registrazione: Autobus 051 9

04/05/2017 15:57'41 Autista

Localita avaria;

inserita da:

AVARIA

Intervento eseguito:

DE VITA ANGELO

DEPOSITO

' LUCCARELLI -CIRO

SEDILE AUTISTA NON AMMORTIZZA SOSPENSIONI RIGIDE -

RUMORE SOSPETTO IN MOVIMENTO ALLE RUOTE ANTERIORI -
" MONITOR PORTE

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

N — e

04/05/2017

DA TR calS SoSENEONN

Ao 2o Tomhuale CASCMm
T RAovoRs AL IEEOEANWAS
) SAST Dy PRCEIRERAYT T

Joty ,

AMAT S, pA - Via Cesare Battisti, $57 - (T'uanlo) I dil
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FFICINE JOLLY..

o -

— Destinatario:
. . (AmaT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/A - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.33;312&;}6:00939.4761.4St.gls - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TAY (IT) y
Pagamento (" Partita IVA Codlce fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
N\
Pag| Vebanca: BAN: Fattura N. doc.175/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data dOC 1 2',05,201 7
/
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quanfita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
COMPRESSORE
SU VS BUS AZ.N.649 - CIG:ZF31E6FD59 -
RIF. VS ORD.PROT.N.7685/UT DEL
03/05/2017 - LAVORO N.258/2017 DEL
03/05/2017
Qv TOTALE n 1,000 320,00 320,00 22
RIF. VS DDT N./- NS DDT N.120
Akt
Azl prar la mobilita nell' di Tz
AD  Anme Deleglo Jul
DG  Diretiore Genargls (n]
BA  Cretredmmiisteivo
0T Diretiore Tecrito a)
WP Agpalti { Contralt 0
UCM Commercizie! Makednd
UCB Conlabifta Blzncin oo
UES Esercizio/Sesta O
? US IfomaticalStatisiea o
N. RIC. ... I N. |VA_/{_‘_;“44,— EAT Manueroiom iTernica
‘ : URU Risorss Umzne
DATA Di ReGISTH, @5‘/9-?/-/{-%—- UAG Affari Gen. PRPE SIN!STRIE
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Qualith o
o
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporlo LV.A. 3
320,00 70,40 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € L 390.40 ]
L]
\, _J
(Tlpo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in I_Em
22 320,00 2200 70,40
Bonifico 12/07/2017 390,40
Totale 320,00 70,40
\. AN J




(UFFICINE JOLLY..

Destinatario:
I Y
3 . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTLE57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA ) (1T ) . v
R.EA.: 166416/TA L ' , - : J
Pagamento f Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
e ' 4
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.175/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 Data doc. 12/05/2017
—_—

|Adeice ! . <?Descrizione merce ¢ servizio . -

JUM. T Quantita® o

i Prézzo, . Beontie magg. . " importoT. R l

VS DARE PER LAVORI DI SOST.
COMPRESSORE

SU VS BUS AZ.N.649 - CIG:ZF31E6FD5S -
RIF. VS ORD.PROT.N.7685/UT DEL
03/05/2017 - LAVORO N.258/2017 DEL

03/0572017
Qv TOTALE n. 1,000 320,00 320,00 22
RIF. VS DDT N./-NS DDT N.120
Adzmiapacia MOLINA ngllags d Tars e
Prt. n, t &)m
05 Gl n
AD  Anmie Delzzaly b7 )
0G  Dretiore Gensras o
B4 Crefedmmistaie o :
{7 Diretiore Tecrio ] :
WO Agpalt Contralf I :
UCH Commercigaf Manketng §
(KB ContdbifaBlanch o ,
UES Esercizia fSosta m i
US  hometcalStatista ;
] 2N ‘\’Aj34; T Manemiom Tomica. :
‘ . p URU  Risorse Umana d
DATA Di H$%ET“‘®£J“’ZM’% UAG /i Gen, P22 SMSTRICS . i
RAG  Uffcio Regoneriz O i
310 Staff Qualts - O :
o i
1
1
|
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, * )
320,00 7040 | Totale documento |
Spese di incasso Spese diimballo ST o A
p p € [ W IR 390}40}
(. " »
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay(” Cod.1VA. . lmponibile IVA. % LVA ‘mpostain EU ")
22 320,00 22,00 : 70,40.
| i
Bonifico 12/07/2Q17 390,40 .
i
i
| i
Totale 320,60 ! 70,40
1
\. AN { —
i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s;nitario 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 SUPBNISIOHBE
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n° del

JPata scadenza pagarento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

/g

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del 3
Delib. C.A. 1. del by
UFFICIO RAGIONERIA ®
verifica dati contabili Delib. C.A. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
N
data scadenza di pagamento presunta / DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATALEZI017 FIRMADELRESPO{\IS;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -

SEAS
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LITRTTIE] ETRER

!

Froun[ TeratlJ \

UFFICIO TECNICO'
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento =

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. jDi‘.EM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE FfESPONS__ABILE
16 AGD. 2017 —_ =

DATA FIRMA

o =
IL RESPONSABILE UNITA'TECNICA
per supervisione —.

FIRMA DEL PONSABILE

RS aco. 201 :

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

NOTE: i '

Conferimentodel ......oouocoveevvneeeeeee . Prot............

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

T T A

DATA FIRMA

Wil i



e warhy pe

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G/

AREA TECNICA -

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e datz

FNaEt e A g oy

CERTIR
ar e r%(io

COMMESSA Nr. 8 l 881.

.| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: z;ﬁf:;js': Originale | Protocolle  data Copia |
Copia gialla
Bolia di avaria officina
o7a ciavaria offic X | _© (81882 |20-1-11
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede _
del riparatore ' BJS 'RQ‘EL':_VATC DA STRADA
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ii”
della procedura)
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della -
procedura) X 1"@‘8 > |3-5-1 ; Q,J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus )}\ (2 \-S- IF =)
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI i X O /\ '20 Q/S { Hﬁ‘ { gj
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con |a
modalitd descritte al punto VI della procedura ~ © 3-s. l; v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
sa di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
DIV EMESSO D4 dowy = - e |y
CONSINTWO p! Spsa X C 95 |2-5- ¥ & <
firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 16 AGD, 2017

\

SEZIONE 2

Nr. fattura: l\'(‘c_:)

VERIFICA FATTURAZIOME

Data fattura: (2~ OS5 - |\'{'

Importo: 320 an€

NOTE:

Capo Unita Tecnica;

ﬂrﬂzgﬁ,

Data

16

AGD. 2017

Ii;l.,-.i fi2g15 AT ’ SOl v e Lokt docioenig 2o 'i)dra 1301002018 I Rev 1

pag. 1



: S.p.A.
Aziendu por la Motilite nelf Ares di lerenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ, 649 SOSTITUZIONE COMPRESSORE)

Il giorno 02}{05“3 , dlle ore presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenti prestazioni lavorative, eseguite dalla ditta JOLLY, autorizzati
con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 7685/UT del 03.05.2017.
Sono presenti:
- per AMAT; Marianna Ettorre, in possesso. del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230 {min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitd tecnica" — par. 205.
- Per laditta: FABRO GQhecso
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

Eatone  PosTumA DREL VERBALE €. 0N UNPUTARSA  AUA. TROCERURS. . BA. EMENGENTA

fErR 1 Lavou . ANN o
-) Eventuadli osservazioni: BEL Cafannone ofFelN.

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare | caso che ricorre)

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

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




Azigndo por fa MoEilita noll Area oI Tarenlo —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 attiene

alle colonne q), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, det
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 Costoin € ricambil sostituiti

Sl NO

—

COMPRESSORE T | FofuNITORA AT X

0 0| N | ] | W N

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F .Y

—
n

—
o

p—
~J

—
[}

-
0

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

l Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ I Data13/7/2015 | Rev. 01 I
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CEDEN'[,E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

EBFFICIME JOLLY 1.

Contrada Feligiolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1936

N. //Mz o 011 Q51 2000 1

[ cedente [ cessionaric [ vettore

a mezzot

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza

ANAT sYPa

LUDGO [ DESTINAZIONE {se diverso dalllindirizo del cessionario) E VARIAZION

\‘\O C. @mﬂﬁ%’n oSt

Y100 T ARp 4T

CAUSALE DL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e. quallta)

(] in conto

| () asalda
IMPORTO &

/ lf§ O™

/ 13@5 A% o E49 %d? Jorocar o |

é»{yh o GOy ’fw,s*mg

( !'Eg,rm & /AMT!

"ASPETTC ESTERICRE DE! BENI

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

l TOTALE €

(D

DATA ORA . Fi CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo O cedente Jﬂ cessionaro | 9}, (0| g’l‘ 7 ol a4, ' ,
TANNCFTAZIONI - VARIAZIONI : NUMERC PROGRESSIVO & AR ESSIGNARIQ
16870033 (1) Solo in caso of utilizzo in Sostituzione defla certificazione fiscale - (2} Al sensi dall'art.S, comina 2, del D.RR. 442/97.



r

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

DICHIARAZIONI ] o
ai sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosz in conto proptio n, ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*): !

{41 sua proprieta; Qda esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

1da esso predotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:

Qprese in locazione;
Fima leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua propidetd; 0O prese in comodato; 1 prese in facazions;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare l'ipotes! a Jg ipatesi che ricomono.
N.B - dichisraziong B) va fatte ancha nel caso che il trasporte, oltre che essers occasionale, comprende case che rientizno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a cuella gi cul alla Ictiera A),



4

]

%

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partita VA

b

@.BF: FIGINE JOLLY s.cl.

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /(ZO Dat.‘a!oléi |0|S|?/|Ou/t.:f’|

amezo: [MTedente [ cessionaio T vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza

¥ Sha

LU0GO DS DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo def cessionario) E VARIAZIONT

T4 € & Fmienl 607

DA

TJeA0o 5 a0 -

P&S’rﬁ D2 WL

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd) IMPORTO &

A \PILSSUL CRoRa \IRA- BV A ¢ |

HIOT DB OSILIAL oo

D in.conto

BUQ A2 wgud

'ASPETTC ESTER!CRE DEI BENI

J ST

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a.mezzo B/cedente [ cessianario

DATA.

0895 ATA900 ”W%k Vw/bﬁé

'ANNOTAZION! - VARIAZION|

NUMERO PROGRESSIVO FIRMA BEL CESSIU?ARJO

1687CD33

(1) Solo in case di utilizo in sostitvzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97.
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¢4 ATTENZIONE: o A

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . /.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dlchlaraz'lonl
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco,

= = > s

’ : oo Tl g ‘.‘ ‘1—‘ . -

e - 0 D[CHIARAZIONI R

al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dellart.lde!DM 134799de|]a Legge 132/1987 . e
oot i

! r

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

II' sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto di.cose in ¢onto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono.(*):

O di sua proprieta; (0a esso elaborate, trasfomnate, riparate o simili;
1da esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[Jprese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

Fima leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In contp proprio n.

A
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0O di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locaziong;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze"

Firma leggfhile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) D\chlamna lipotes] o 2 Ipotesi che ricomono.

g - drcmaramne B) va fatta anche nel caso che i irasporto, citre cha essera occasiondle, comprende cose chg rlentio fra quelie previste
nella licenza e va quingi agglunta a quella dicui alla lenera Al '

e



Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 7485/UT Taranto [} 03.05.2017
Spett.le

Lavoro n. 258/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

i FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.649 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE COMPRESSORE.
ORDINE A CONSUNTIVO -~ PROCEDURA D’EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG ZF31E6FD59
Visto che:

a. giomo 30.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "SOSTITUZIONE COMPRESSORE";
b. 1 preventivo, pervenuto in data 02.05.2017, assunto al prot.7595 del 02.05.2017, indica il costo
del'intervento in € 348,00 + [VA;

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

1. costo dell'infervento: € 320,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav, dalla data di ricevimento della presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitande dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

1| Dir re Generale
Ing. #no Dicecca

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




{ ' . -n;‘; y L B
(IHFFICINE JOLLY .
Y B
S.EL u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED &
AUTOCARRI AUT..MOTORIZZAZIONE CIVILE RAV A IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o ety rtemren,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI lmlmot_gﬂ égy iﬁ

OLEODINAMICI - [IDRODINAMICI - PNEUMATICI

o, 458

-7 BredaMen#rinibus

AR e s Gy g

LT
FH REY
RETE FENRONVIAINA ITALIANA

GRUFFO FIRROVIE DILLO SIATO ITALIANE

PROT. N. 456/17

STATTE, Li 02/05/2017

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74 ARANT
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N.649. 1001 NTO
MANODOPERA
. DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Smontaggio compressore € verifica al banco dello stesso, 16.00
Sostituzione compressore di Vs. fornitura e montaggio dello stesso. i
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 16,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONL ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 16,00 2370 J0100 35800 | 34
' - 4 TOTALE €. 368,00 + IVA
.m-p.hm.tiﬁl:;kead‘ramm g@l m
Pt
- - - - w ’ R
Distinti saluti. praT i -
05 Rretor Generale
D Do k'l:mﬁlshaﬁvo g : OFFIC OLLY S.R.L.
T Teoen Temico o
A A I Conteat o
1R Comergiale | Maiketing
UES Gtz Bilanch a
UES Eserczio) Sosta o

6 Informatica  Siatistica
UIT  Manulenziong / Tacnica
URU Risorse Umana

UL MiiCen PRRR SINISTRIG

X

RAG Uffico Ragoneria o
510 Snff Ouala G
i i 1

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

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

gﬁ Officine Jolly Sr

b5 099.474.47 45 089.474.48.88
m officinajolly@gmail,com % www. affficinaiolly.com

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

C.E/P.1 (02736800737



-

[@ PYEFICINE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS, AZ.LE N, 649
DATA INGRESSO ORA INIZIO LAVORI DATAFINELAVORI | ORAFINE
30/04/2017" + | 1100 G o ] e 03/05/2017. 13:00

Anomalie rilevate dal Cliente:

| PERDITA OLIOMOTORE .-~

¢

Attivita eseguite

Tecnico {¥irmaj

Verifica anomalia.

Battista L. S/

Smontaggio compressore € verifica al banco dello stesso.

Battista L. A ——

Sostituzione compressore di Vs, fornitura e montaggio dello
stesso.

Ancora D,

Esecuzione prove di funzionalita.

AncoraD. (A

Ricambi fornitura Officine Jolly SRL

CODICE DESCRIZIONE

Q.TA
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| BOWA e SEIGUATT
DI SEGNALAZIONE AVARIA .

1

:

JRS0/047201/7M0742-0508 g,@um . GRAZEATO L®AR@

]




Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

Data registrazione:

30/04/2017 07:44:05

| SOLLA

BOBRBIQ -FRANCESCO
PERDE CLIO MOTORE

Intervento eseguito:

30/04/2017

Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero 44,992
Autobus 0649
Autista CAZZATO LEONARDO
DEPQOSITO

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

(NV. Jouy

O(/oS/’ ]




] r
AZERDACER LA MOBILITA NELL'AREA D TARANTO £ P.A,

4

BUONO A_PPROVIGIONAMENTb DA MAGAZZINO N? 293892

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° %k%% '2./

Quantita Giacgnzé
Ka/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua
S RESSeRr o | A0Rh | ©LS
A O&pa K18
S | -
Ca\po {rﬁcolCapo Operaio ' Il Distributore di a/g;azzino
&Q)u\) N pataQ ( 105, I3
7 § I
ESTREMI DELLO SCAR[CO| (RISERVATO ALL'UFFICIO) _
L'OPERATORE
DATA f / N° REGISTRAZIONE
TipografiaPICCOLOQCrispiano




SR

BOLLA " Data 30/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  44.992

Data registrazione: Autobus 0649

30!04/29:1 7L 97:44:05 | Autista CAZZATO LEONARPQ
Localita avaria: DEPOSITO -
B i s — et . 3 D,i@l-'y
inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA PERDE OLIO MOTORE

A Sm—— e
Intervento eseguito: %:a TS\ Q\/J’Q C@S—L‘P {2&(\%&32“5/

et '.";::‘_.v_\ _j_-_-___: _______I__ | =) e - -
Operatori: ) L‘Q \J\ O 9k/
Data e ora restituzione << . g
esercizio: “j“ = 'q

30/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



= Destinatario:
. . (AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA \ (TA) (IT) J
Pagamento (" Partita VA Codica fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
Pag| Vs.banca: IBAN: h

Fattura N. doc.179/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

)

Data doc. 12/05/2017
: [Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
MEMBRANA
SOSP. ANT. SX SUVS BUS AZ.N.624 -
ClG:Z3F1E6FDDB
RIF.VS ORD.PROT.N.7686/UT DEL
02/05/2017
LAVORO N.259/2017 DEL 02/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 160,00 160,00 22
RIF. VS DDT N./- NS DDT N. 111
At por 1a mobilita nell'ama dl TAcse
Prct.n, .qqg [/\'_
T4 el 20m
AD  AmmreDeiegan D
DG DiefoeGenerle O
D4 CrefoeAnmmsia®o O
DT Direttore Teonic (m]
WP Appalti f Contrai . B
Uch Commerciaie! UE&E‘Q m)
UCB Confabiita Biarc | g
UES Esercizio /Sosta o
forf uis  GiowalicalSkEsie
C N, lVA_Jééj @I Manuenziona/Temica [
N. RIC...... anient
GIsTR._L0/0&IAL) DAG pot Gcs 0900 SR
| RecisTR._/0/e8/{ i G, 9922 SINET
DATA DI Ree RAG UloRaginsia o1
STQ Staff Qualitd i
|
(" Total Sconti/maggiorazi o2 VA, ™
1600308 conti/maggiorazioni Spese di trasporto 3I5V2,3 Totale d ocumento
Spese di incasso Spese di imballo
P i € ( 195,20 )
\ ___/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. IVA, Imponibile LV.A. % VA, Imposta in EU )
22 160,00 22,00 35,20
Bonifico 12/07/2017 195,20
Totale 160,00 -—-—-—-—-—-:;-5;-2-6
AN J




CIFFICINE JOLLY..

Destmatano
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto o . : ST
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA 1ty ' T '
Tel: 009.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail .com VIA CESARE BATTISTI, 557 : - .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 741 00 TARANTO TA |'r ., T :

RE.A.: 166416/TA R ( ) ( ) . y,
Pagafmento Parti!a VA Codice fiscale: )

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ v,
pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.179/FF )

1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103126498

Data doc. 12/05/2017

V5 DARE PER LAVORI DI SOST.
MEMBRANA

SOSP, ANT. 8X SU VS BUS AZ.N.624 -
ClG:Z3F1ESFDDB

RIFVS ORD.PROT.N.7686/UT DEL
02/05/2017

LAVORQ N.259/2017 DEL 02/05/2017
Qv TOTALE

n. 1,000 160,00 160,00 22
RIF, VS DDT N./ - NS DDT N.111

\.,,‘E:a‘.' 4?.2

Motz pd La mchilita pellarsa o Tamwe

Q4Sh
GiU. 207

b
AD Amm.n»:lﬁe!eg&‘c
06 Direffore Genergle
B4 Loretfore Ammnistetvo
DT Direttore Teonio

P Appalf { Contrelf
UCM Commerciale | ¥atizbg
UCE Confehiila Bisnc
UES Eseccizio fSosta
Uis  tfomaica  Stdtisice
T Hanutenzions [ Termca
URU Risorse Umana
UAS #ffr Gen, PROD SINGT
RAG Ui Ragmneda
' ST Staff Qualith

fiiy

mﬂmﬁaﬁmmnmmnmun

[T

Totale Sconti/maggioraziont Spese di trasporto VA W
160,00 35.20 Totale documento ‘
Spese diincasso Spese di imballo £ [ B : 1 95.20 J

. ' H
- . /
imporo scadenzal{” Cod. LVA. imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 160,00 22,00 35,20

f.'l“lpo pagamento Scadenza

Bonifico 12/0712017 195,20

Totale 160,00 - 3520 A

*
' -
N— . AN '




VIi§sgTlI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
-
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
’}.
D 5 gy |TIRMADEL RESPONSAB?E / IL RESP. UNITA' TECNICA
j ‘ per supervisione
"IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 5’ BILANcRa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )

DATA

| /4-10 401% FIRW%U%/

UFFICIO TECNICO'
verifica perfetta esecuzionei layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ‘

PAGAMENTO 60 GG, 0. R

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ?PONSF;\BI_LE

L Y PoE
ooy | kb -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE urlnTA' TECNICA
per superwsrone ' =
DATA FIRMA DEL R NSABILE
. 63 61T, 2017 '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NT8:0TT. 2017 [
verifica conferimento incarico .
v :
Conferimento del .......ooeevveeeiveieneeennns Prot.....occovvveeeiiennnn. / :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I C
DATA FIRMA [




pers

’ S.pA.

Azienda per la Mobifitd nell'Area di Taranto

A LLLLYPS
\ quWIDq,::o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ (24

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data 6 \‘2%}
Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
SI O |y | wyeiin

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

e

==

| as

(

ALY | SR

" I”

“Richiesta di preventivae” (punto “I” della procedura)

4

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI” della C - /
procedura) Sy ]9 4 2/5/1% (‘S"D '
“Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della procedu-
) D | 0 l1ame | 2/5/1% & |\
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <) AA4 4 /«-Dl |‘.'f \%4 \‘/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! .
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- 4 /
litd descritte al punto VI della procedura S\ 2/ _S / \-‘\‘ CS—J
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di ~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
® % 03 017 2007
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: {19 pata fattura: 12/ /13 Importo: 460,00 I
NOTE: ~
() ROR PRELEVATO DA LINEA  STNSA DPT
firma Data
Capo Unita Tecnica: W 03 arT, 2017

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di controllo documentazione ”

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

pag. 1



> éa@/}l

-—7 BredaMenanmbus

S.c.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A WM s

IVECO

Ererge IFREny Trvcsam

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI .lmlmotori /ﬁpp? BL BT oot
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI et GRUPPO 7YSEOVIE DELLD STATO GALIANE

PROT. N. 455/17 STATTE, Li 02/05/2017

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N.624. 74100 TARANTO
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalia.

Smontaggio pneumatici anteriori e verifica sospensioni.
Sostituzione membrana sosp. ant. sx di Vs. fornitura. 8,00
Rimontaggio pneumatici anteriori.
Esecuzione prove di funzionalifa.

TOTALE 8,00

.RIEPILOGO

DESCRIZIONE " ORE IMPORTO TOTALE

e
‘Manodopera 8,00 224)0-{0 o) 184700 /Iéofoo
SAmAL TOTALE €. 134’00 +IVA
MMHHTQ‘I?! A Terann /{60:‘39
" 07 MAG. 2017
A0 R Deanalo
5 Bireors Canerle
B EmhnAmriskimtivo
W ThemaTewity
AP Jacl ) Cosirath
18y Commertidle) Marketing
B8 Trogn Bancio
‘ 4S5 EserolSosh
R whmttaf Shatiskca
AT Meaiersione f Tecnica
URKY  Risorse Umane
WS S5z Ca 2R, SINSTRIG

RAG  Ufficio Ragionaria
ST0 _Skaff Quality = -+

Distinti saluti, _
OFFIC LY SRL.

OoooNoopDooAooo

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE, MOTORFNAVALI-TRATFAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI—____
- Coliaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

E%9 009.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁicina{o!fz@gmaiﬂcom @ www.offfeinajoliy.com @@ Officine Jolly Sri

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



@HEENE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS.AZLEN. | 624

DATA INGRESS0 ORA INIZIO LAVORI 'DATAFINE LAVORI ORA FINE
30/04/2017 - | u 1100 i

1052007 | . ogod

Anomalie rilevate dal Clienta:
| SOSPENSIONI ANTERIORI - . 7

Attivitd eseguite Tecnico JFirma
Verifica anomalia. De Benedettis EUN
Smontaggio pneumatici anteriori e verifica sospension. Fumarola C. (M
Sostituzione membrana sosp. ant. sx di Vs. formtara, De Benedettis
Rimontaggio pneumatici anteriori. Fumarola C. \
Esecuzione prove di funzionalita. De Benedettis

Ricambi fornitura Officine Jolly SRL
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’




S.p.A.
Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taronte

Prot, 7686/UT Taranto i 02.05.2017

Spett.le

Lavoro n. 259/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.624 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE MEMBRANA SOSP.ANT.SX.
ORDINE A CONSUNTIVO -~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG Z3F1ESFDDB

Visto che:

a. giormno 30.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "MEMBRANA SOSP.ANT.SX";
b. il preventivo, pervenuto in data 02.05.2017, assunto al prot.7594 del 02.05.2017, indica il costo
dell’intervento in € 184,00 + IVA;
c. Tanto premesso, si emetie |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento; € 180,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

. consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

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

iquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si rchiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret Generale
Ing. M 0 Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " Ll Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- §p.A
Aziondo par 1o Mokiifitg nolf Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”

fPunto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 624 SOSTITUZIONE MEMBRANA SOSP. ANT. §X)

Il giorno wvlfeS * , dlle ore presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo" inerenti prestazioni lavorative, eseguite dalla ditta JOLLY, autorizzati

con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT_. 7686/UT del 02.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230 {min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: TAP|O GReCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

NERGAUTIAKONG | POSTUMA . BEL VEREMNE €. DA 1IPUTALS ALLA.. PLOCED)AA.

-) Eventuali osservazioni: EMENGENTA FER | LAWGRA Bet CAPANNONE ORY CLNA.

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2018 J Rev. 01 I
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AzZionda per la Mokilite noil Ares di Tarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotftostante, 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 ej:

o b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostitulti
Si NO
1 soFpeto AT, A |[Rvirona Averl ¢
2 ~— )
3 /
4 /
s /
6 7
7 Ve
4
8 /]
? /

™

™\

o
AN

™

N

—
n
4

™~

N

—
[+ -]

-t
~0

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

(barrare il caso che ricorre)

| chsresentcn’re dell' AMAT Il

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




\m
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio © Resigenza, Partita VA

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

"FICINE JOLLY s... D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Contrada Faliciolla

Tel. 099 4744745 - F
° 7401OSTAT?EG($§§ 744888 N. /ﬁ/( Data o405 22 A

Partita IVA: 02736800737

amezo: [ cedente [ cessionario [} vettore

AdaT SPA |
(ig_C. Pofhish 65T RNy
LhoO <TALMITO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, QRDINE N. DATA

L] in conto
A pﬁ‘?,‘/vm”‘u | ' AR N T |Dasald0

QUANTlTA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORI' L)
oA A«U%M n? dggf % oo vorpgARnS Provoonls ole dike. |

Nocowds ao/7hN)
OA_| Seffare oul [ foxﬂm”ro AHAT /

| L~
e ]

I.&SPEI'I'O ESTERIORE DEI BENI N, COLLE PESD K. POGRTC
| A visSle— ~ e TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME
1 | I | ! | | i
I | ! | ] I | I
i ] 1 | I i | I
' DATA ORA
‘Consegna o Inizlo trasporto @ mezzo ] cedente [& cessionario g‘l | 0 5’ : 20 /7_ i | !
iANNOTAZiONI - VARTAZION| NUMERO PROGRESSIVGO @
]
(1) Solo in case df ubilzo in sostiizione deila certiicazione fiscale - (2) Af sensl dellart. 7 conkna 2, def D.RR. 441/97,

1687CD33
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ATTENZIONE; . S I
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI \‘)\ .
ai sensi dellart, 39 della Legge 208/1974, delfart. 1 del D.M, 13, 259 %l Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO, PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 s

[} sottoscritto, titolare ¢ licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(di sua proprists; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

[Oda esso prodette o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Caprese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
CIprese in locazione;
Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sua legale rappresentante)

(*) Dichiarara I'ipotesi o e Ipotesi the ricomono.
N.8 - dichiarazicne B) va fatta-anche nel casa ene il trasporto, olire che essere occasionale, comprende ¢os che rienvana fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cul 2ia letter A);



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 29891

T COMMESSA DI LAVORAZIONE N° BARBES
Quéﬁtité Giacgnza‘ "
KgiLt| Ne° Descrizione Cod.Art/Barcode] Destinazione | Residua
S S whsd 624
/""_-———__-_._
//
Capo fecnico/Capo Operaio Il Distributore|dismiagazzino \1\
7 i
|
ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L’'OPERATORE

| DATA / /

~

N® REGISTRAZIONE

TipograiaPICCOLOCrispiano



BOLLA

1 Data 30/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
!

Numero 44.993

Data registrazione: Autobus 0624

30/04/2017 09:06:31 Autista CAZZATO LEONARDO

Localita avaria: P.M. jdél'v

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA SOSPEENSIONI ANTERIORE DA SISTEMARE
A Pshos AR PANTS BT GEaWAGeE S5TTo cASSa.

Intervento esegquito:

P

- A _ PO
Operatori: & TR J “/)
Data e ora restituzione ~ <.
esercizio; ~/{ S i \q

30/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) S il



(QFrFiciNe JoLLy.

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com { VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

AMAT
AMAT SPA

74100 TARANTO (TA) (IT )

Paga.mento Parlita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

v,

Pag| Vsbanca: IBAN: )

1

Fattura N. doc.181/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 12/05/2017 J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I.j
VS DARE PER RIPRISTINO PERDITA ARIA
SU VS BUS AZ.N.636
CIG.ZD61EGFC85 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7683/UT DEL 03/05/2017 -
LAVYORO N.255/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n 1,000 350,00 360,00 22
RIF. VS DDT N.318 - NS DDT N.108
~AnchE
A;_’u:pwlambilm T TS Tommte
- 115
-
w_ui%mu_mu‘
A} Amm.jeDelegato ]
DG Dirstiore Ganerle o { /ﬂ /,( 66
BA CrtoreAmmnistative 3
DT Dinettore Tecnico |m]
We Agpali | Contat o 9,?}’ ,W/ oy /og ol F
UCM Commercizle/ Markeing [
UCB  Contabilith Bltancio O
UES EsemiziofSosta £l
UIS  Ifomatical Statistica 3
CAT Manutenziona/ Temica 7
URU Risorse Umane 0
UAG #ffaniGen PPEP SINISTRIC
RAG  Ufficio Ragioneria ]
STQ Staff Quafitd a
(]
(~ Totale Scontimaggiorazioni Spese di trasporto IVA. )
360,00 26,20 Totale documento |
Spese di incasso Spese di imballo € [ 439 ZOJ
- H
\ J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 360,00 22,00 78,20
Bonifico 12/07/2017 439,20
Totale 360,00 - 79,20
\.. AN A




Destinatario:

s Yy
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.1(1)5 —BPéaéx: 099.474.48.88 - mail. jollyfatiurazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.060,00 L.V. 74100 TARANTO { TA) (IT
RE.A.: 166416/TA L (TA) ) J
Paga:mento (" parita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 og IT 00146330733 00146330733
L J
Vs, : :
pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.181/FF W
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125488 Data doc. 12/05/2017
v,
[’Co dice = 04 - Quantlta Ry \ Prazzo - Scontl e magg. . dmporte  .C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO PERDITA ARIA
SU VS BUS AZ N.636
ClIG.ZD61EBFCE5 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7683/UT DEL 03/05/2017 -
LAVORO N.255/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 360,00 360,00 22
RIF. VS DDT N.318 - NS DDT N.108
~SmaE
Azl pacla mu‘n.iiit k]
Prtin__— » 52—’
¥ <
tied, " % Elll-l[]ll_,_
A} Aam ke Delegato |
0G  Direttore Generale D (L } /.{ 6 g
B4 Coetoedmmmnisiaiee O 5)"9
0T DirettoreTacnioa o 9
We Agpall /Contatt 0 gj} jﬂ/ 0 /og oA F
UCM Commerciale ! Maredng :
UCB  Confahilia Blancio o | .
UES Esewizio/ Sosta o
WS fformaticad Stafisica 13 !
U7 Manalenrione Tersira 3 )
URU Riserselimane C
UAG P Gen. PRED SIMISTRIC ;
RAG Ufficko Ragionerta O :
810 Siaff Qualia O :
O :
[
i
i
[ Totale Sconti/maggiorazion Spese di trasporto : LVA.
360,00 © 7920 Totale documento
| Spes’e diincasso Spese di imballo ‘ € [ ] ?". e A 439’20J
L o -} 1
t - i
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadanza Cod. LV.A. Imponibile VLA, % LY.A. tmposta in EU
, 22 360,00 22,00 79,20
Bonifico 1210712017 439,20 . f
1
i
Totale | 360,00 79,20
' 1
N - 7\ - : —




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' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta /‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— )
DA1T 4 7017 |F'RMADEL RESPONSABIL IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABtLlTA‘\_E)élLANCIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM : z
1410 Vo | !
N ) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REF\. P NSABE_E
03 01T, 217 = -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
quﬁm']' 2[]17 FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 434

v

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 8 1346
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Balla di avaria officina 5\ ®) 21246 23 /4 /l?
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del . =48 '
riparatore 5\ &) Ib% 28 /413 ﬂ
3. ‘“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della
procedura) g\ C q’-s 4 6 2 / 5 f ¥ 5)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) S\ O %> &S /13 @
. . 409
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S o % m /4 fﬂ D
&7
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 'é:h _:e: —%& —m |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- \ ‘
lita descritte al punto VI della procedura Q{ 3 fj / [+ (gﬂb
9. “Verbgle di verifica dei requisiti contrattugli” (in caso di ~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: _
DOT conEan RicAr@ls D o |2z | 28k &)
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0 ’
03 aIT. 2017
!
!
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 434 Data fattura: (2 /S /1) Importo: 560 00
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma {

Data

03 017 2017

K3

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di controllo documentazione ”

Data: 13/10/2018 | Rev. D |

pag. 1



Ll

R, 45541
‘E \ BredaMenarmibus

OFricn EJoLLy 4, - s
L D s

Sk u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED "
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e sy ket ;
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI FPT l RET  eoin srnisson
OLEODINAWG - IDROD[NAMICI - PNEUMATICI . Im lm OEQC[FI’ CAUPPO FIRROVIL nu:’o ATATO ITALIANHL
S
PROT. N. 449 /17 g\g Duauunnnnﬂuggm TATTE, 1128/04/2017
=l ‘p-._,_ . E
" _fé\*(lg . a5k SPETT.LE
AN P00 1 I
R T= 4558880 d 80 2, AMAT SPA
Fi IS |EEESqEEEassss VIA C. BATTISTI, 657
2585238 PES28Es 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI ESEGUITISU ¥S. BUSAZLE N.636,"
CERg g gy
RIF. NS. DDT 108 DEL 29/04/2017 - RIF. VS. DDT.N. 318 DEL 28/04/2017
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia. :
Sbloccaggio perni pneumatici posteriori in quanto completamente
inchiodati.
Smontaggio pneumatici posteriori.
i i 18,00

Sostituzione valvola aria freni di Vs. fornitura previo smontaggio

della stessa.
Lubrificazione colonnette pneumatici posteriori.

Rimontaggio pneumatici posteriori.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 18,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 18,00 23400 /3 D 414,00
TOTALE €. 414000 + IVA
/

o

Distinti saluti.
* OFFIC 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

099.474.48.88

099.474.47.45
oﬁ?cinaiollv@amail. com @ www. offi cina['oﬂz com E'i Officine Jolly Sri

. Sede chale Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 14100 TARANTO — Tel/Fax 099 476.43.67
th . .- CF/P.L 07735800737 ,
3¢

A



4 fJFFICINE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS. AZ.LE N. 636
DATA INGRESSO ORA INIZIO LAVORI DATA FINE LAVORI ORA FINE
27/04/2017 I 11:45 28/04/2017 08:00
Anomalie rilevate dal Cliente:
V.PE,RDITA ARIA CON FRENO A MANO INSERITO
Attivita esegulte Tecnico /) Firpfa
Verifica anomalia. Battistal. [/5 / ___—
Sbloccaggio perni pneumatici posteriori in quanto 4 TI@
completamente inchiodati. Lacaita G. ya qu
Smontaggio pneumatici posteriori. Battistal. [/ (~_o
Sostituzione valvola aria freni di Vs. fornitura previo smontaggio
Battista L. .
della stessa,
Lubrificazione colonnette pneumatici posteriori. Fumarola C.
{1 | Rimontaggio pneumatici posteriori. FumarolaC. | = Cﬁ\&
i | Esecuzione prove di funzionalita. LacaitaG. ./ .
Ricambi fornitura Officine Jolly SRL
CODICE DESCRIZIONE Q.TA'




| Sp.A,
Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 7683/UT Taranto [ 03.05.2017
Spett.le

Lavoro n. 255/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.634 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PERDITA ARIA.
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA. PER LAVORI CAPANNONE
CIG ZDS1ESFCéE5

Visto che:

a. con D.D.T. n. 318 del 28.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "PERDITA ARIA
FRENO STAZIONAMENTO";

b. 1 preventivo, pervenuto in data 28.04.2017, assunto al prot.7546 del 02.05.2017, indica il costo
dell’intervento in € 414,00 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 340,00 + IVA ienuto conto delia riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
gardnzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su appositco modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al memento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostifuiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predeﬂd verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i
+

| R
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett enerale
Ing. Mas Dicecca

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




S.p.A.
Aziendo por o Mobilitd neif Ares di Taranio

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

(BUS 636 RIPRISTINO PERDITA ARIA)

Il gioro O]e31\Y, dlle ore presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 7683/UT del 03.05.2017.

Sono presenti;

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unita tecnica” - par, 205.

Per la ditta:FARIO Ghico,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

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

LAAEAYONE . POSTOMA, PEL. VERaME | & . DA IMRITARSA. ... A PASCERVNA A

-) Eventuali osservazion:  EMERGENA  FENL Ao DEC CAPOINONE O fF(eanA .

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

3 ---- "Q’dﬁfl"ﬁdé'F faafizreeeesrentee
Tel. 09 4744748 7Fad 009 4744888

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




SESTEMy
#‘ - '\

k4

B

S.p.A.
Azionda per lo Mobilita neif Area di Taranto

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

alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede [a sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ).

b

c

d

e

-
hal

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verliica
ricambi soslituiti

sl

NO

VANOA WABeo

Al

Fon (TapA-ANRT X

i — e R
| /
/

o o] N|] o] | ] W] | —

—
o

N

—
N

—
w

—r
£-3

—
n

—
O

—t
~I

—
o]
~

—d
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1l caso che ricorre)

rean’ron’re dell AMAT

oooooooooooooooooooooooooo

i Rap

oooooooo

TG VAL 02736804037 oo oene

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




)

At BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (0 432 84 /16

Seematommeeer  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° %@é_

Quantita _ Giacenza
kafLt] N° Descrizione | God. Art./ Barcode Destinazione | Residua
ALJALIOLA scaRico wibco! coshdY 436
| _ _ 2

A~

Capo TecnicofCgpo Operaio It Distributore di magazzino ’ f (@ 0 /’ 4{@@ \
P jA y ,ﬁ{g DATA 1O 170l

ESTREMI DELLO SCARICO (A/ISERVATO ALP'UFFICIOQ)

Data / / N° REGISTRAZIQONE L'OPERATORE




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

@romegoures | (298,94 00A7)

Tel. 099 47447465 - :;e;_x DEIJ_QA;WMBBS
0 STATTE o
Paﬂi.{: ?\}A: 02736 é 00737 amezo: [l Cedentep%:esgmano [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend o

s Cn
Juy Coamnstl (X (Vo
~TUARQ AT A RS NO- )

CAUSALE DEL TRAGPORID V5. ORDINE . DATR [ in conto

LB\JOMU’OA\ A?LQ"[LVJUULI L [/l 1 ]Elasaldo

Bds p2 .X° 6 -
LIS AT NEL V4L AR
DL o S OSTE YL

|

|

A VAW A Wy £ O AT SRA '
|

' {

LUOGD D DESTINAZIONE (se dverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZION

\

A\

TOTALE €

DATA ORA
!Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ] cedente @an‘o 'LQ |8 |L| i{,i')’ QH :L@

ANNCTAZION! = VARIAZION) . NUMERC PROGRESSIVO @
1

i
i

16370033 (1) Solo in caso o utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, tomma 2, de) D.AR. 441/97.
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ATTENZIONE: L C

1 fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di comp:lare le dlchlara;noni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco,

DICHIARAZICONI _ )
ai sensl dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13:4.79 e della Legge 132/1987
P ; . .

i

- o, :

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

Il sottoscntto;molare di licenza al i autotrasporto di cose in conto, proprio n. ,
dichiara che le seglenti cose sono (*):" . -

Q¢ sua proprieta; Cida esso elaborate, {rasformate, riparate o simili;

[Oda esso prodotte o venduts; Qtenute in deposita in relazione af contratto di depesito o
QI prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
{o def suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono \(*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; T prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti.esigenze

Fima leggibile del titclare
{0 del suo legale reppresentante),

{*) Dichiarare lipotesi o ke Ipotesi che ncomang, N
N.B - dichiaraiong B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, oltre che essere occasionals, comprende cose che fientrano. fra quetie previste
- nefia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul 2la lettera A).

—



S .

B el

\%ENW.DW Dipendanza, Domicitlo o Resienza, Partita VA

. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 095.73561 - Fax (99.7794247
Pariita va 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.8.t.) e 4720010084996 - 0.pR, 696 el 20.42.8906

N. 3/8 wlA8 b 4ol

a mezze:
[ vettore [ cedente [ cessionario

- ctssmmmua.mmnombMuMm Partiia VA

D Doy

LUGGE OF DESTINAZIONE (59 divers dalNindirirzo def cessionario) £ VARADION

SeaNe (% b\

IEZ:

CAUSALE DEL TRASPORTC

18 ORG. K. P [ in conto

[ | | | [ asaido

A | AJOD0s g 656 ?”ri b E
pAD. YL Ao SpUouirEv(o |
[
Ao @ oo Keololo Gl b |
) W EHe QLERNW |
\ |
N |
\
\
prnts - ,
TOTALE €

VETTOHE Ditta, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

I.z.

1 ﬂ

= HWADE.ODNDUGENTE
bonsegnaon‘n.‘z.'o trasporto a mezzo M 8 % /{ IDJT QZ ,(
' cessionario | | |O

[NNOTMONI - VARIATION

i
{1) Solo In caso di utilzo In sosttufione delia cemﬁcazlane =0
851203033 {2) {2} Al sensi dellart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion

Taoa e

> ek =



ATTENZIONE

I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autortcalcante tomb s
Per non produrre involontarie trascrizioni; su prega di compllare ie fdich|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricaleco. * *

~:-'4i.

i DICHIARAZIONI . :
al sensi dell'art. 39 de!la Legge. 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
L

A) TRASPORTGQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili; ,

[ da esso prodotte o vendute, r 12 tenute in depesito in relazione a contratto di deposito o

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

O prese in locazione; Lo

Firma leggibile det titcfare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ CCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; [ prese in cocmodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
.~ {0 del suo Jegale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipates! che ricotrang.
N.B. - L dichiarazione 8) va fatta afche nel caso che il trasporto, gltre che essere oceaslonale, comprende cose che rigntrang fra quelle previste nella
teenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla [ettera A).
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v
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e T Py :
Ry L2 DOCUMENTO DI TRASPORTO
77 S {D.d.t.)" orr. 472 el 14.08.1996 - 0.PR. 696 cel 21.12.1996

N FZL iedoudal)

a mezzo!

~  Azienda per la Maobilita nell'Area dt Taranta Spe
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 039;'{’35,61 - Fax 099.7794247 [ vettore L] cedente

.m@nm ARanInn
CESSIONARN: Ditta, Dipenderza, Demiclio 8  Parai TNV 0 LUOGD [ DESTIAZIONE (so dversa dlndizzo del cessionario) E VARATION]

F?DJTTQ' ._\5—0/01’;/ ) i
StaTt7s 7))

[ cesstonario

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. W

o

- - ™

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) |
1 1TJodwls Weles L
Se R bus ([ 26 - . !
. — |
/ |
|
- |
/ |
! !
/ : -
: |

lASPETI‘D ESTERIORE DEI BERI

1

VETTORE: Ditta, Domicilio o Re

sidenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

bl

@'.‘onsegna 0 Inizio trasporto a-mezzo
1

cedente
cessionario

D’?lh 0:‘1“ |JJ"IozA|S][1| l—

FIRMA DEL COMN /]
77

F
ANNQTAZION] - VARIAZIONI
'

NUMERQ PROGRESSIW) #1

Hnmmw
7.

651203033 (3)

(1) Solo in case i ulizo in scs%xﬂﬁﬂweﬂéo’érﬁﬁcaziunﬁ fiscale.
(2) AT sens defi’art. 3, comma 2, def D.RR,

/97 & supcesshive modificazionl

"l



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chum ca autoricaleante. , .-
Per non produrre involontarie trascrizioni;’ 5| ‘prega dL cpmpllare Ie dlcglarazmnl
sottostanti «a foglio singolor e non a rlcalco ™

31‘&"¥||r

P ]

N t y

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. ,
dichiara the le seguenti tose sono {*):

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

(1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in retazione al contratio di deposito o
[ prese in comadate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*}) Dichiazare Nipotesi o le ipotes! che ricomono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anthe nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rigntrand fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quella i cul alla lettera A).

»

.
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BOLLA . Data 28/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero  44.955

{ T e [ A

Data reglstraZ|one Autobus 0636

3

28/04/2017 11 30 37 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Locallta avaria: DEP.

nserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PERDE ARIA DAL FRENO DI STAZIONAMENTOIDITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:
Data e ora restituzione _ i
esercizio: ,V? (/ h/ / ;

28/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare ‘Battisti, 657 (T'aranto) [ di



