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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL APEA DITARANTOSS. P A,

-

Sede legale cd amministrativa: é731100 'I‘ARANT‘O‘ Vl C’gamstl. 657
Telefono 09973561 (5 lince urhann) Fax 099‘)’?94247 © e ,
Codice fiscale, Partita [VA e n° i Is‘mz,mne al Regnsiro delle Imprese di Tacanto 00146330733 )

N Capna Sociale sotiuscn\to € 54972724 (10 Capn.ale Socnz[e versato: €8, 38[ 881,75
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b ORD[NATIVO Di PAGAMENTO
" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ) COD.CASSA COD.CASSA ' IMPORTO ORD]NATIVO
. 2017 1.369 18/10/2017 , 15. 132 06
5
L .
N IL CASSIERE g OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !, .
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
via Leopardi G.,68 G/H/I -
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 f
N CC 13.07.0001;
:' DICONSI EURO: quindicimilacentotrentadue e 06 / 100
f . .
.- PAGAMENTO: Bonifico i
‘ - L3 . N - v
%4 N IBAN: ITO3F0200815808000103125498 -

R UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

.t - - T

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT, B ' : E

3
i PAGAMENTO FATTURE N.

120/FF CIG Z6BIEOD84C, 119/FF CIG ZBS1EQDBAZ2, 11B8/FF CIG
# Z101E024DB, -94/FF.CIG ZAELDBAB1D, 95/FF CIG Z971DCE19B,
: 97/FF CIG ZBA1DDO009C, 93/FF CIG Z4D1DCCOEA, 92/FF CIG .
Z2451DCE113, 85/FF CIG Z1A1DADCBB, B4/FF CIG ZCO1D93ESD o M

i

4 -

83/FF CIG Z861DACABS5, 127/FF CIG Z361DFEF5E

IMPORTO LORDO 15,132,06

S PAGAT Q.

L TOTALE RITENUTE _ 0,00
4 Y .
: 2 f 01T, 2017 / IMPORTO 15.132,06

i FBANCA MORFE DE| PASCHI 74 SYENA Sph

iy Filiale di TARANTO &

o4 Crrpmpratrarssrare et m OO X 2T RIS

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.132,06 ,

T RISULTANZE - — : =
’ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

o DISPONIBILITA’

JENTE AMM.VO




[
BANCA MONTE DEI PASCHI DI _SIENA SPA -
FILIALE 9601 TARANTO ~— & - -
[BAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498° -  —

NR.SCT: 266640332 77 T CRO: A1028135120 2 T
DATA ORDINE: 20.10.2017 T

TRANSACTION ID: A1028135120010304815801158001T ~ -~ - -

URDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BaNCA SPa B DIREZ
TARANTO TA
TARANTO 1

BENLFLCIARIO: OFFICINE JOLLI SRL

DT REG : 24.10,2017 o ) T o

IMPORTO : 15.132,06 _
NOTE: FT 120 CIG Z6BIEOD84C FT 119 CIG z8
MANDATO NUM. 1369

GRUFFO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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) iscossione
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: 18/10/2017 - 12:48
Importo: 45893,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

e
19/ 0y 1+ o

Agenzia delle entrate-Riscossiona - Agents della riscossione per tutti gil ambitl provinciall nazionall ad esclusione del territerio dslla Reglene Slciliana - Seda legale Via Glusappa Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle Impress dl Roma, C. F. o P. VA 13756881002
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legale ed ammmnslralna 74100 '['AR.ANT Q- ViaC: Battisti, 657

" Telefona 09973561 (5° lmcc urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e i di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiia Sociale sottoscritto: €-5.497.272 00 - Capitale Sociale versato! € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE . ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO oaommvo .
2017 1.369 18/10/2017 |- ‘ 15.132,06
' IL CASSIERE OFFICINEJOLLY S.r.k :
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : ,

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
via Leopardi G.,68 G/H/T

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

CC 13.07.0001;

DICONSI-EURO: quindicimilacentotrentadue e 06 / 100 !

‘PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA T A 1BAN: TTO3F0200815808000103125498
4 (]

CAUSALE DEL PAGAMENTD R . .

~

' e —— -RICHIESTAMOOJBOM?%

| 120/FF CIG Z6B1EODB4C, 119/FF CIG ZBS1EODBAZ, 118/FF CIG N [

97/FF CIG ZBALDDO09C, 93/FF CIG Z4D1DCCOEA, 92/FF CIG
Z451DCE113, 85/FF CIG Z1A1DADCSB, 84/FF CIG ZCO1D93EGD ,

Dor T T27IFFaeI BT R E AL T | )
MANGY. By . .‘[ e {.5-’“"-‘“‘”['1
' ™ " IDENTIFICATIVO

PAGAMENTO FATTURE N. LA I

Z10D1ED24DB, 94/FF CIG ZAEIDBAB1D, 95/FF CIG Z971DCE19B, \ ’ I L T S

83/FF CIG ZB61DACABS, 127/FF CIG Z361DFREFSE . - e T
' ' IMPORTO LORDO . 15.132,06 [
TOTALE RITENUTE A X ]
. IMPORTO ; _ , 15.132,06
' : : CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1513206 | .° - ’
RISULTANZE ) T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE B o
PROG. ORDINATIVI EMESSI. -
ESTREMI DELIBERA ; _
DISPONIBILITA'

IL PRESIPENTE




f) FFICINE JOLLY..

Destinatario:
7 “
. . 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: 059.474.48.88 - 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 L (TAY(IT) J
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: \
Bonifico a 60 g T 00146330733 00146330733
\, J
3
Vs.b: Y AN:
Pag| Ve.banca IBAN Fattura N. doc.83/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 01031.201 7
»,
| Codice Descrizione merce o-servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importe C.. ]
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 120.000
SUVS
BUS AZ.N.653 - CIG:2861DAC4BS
RIF. V8 ORD. PROT.N.3703/UT DEL
03/03/2017
LAVORO N.122/2017 DEL 03/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.138 - NS DDT N.48
~Rzghd
esand2 por 12 OB oel'awg o Tty
Pestn, 6 2 4 Z
se__0F APR 2017
ol
DG Givelore Ganemale I}
DA G i o
M Distore wm 0
UAP Appalti {Contred [}
UCR Commeride! vty
) " UCB Comisbitith Bizncio 0
- ) , UES Esertiziof Sost
N.RIC.____ IN VA AS UiS  informatics f Stetistca 3
s X UMT Manidenzions f Yecrica
DATA DI RuwisTrif ﬁ/%{% ] R Reometne o
UAG AffariGen. FPRR SHNSTRI
RAG Ufficio Regianaria o
STQ Staff Qualia O
B
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A, W
3.088.10 670,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3.767 48)
. y
\, : _J
(Tnpo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A, ~ Imposta in EU )
: 22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 10/05/2017 3.767,48
- Totale 3.088,10 T 679,38
\. AN -




s Nt O Widka POt \‘

- k f
*(§)FFICINE JOLLY RINAG | N
.“ 1553 700‘5“{". ot cre G4
~ isten Guurasha Coabf e DEUTZ
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO -,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ,’4 oy - =5 y
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI —fwwwm & FPT Bredalenarinibus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI
STATTE, L1 31/03/2017
Prot. 348/17
SPETT.LE
AMATS.PA.
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL’AREA DI TARANTO

OGGETTO: FATTURE EMESSE MARZO 2017.

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate;

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
83 10/03/2017 3.767,48
84 10/03/2017 1.002,72
85 10/03/2017 512,40
92 15/03/2017 1.371,89
93 15/03/2017 1.342,00
94 15/03/2017 3.767,48
93 15/03/2017 368,59
97 21/01/2017 1.227,44
118 31/03/2017 409,92
119 31/03/2017 219,60
120 31/03/2016 219,60

Distinti saluti.

OFFEICINE J@ _ S.R.L.U
1] E JOLLY s.r1.
ada Feliciolla
Tal. 089 4 3’ Fax 099 4744888
0 STATTE (TA)

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/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1 02736800737

officinajollv@gmail.com -

www.gfficinajolly.com




Destinatario:

. . (AMaT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/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) (1T )
R.E.A.: 166416/TA L .
Pagamento (" Partita IVA Cagice fiscate: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
L A
, \
Vs, : !
Pag| Vs.banca IBAN Fattura N. doc.83/FF
;
r Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |BANITO3F0200815808000103125458 Data doc. 10/03/2017
iy
:l'iipéééri'z;'iibrjél_j@'érﬁg diserviz) SoimQuantita . T Preézzo.iSconti e'magg. " arfJC.,l.jJ
AP R I i T e R N R Cet. Leb
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 120.000
SUVs
BUS AZ.N.653 - CIG:Z861DAC4B5
RIF. VS ORD. PROT.N.3703/UT DEL
Q3/03/2017
LAVORO N.122/2017 DEL 03/03/2017
Qv TOTALE ’ n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. V5 DDT N,138 - NS DDT N.48
~PAE
Aianta psr 13 Mobilih el sxa i Forwe:
Pl n 62 /( Z
ae___(L6_APR_2017___
A e Delsger i
G Dby ]
CA  Giomimmiseste
’ DT Gt Tavtoa o
. AP Appatt { Cotrat 0
UCH Commeride! Mmicts oy
o UGB Camabitth Biznoio )
' : sfl, L2 . UES EsormizofSosts o
N.RIC.______ NWA Ao |} Us whmuisssin
o righ X UHT MenuerrionoiTemie 0
DATA Di RewisTr.f. 5’/04&/ ) iRy Rsseumane o
- UAG AlTariGan. £P9R SIISTRIE:
RAG  Uffch Ragioneria o
STQ St Qualtd o
: 0
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. w
. 308810 : : 67938 Totale documento
Spese di incasso " Spese di imbalio i - 8“)
A _/
(Tipo pagamento - Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A. Imponibile LVA. % 1V.A. ° imposta in EU
- - 22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 10/05/2017 3.767,48 )
L retale 3.088,10 679,38
. N AN J




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziche, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LY

Contr. Rep, n* del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del E
) IL RESP. UNITA' PERSONQLE
Determ. A.D. n° detl per stpervisione 2
DATA FIRMA
EA
Delib. C.A. n° del H
J{Data scadenza pagamento N .
i ¢
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

N1,

Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA ]

Delib. C.A. . del K]

%

Delib. C.A. n. del ®

UFFICIO RAGIONERIA ’ K

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamenito indicata in fatfura Data scadenza pagamento .

data scadenza di pagamento presunta ﬂ"""—'_'\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D;E\ A ')_m'] FIRMA DEL RESP ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E}SJLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI_LE_

14770-00n

FIRMM

L]

(1R K

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo

PAGAMENTO 6@:GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESP, S?\BILE
a

QAAAG. 2017

‘e

DATA FIRMA 1 IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione T
o DAT. FIRMA DEL RESPDONS BILE
T uaG. 207 1
) =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
< { =
Conferimenfo del ..........ooeviveeeeen Prot....ccoceeeicvniiinn =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, L =
DATA FIRMA ' =




Soldy

BOLLA . Data 01/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.780

Data registrazione: Autobus 0653 .

01/03/2017 07:29:22 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA
TAGUANRD A20.ac0ovem

Intervento eseguito: \

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

—

jOu,L(

01/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



SoLoY

' BOLLA o
' DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero

01/03/2017
43.778

Data registrazione: Autobus 0653

01/03/2017 07:16:07 Autista FRIONI COSIMO

—_

i Localita avaria: TALSANO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

| AVARIA SCOCCA ANTERIORE PENZOLANTE
BAsSY - T T ICATA

o
Intervento eseguito: "%RM& @O o>

e .

i
I
]

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

01/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

I dil
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resitenza, Partita VA
Lo

™ - L]
Ay

.+ <Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 272 del 14081096 . Dok 636 o 21.12.2095

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

Partita lva 00146330733 a mezzo:
(] vettore _Sedecedente [] cessionario

PATA oM (Nem

STATE

(Ta) .

CAUSALE DEL TRASPORTO - VS..GRD. N DEL ‘D in conto
m\‘mad\(e |:| a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

4 | 8us AZ. N. 653 KR |
TAGUANBY  4Z20. cao i . |

IL BWS \le N& CoNSEaNATO Con |

IL Pleno D GASOKO. !_
— |

/ |

!

/ i

/ e 2p. i'

ASPETTO ESTERIORE DE GENI PORTO ;
T A VISTA TOTALE € |

. b

Consegna o inizio trasporto'z mezzo
1 .

cedente [P

/
o |64 I’Qﬂ’i:?—[ /‘0}4 ) :gu!mw‘g%

ANNOTAZION! - VARIAZION),
‘

NUMERQ PROGRESSM @ FI‘HM.NbEL CESSIONARIO

651203033 {a)

)
(2) Al sensi deifart. 3, comma 2, def D.ER. 44179

XC o

Solo In caso di utilizze In sostituziong tefa-ceAiTny




I fogli di questo bollettario sono incarta chimica autorrcalcante e
Per non produrre involontarie traserizioni, i préga’ C|I cocnpllare le drchlarazlom
sottostann 3 fogho singolo» & non a ricalco.

T
ATTENZIONE: " o % v =5 o ' 0 e Ly

DICHIARAZIONI T -t
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN .CONTO PROPRID G ;
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3500 - Lo
-'{' A
Il sottoscritto, titolare o licenza all'autctrasporto di cose in conto propdio n. : e
dichiara che le seguenti cose sono [*): . A ,

1 di sua proprieta;
[ da esso prodotte o vendute;
O prese in comedato:

P .
[ da esso elaboratg.’t_ras!ormate. nparate o simili; '
0 tenute.in- depositein relazione al contratte di deposito.o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
) _". - . 'l ,

[ prese In locaziong; : - '
. . v ooulu. v, Fimateggivile ¥ titdhre
’ {o del siio Iegale rappresentante)
Yo~ o ’.r PR .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPER'ORE A KG 3.500

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

Q di sua proprietd; Qprese in comodate; O prese-in locazione,

e costituiscono t,ra,spo(‘l‘d accasionale per le seguenti esigenze:
)

B Firma leggibile del titolare  * . .
; B . (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarzre I'lpotesl o te Ipotesi cha ricorrona.

N.B,

- La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che K trasporto, clire che essere nctzsmnam compmnde cose che figntrana fra quelle previste nella
licenza e vo quindi aggiunta a uuel!a d! cul glIa lettéra A)‘ '



B SpA,

Azienda por lo Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 62

P

w“'*%::o

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

10. Altri documenti:

CAPPORTO il LAVDRD

S

Controllo eseguito da:

firma (

"% MG, 2017

Note:

\

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ’
Protocollo e data
Presente in | To Allegato
DOCUMENTAZIONE: cOmmessa Originale Protocollo data Copia
. Copia gialla
. '
Bolla di avaria officina % O %Qéé U ol £3.11 /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 4
del riparatore K @ -’E%% ol p5.1% QJ \'/
“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura) \< 6" 366 l 02'03‘“' Sl ‘4_
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della. N - -
procedura) X @) e Alof] 039511 . %J /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus §< O &8 03 O 1T <4 ‘/,r
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le =k ) -
modalitd descritte al punto VI della procedura - X 0 039%\1 <0J V/

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: .2 Data fattura: /L@fg/,,‘f Importo: 3@@9,40 _.Q
1 NOTE:
firma : Data
C Unita Tecnica:
apo Uni —s M__ 15 MAG. 2017

Mloal 27000 . )

st ot conddeodhos dhoe tenaitag, o

lln..u..' AT |I\'|:u " I

pag. 1



SpA.
Azionde per fo Mokilita noll Ared di lorento

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

(BUS 653 TAGLIANDO 120.000 KM )

"1l giorno 027[02' 4 } alle ore “(-?9‘-00presso 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. 3703/UT del 03.03.2017.

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 unitd tecnica™ — par. 205.

- Per la ditta: il Sig. _ ED-Bs0 1 Solle) .

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di CO“CIUdO'

N LS . AR OARAN e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il case che ricorre)

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




S5.p.A.
Azionda por fa Mokilitd nefl Area di Tarento

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 deli’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituit]
Sl NO
1 IF o MECRANICO AuMEATAR. | 4 106,89 | X
2 Fle Meeginileos &MU A | 40,83 | X
° F(OMe ueNwAx. Faeno o4 Sl A | Aoe,®9 | x
A 1RIT Prniy) Epenlo AnT. /PosT. | 2 298,49 | x
5 [scsofe ABS  ANT. / FOST- 2 Qoo, 31| X
¢ |CANGH(A ALTERNATORE 4 | 251433 | X
7 —
8 /
9 /
10
11
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Bdpositivo [ ] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

-----------------------------------------------------------------------
Brl

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




: v
"" ol A= o

d . Sp.A,
Azionda par fa Moktlito nofl Area di Tarento
Prot, 3703/UT Taranto 1i 03.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 122/2017 OFFICINE 3OLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 653 - Ordine di esecuzione dei [avori di TAGLIANDC 120.000 KM
cic Z8GADAC 485

Visto che:

a. coh d.d.t. 138 del 01.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO 120.000 KM";

b. il preventivo, pervenuto in data 01.03.2017, assunto al prot. 346461 del 02.03.2017, indicail cosfo
totale dell'intervento in € 3.248,10 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 3.088,10 + IVA tenuto conto dellg riduziocne del costo della
manodopera da 30,00€ 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 lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amata vs carico.

4, redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”; | predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl 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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fatiura relativa ai lavori eseguiti.

| Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret, nerale
Ing. Mdaisg icecca

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




Member of CISQ Federation

f)FFICINE JOLLY RINAG |

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECD N,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oy -
g RF/ - 7 ini
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 2 Lo & FPT BrodaNenafnibus

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DATA INIZIO MECCANICA : DATA FINE : 03/03/2017

KM. VEICOLO : 114.457 N. AZ.BUS : 653

COMMESSA : TAGLIANDO : 120.000 KM
DESCRIZIONE ESITO NOTE

Sostituzione boccole barra
stabilizzatrice asse posteriore.
Sostituzione cartuccia filtrante olio
idroventola.

Sostituzione filtro meccanico
alimentazione aria.

Sostituzione filtro meccanico servizi.
Sostituzione filtro silenziatore freno di
servizto e soccorso.

Sostituzione filtro silenziatore freno di
stazionamento.

Sostituzione testine tiranti sensore
Ecas anteriore.

Sostituzione testine tiranti sensore
Ecas posteriore.

Sostituzione cartuccia filtrante e
guarnizioni impianto preriscaldo
motore.

Sostituzione kit pattini freno anteriori.
Sostituzione kit pattini freno
posteriori.

Sostituzione kit cinghie.

Sostituzione olio cambio automatico di
velocita.

Sostituzione filtro olio cambio
automatico di velocita.

Sostituzione olio impianto comando
ventole.

Sostituzione olio asse posteriore.

fo‘jl‘ﬂ <

-

S o o £y 5

dd o] dd < lo|Cjcic]dT|cig®
=
4
2

1
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT] 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.officingjolly.com




Member of CISQ Federation

[)FFICINE JOLLY RINA & .
Sistema Quamo Certificato DEUTZ

S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO QO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L= - = N
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL ~ 2F B lwssmwn @& FPT Aledaleraiinius
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA’
D343324 | Boceola barra stabilizzatrice posteriore 2
(194269 Cartuccia filtrante olio idroventola 1
Filtro meccanico alimentazione aria 1
D065605 Filtro meccanico servizi 1
Filtro silenziatore freno di servizio e soccorso 1
0178957 Filtro silenziatore freno di stazionamento 1
D305725 Testina tiranti sensore Ecas anteriore 3
D346182 | Testine tiranti sensore Ecas posteriore 3
D325235 | Cartuccia filtrante e guarnizioni 1
D348863 | Kit pattini freno ant./post. 2
(194262 Sensore ABS ant./post. 2
0194144 Cinghia alternatore 1
0194145 Cinghia pompa acqua 1
0194402 Cinghia compressore 1
85W140 Olio cambio 38
0178611 Filtro olio cambio 1
CIS46 Olio ventole 20
80W90 Olio asse postertore 17

diciola
Fax 099 4744888
T0PUATTE (TA

Partita IVA. 02 36800737

2
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/T— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
' C.F./P. 1. 02736800737
officingjolly@gmail.com -  www.officinajolly.com




MIYTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Py DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
' ﬁ FIGINE JOLLY or. DPR. 472 del 14.08.1936 - DP R, 696 del 21.12.1996

Gentrada Peliciolla
18l 09D 47447368 Fax 06D 4744888

pama?mﬂoo 2?7-5 £ 737 N. Z, 8 del |9 2 | J .g | U /‘H

a mezzo: O mittente [ vettore %stinatario
DESTINATARIO: Ditta, D|pendﬁza Domicilio 0 Residenza Ice Fiscale, Partita |VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinataric)

L Q/.%Pﬁ"ﬂ%,’l 6 LY A
L A8 - T AMANTO T

CAUSALE DEL TRASPORTG. © / [ in conto
%ANM \fm ALO . 40D wou AP 0| LA D ee
DESCRIZIONE DEI BEN {natura e qualita)

DusS kly ©5)

CoReas0 CARDIMANGZ: Pizaso

ARG WM ASE ML DA, Tel] -
U Sosn T

A e WMo pul. s

WA - - & UW U

A~ SNt FAanD S ANV

(L \WT PAROL N PNV AT XD

NL Sl A9 AT Poge i

KA CANG WS ALRaT0 e

ORE A2.L6 AL pigaino Ri¥0wT) LT,28 ka A GEL
CALH A0 (3 syscPPE a@fﬁlmiﬁ

ASPETTO ESTERIORE O] BENI

N. coLLl PESO KG. PORTO
\d LS’M / / / %OTALE /%
DATA EORA CELRITIRD FIRMA DEJ/CQNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁd/esﬁnatario O] mittente 'D’>| 9% /L:F, A AD M / [/( /(% [/{ Ih

< FIRMA

VETTORI

FIRM)

N IS TR TR

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRRIA HEL DESTI TAZ{[ ; l ?!

EDIZ0O E 5219 CT (*) Soloin cas$ di u‘u[: in sostituzione Ia certificaziong fiscale.




.« ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti ‘«a ngllO
singolo» e non a ricalco.
-

~

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

v .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEHIORE AKG 3. 500 e

+ L}
1 .
Il sottoscrltto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che'le seguenti cose sono (*) & -

0. di sua proprieta; v+ [0 daesso ‘e['a_borate,.trasformate, riparate o simili;~

[
!
0 dd esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto .
@ ‘prese in comodato; ' di deposito 0 ad un contratto di mandato .- , r
O prese in locazione; o ad.acqmstarejo!a ve’nldere" . .\ . / l',{
- Firma Iegglblle del tltolare - )
% (odel suo legale rappresentante) T, .‘\ ki 4 ;’
] i i [ ) i .
- e perm . T - _ [.a.. R 'I_,,_._ P , wand LA ;‘-f-_-,,—_,
: V! i j'|! ! ! ; ‘.'-ij.,' /\
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PHOPRIO '

]
I3

[}

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

T

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in tonto proprio,r :
y
n. : 3

<

, dichiara che le seguenti cose sono (*) - -
n T Y N
O di sua proprieta; U preseincomodato; , [ presein locazione, .

r P XY
i) . * . - N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o
' .

.\ .

' Firmaleggibile del titolare, X
{o'del sud legale rappresentante)

.

" Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrena. '

[, u )i
, N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprendé

, cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
v f . .
R

- .
.
i ! 1

. . oty

/-
/

j



DEUTZ,

QFFIEINE JOLLY _J). T

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAIVWRA IVECO _
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o S e = ;
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori (/ FLRT  HHF R s
P T iR fmemaa

=== QEE@DINAMICLHSIDRODINAMICI=PNEUMATICI GRUFPO FERROVIE DZLLO STATO ITALIANE

i

PROT. N. 239/17 STATTE, Li 01/03/2017

SPETT.LE

AMATSPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO. -

OGGETTO: TAGLIANDO KM 120.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 653"

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

MANODOPERA
T DESCRIZIONE ATTIVITA® ORE
Sostitizione boccole barra stabilizzatrice asse posteriore. <
Sostituzioie carfuccia filtrante olio idroventola, e st ot nelarea 8 Fagnto
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria, ot j? { { ’_{N
Sostituzione filtro meccanico servizi. ' MEYETTRIT
_ Sostituzioge filtro silenziatore freno di servizio e soccorso. P — O
y Séstituzione filtro silenziatore freno di stazionamento. B feseborers | O
" || Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore. o %ﬁiﬁm““ o
Sostituzione jestine tiranti sensore Ecas posteriore. P egot I Comsatt o
Sostituzione cartuccia filtrante e guarnizioni impianto preriscaldo motore. = sivreiicis L=
|} Sdstituzions: kit pattini freno anterior. HES serirol Sosla o
¢|”_"| Sostituzione kit pattini freno posteriori. ey [lommates 1 Stalsicy =
Sosiituzicone kit cinghie. AR fismse nane o
1| Sostituzione ¢lic cambic automatico di velocita, e Lo AR SNSRI
Sostituzione filtio olio cambio automatico di velocita. 50 b Qu;ﬁga : g
Sostituzione oliv impianto-comando ventole. : o
Sostituzione olio asse posteriore.
e ' TOTALE ORE {1600

Y T

e

OFFICINA MECCAN ICA REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALLE NA_V_ALI
Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrlcl -
Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) :

RS 099.474.47.45 099.474.48.88 -
ofﬁcinaiollz@gmail.com . @ www.ofﬁcina;‘o!lv.com " Officine Jolly Sl .

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 GIH!I 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
CF/P. L 02736800737






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

DEUT=

-8

RAVIRA®

E-urgy Effasency. Evvitamarent,

IVECO
MOTORS

@imlmotgr] & FPT

>

=" BredaMenarinibug

LP =T
FH R
REYE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO PLRROVIE DELLS STATO ITALIANE

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D343324 | Boccola barra stabilizzatrice 2 7471 14942| 15 127,01
posteriore
0194269 | Cartuceia filtrante olio 1 83.43 8343 | 10 75,09
idroventola
:;.lf" meccanico alimentazione 1 11877 11877| 10 106,89
D065605 | Filtro meccanico servizi - I 118,77]  118.77 10 106,89
Filtro silenziatore freno di 1 118,77 11877 10 106,89
SEIVIZIO € SOCCOrso
0178957 | Filtro silenziatore freno di 1 15,49 1549 10 13.94
stazionamento
D305725 | Lestina tiranti sensore Ecas 3 5150] 15450 20 123,60
antericre -
D3461g2 | estine tiranti sensore Ecas 3 50,55 |  151,65| 20 121,32}~
posteriore _ -
D325235 | Cartuccia filtrante e gnarnizioni 1 16,69 16,69 10 - ~15,02:
D348863 | Kit pattini freno ant./post. 2 165,83 | - 331,66 10
0194262 | Sensore ABS ant/post. 2 111,54 | 223.08 10 20077 | *
0194144 | Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 10 251,33
0194145 | Cinghia pompa acqua 1 o 21,51 21,51 10 -
0194402 | Cinghia compressore 1 47,00 47,00 10 - ~42,307 - -
85W140 | Olio cambio 33 1430 543,40 n 54340 | - i
0178611 | Filtro olio cambio- 1 2022 20,22 10 18,204
CIS46 | Olio ventole 20 15,60 312,00 . “312.00°
80W90 | Olio asse posteriore - 17 16,80 285,60 - -
» : TOTALE | 2768107 "
RIEPILOGO -
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE | .
- / /'? -
Manodopera 16,00 30000 70,00 480,00 | 220,90
Ricambi - /- 2.768,10 | .
_ TOTALE €. 3.248,10+ IVA
Distinti saluti,

OFFIC

LY S.R.L.

285,60 N

2084917 -7

- 19367 -

~
OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL l} NAVAILIL ’
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
oﬂ‘?cinaioﬂz@gmail. com

@ www.officinajoliy.com

E’E Officine Jolly Sri

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

C.F./P. 1. 02736800737



T)FFICINE 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: 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
R.E.A.: [66416/TA \ (TA) (IT) J
Pagémenlo f Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\
Pagl Vs.banca: IBAN:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.84/FF

IBAN:TO3F0200815808000103125498

L W BN

Data doc. 10/03/2017
LCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
sSUVS
BUS AZ.N.516 - C1G:ZC01D93EED
RIF. VS ORD. PROT.N.3426/UT DEL
2810212017
LAVORO N.116/2017 DEL 28/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 821,90 821,90 22
RIF. VS DDT N.118 - NS DDT N.45 :
\._@L"E-*.rg'
Mwum'mnaiim
an_OLAL
w0 APR 20V
AD  Ammse Delegst -
0G Direttore Generaie e
DA GCmtoeAmmosido O
Df  Diretiore Tecricd L=
UAP Appalt {Contred =]
UCH Commeniael ¥ekeing [
UCE Contatiiia Bianco D
UES EserciziofSusia O
U Iomatca/Staisis O
UMY Manutenzions f Teces g
~ URY RisorseUmare
N. RIC ['N-TVA jgf— UAG Al Gen. PRPR SIVSTRD
L] L T . ' ves b A RAG Um Ra%gm g
LsTE T Staff Qual :
DATA DI RewiSTR. £§/nl, /4] s -
(" Totale Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto LV.A. A
821,90 180,82 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 002 72]
- L
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU )
22 821,90 22,00 180,82
Bonifico 10/05/2017 1.002,72
Totale 821,80 180,82
\. J\ _J
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=i

]

% 0 '?"Elj

FICIKE JOLLY '
L b deEndvir el {”"Eéifsrl '

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;174.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@email.com | VIA CESARE BATTISTI,867
F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1V,
RE.A.: 166416/TA ;74100 TARANTO (TA) (1T )
paga}”{‘e"“’ (" partita VA Codice fiscale:
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
. -
Vs.b ¥ BAN:
Pag| Vebanca 1BAN Fattura N. doc.84/FF
;
. Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125458

Data doc. 10/03/2017

[Cod[ce ’ e

+‘Descrizione merce-0.setvizio -+ 7 LTSI, T Quantity
- S ey T e e W T T, -

Piezzo™ 'sSconti emagg. - _,Jﬂ'“j-’-*irr‘]p;’:'r‘to‘ AoX I

»

VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
sUVs

BUS AZ.N.516 - CIG:ZC01DB3EEGD
RIF. VS ORD. PROT.N.3426/UT DEL

2810212017
LAVORO N.116/2017 DEL 28/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 821,90 821,90 22
RIF. VS DDT N.118 - NS DDT N.45
AL
uwsaparulé';;mmazneizx‘m
Pt 0. ___6__-——-——-—-
e 06 AR IO
AD  fmm e Deleges 9
06 Diretiore GersreR 2
DA DretoeAmmnsidin B2
07 Diretiom Teta® =
: uAP Agpelf {Cortieh o
UCH Commerciake L
UCE Coniabiita Brence =
UES EsemiziofBoss O
U Informaical izl ©
UMT Manuterzigns { Teosts E
'« e, URY Risorse Umere b
’ - ottti] §
/ URG Afiae Gen. PRPR SRS ;
N' R!C'"““"m...-..... N' l\’ A.._é—é—dm.. RAG UmRagima EI i
T | RelGisTR 4 / z ) Stafi Quaia Q o
DATA Di ELL..E'CDTFL_'"_/ZQ/&_ 4 STL__________-E :
'
4 Totale Scont/magglorazioni Spese di trasporto LV.A. I h
821,90 180,82 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo
- i A
"Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. 1VA, Imponibile LV.A. % LV.A lmppsta in EU)
. 22 821,80 22,00 ': 180,82
Bonifico 10/05/2017 1.002,72 :
1
Totale 821,90 i 180,82
I\ ! —/
i
]

A



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertfamento sanitario del persona!e

Data scadenza pagamenio

T

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPON§ABILE
Conv, n° del 13
* IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del per supervisione B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

J|Pata scadenza pagamento :

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n. del  *
Delib. C.A. n. del %
UFFICIO RAGIONERIA ‘ -
verifica dati contabili D eliﬁ. CA N del i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

A
FIRMA DEL RESPONSA
R, 7017 (S Wj\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILAN&IO
per supervisione ’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LY AN

P i 2T

UFFICIO TECNICOZ
verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATiSTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza papETERMENTO 60 GGa D.F:F.M.

Data scadenza pagamento.

DATA FIRMA DEL RE P(PN ABILE -
£

15 MAG. 2017 - L

DATA FIRMA __

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ¥

DATA FIRMA DEL RESF ABILE
15 MAG 200 WG

=t =

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

NOTE: : J/) \

Conferimento del ..........c.oeeeo.a0 e Prot

I TR

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

DATA FIRMA ST

)
Wl i




e PRDT 3628
“-. E]FE’EEINE JULLY A . -'/ ?rrleda_)ﬂenanmhus

N DEUTZ

T o

S.r.L. u.y CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o

AUTOOARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RWM IVECO
° DITA VEICOLI INDUSTRIALI Sy fmman

MANUTENZIONE. IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODIN ?I ~ IDRODINAMICT - PNEUMATICI

=7
2§ RF/
RETE FERROVIARIA IYALIANA

GRUPFO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

imimotori £ FPT

] DDDUDUDDUUUE‘;DBL
PROT. N. 225/17 E ‘ . 0§ .5k STATTE, Li 28/02/2017
N s§% éggé%w; SPETT.LE
'y EE282382532555 VIA C. BATTISTI, 657 -
i F 322s533882%538%57 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS: AUTOBUS AZ.LE N. 516.
RIF. VS.DDT N. 118 DEL 21/02/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Smontaggio pneumatico anteriore dx
Smontaggio sospensione dx

Stacco/Riattacco braccio superiore e revisione dello stesso con sost. cuscinetti e silent

block 18,00
‘Rimontaggio sospensione dx
‘Rimontaggio pneumatico anteriore dx
‘Controllo contachilometri mediante reset e ripristino 8,00
- ' TOTALE 26,00
RICAMBI
CODICE |DESCRIZIONE| Q.TA’ IMPORTO TOTALE SC. TOTALE
D079174 | Silent block 2 85,06 170,12 10 153,11
D032054 | Cuscinetti 2 82,66 165,32 10 148,79
TOTALE 301,90

[t "

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.47.45 099.474.48.88

Eﬁ Officine Jolly Srf

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

oﬁ'icr‘naiol.'[@ gmail.com @ www.officinafolly.com




{'.]frﬂr.mﬁ JOLLY

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

N VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

MWRM®

E=ergy Eldieney. Emironment,

A,

DEUTZ

Bﬂ

IMmigeLp

IVECO
MOTORS

~2

Abhwrcgen1aCupn

= BredaMenarinibus

ERMIG| M7/

Y-g—4

imtmotori E FPT B8 B i

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
yd < -
Manodopera 26,00 2300 20,0 598700 |{B 0o
Ricambi - = 7301,90
TOTALE €. 899700 + IVA
4
KA Qo
Distinti saluti,
OFFIC LY SRL.

W2

QFFICINA MECCANICA - R-EVISIONE MOTORI NAV;\LI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

099.474.47.45

@oﬁicinaioﬂv@qm_aﬂ.com

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

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

099.474.48.88

@ www.officinajoliy.com

gﬂ Officine Jolly Sri-



mmemom.mm DOCUMENTO DI TRASPORTO

. {(D.d.t.} orn. 472 o 14081396 - D.PR. 696 del 21124905

Azienda per la Mobifta neffArea di Taranto Spa N. /é{ d del FZ[:’{I O;Z -2 Q/,;|

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 a ez
Tel. 099, 73561 Fax 089, 7794247 El vettore D cedente [ cessionario

Eaﬂ'ta lya m |14ﬁ%§“?ﬁ'l
CESSIONARIQ: Ditta, Jrpendenza, Domicilio o Resadenza, Paana ek LUOGO N DESTINAZIONE (52 diversn tallindinzze tal exsionario) E YARIAZIONI
LA //oC ( ‘/

Salle . ( (o) ) e

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. K. DEL D in ocmtuj

A A B F T

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

L | Auodor 47 31§ 3bacuo olaaife |
ANC 4+ coufapmonel b .

AuloBis _AE -G, i pew 20lobts |
N

TOTALE €

N L
. N“’Eln, I ‘ ape ; ’
i.’.‘onsegna omf‘rasportoa mezzo % 2 ll M/(i b JI l/‘ r«‘ada-F WM/

L (1) Sofo in delia certificazione fiscale.
651203033 (2) s £2) hisesi o5, cortma 2, del .77 wremwm.rmuni



,

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sona in carta chumncaautonc,alvcagtm, YT S g et oh
Per non produrre involontarie trascrizioni,' iy pr,ega,}du gprppl}ars‘jg»dmhlarazlomq
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ﬂ‘?,'gm\ ¢ R it e e 0 5T

pie am g

-
T By e*lu!«[{ﬂ"-;-':; -

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, iitolare di licenza JlV'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):
. o - - . N s -
0 di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; T2 tenute’in deposite in relazione &l contratto di deposito o

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

1 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; Qi prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze;

[ ' Firma leggibile del titalare
o ) {c del suo legale rappresentante)

. -
['gﬂchl'amrw qu 0 le |p0iES'jh§ febrionoy }"'"‘_‘, . ﬁ
- la dlch[a(a!jqnqag va, ath‘a ancha néf {Ep;rw oflre ohe £85C1C 04casionale, comprende case che fientrang fra qu Mrevisto neta
esnr‘h‘gﬁe twu‘ndl unib*d queta o cui alla hmerihi
ot -‘-'-cx»mw ' #
H LA

(ATY S11AT2 gra s
NESROTERTR 1AV ‘ﬁﬁ



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

£)FFICINE JOLLY s
Contrada Feliciolla
* Tel 098 4744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE (TA
Pariita IVA, 02736é &?37

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr4724el 1408.199 - DER.636 del 21.12.19%

N_US  wl2fonbosr
a mezzo: D vettore Dcedente messionario

CESSIONARIO: DJS Dlpe{denza. Domicilio o emdenza Partita WA, Codice Fiscale

LUOGC DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del destinario) E VARIAZICNI

Gudy Q.Mﬁ\\m,(o’ﬁ%

WA

09 —TAATD . TH
LA DA

Q_UANT DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualiti IMPORTO(")

A [Bdshl. RSN

V5. ORDINEN. DEL

NPedaa WL

D in conto

| [ asaldo

.|/

SPRPATOLY ARSI UNTE L Vva/0

RIS N U8 LY oA

TOTALE€

|

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente /Qﬁr'onario O | OIB H_Tﬁ A

o

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI -

. PROGRESSIVO {2)

o

Streamo 53073

(1) Solo nel coso di utlicdo iyfkostiuzione delia certificazione fiscote. 1
(2) A sensi deliort. 3, comma 2, del DPR 441197 e succ. modificazioni
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ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

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

® di sua proprietd B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

K disua proprieta @ presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze _

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui il tmsporto cltre a essere occasionale, comprenda case che rientrano fra quelle previste
nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fectera A},



Aziondn per fa Mobilitg nol‘Mrm di rarcnfo

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

(BUS 516 AVANTRENO)

1l giorno Ol Zobl 1}, alle ore AL :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. 3426/UT del 28.02.2017.

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 unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. _ FARBRMO Giueco . <

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

ConroRne.... . A4 SOV, e s

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

'».m‘;’e sliciolla
Tol- 0994744 axosga'maaa =

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




SpA.

Aziendo paor la Mokifito noll Areo df laranto

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

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

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

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

a b . € d e
Esito verifica
Pr. DPenominazicne ricamblo Quantita Costo ricambi sostifulti
Sl NO
' | SWeNT  @LoCR 2 | INPeruonk o€ |
2 | oosRANETY 2 | INFERLOAE Yoo, |
8 | ReABl NoN &PNo STATY (UleonNSEOGNAT.  IN| QUANTO
4 | |L Co¥To UNITAMO et CoMpPoronit € (nfieudle
: M 100E .
7 — — )
: /
i 7
10 /
11 /
12 /
13 ‘ /
14
15
14
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresert

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@osmvo |

oooooooooooo

/] p (l‘i'_ 1
Partita VA 8 2

 [_INecanivo

00 4744888

TTE-(TA:
ea0b7a7

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S atagg T
7F Ty
. Y N f 5p.A s iéﬁ
. Aziende per la Mobilita nell'Areo di Toranto S Ll
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 545
SEZIOME 1
. AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in - _Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
: commessa )
. ‘Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
— |" “délriparatore X '®) 248 [2d/2/2 ‘rJ
3. “Richiesto di preventive” (punto "I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II*
della procedura) X < 34 25 _ Wy/o0z/13 <J
15.  “Ordine di esecuzione dei laveri”(punto V della 3626/0T
procedura) < O 23/0&”} Q‘/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnabus P O 45 28002713 QJ

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

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

___modalita_descritte al punto Vi della procedura | X o o1 /o031y =

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

10. Altri documenti:

<. <—\<'§

firma ’ Data ' Note:
Controllo eseguito da: / 15 MAG. 2017
, =
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: '} Data fattura: /w/B/ﬁ mporto:  B7{ 30 &L
i 7
| MOYE:

o Faten 7T - L
- . T B

P_ | Capo Unif—'aﬁ'e_t;ﬁii:a: | ﬁrma‘:@ﬁ_ { j{ R Data15 MAG. zm']-i.f-:"r_ . ' ‘— "




v SpA.
Aziondo per lo Mobilitd noll'Area di Taronto

Prof._3426/UT
Spett.le -
Lavoro n. 116/2017 " OFFICINE JOLLY =
C/da Feliciolla e
74010 STATTE (TA) St~

' _ FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 516 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG ZCO1D93ESD

':"\
NS
W
Visto che: F
a. con d.d.t. 118 del 21.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per e

“BRACCIO OSCILLANTE "; _
b. il preventivo, pervenuto in data 28.02.2017, assunto al prot. 3425 del 28.02.2017, indica il costo

totale dell'intervento in £ 899,90 + IVA:

c. Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
) !
1. costo dell'infervento: € 821,901 + VA tenuto conto della riduzione del costo della mancdopera
da 30,00€ 0 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 lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; ”

consegna avlobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaude”: 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 preéisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

<t

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Di e generale
Ing. imo Dicecca

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




S OSTEMy
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Axlonda per lo Mobililg nell'Arce di Taranto .

Pro}._3426/UT Taranto i 28.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 116/2017 ) OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n, 5146 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG ZCO1D93E4D
Visto che:

a. con d.d.t. 118 del 21.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“BRACCIO OSCILLANTE ";

b. il preventivo, pervenuto in data 28.02.2017, assunto al prot. 3425 del 28.02.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 899,90 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 821,901 + IVA tenuio conto della riduzione del costo della manodopera
da 30,00€ a 20,00 €;

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aultobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
é. 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supetriore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

[/
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Dirdgtifra generale
Ing. Masginfo Dicecca

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

-




f)FFICINE JOLLY..

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,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA 9 (TA)IT) y
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Banifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ v,
Pag| Vs.banca: IBAN: )
' Fattura N. doc 85/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN{TO3F0200815808000103125498
= o Data doc. 10/03/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e maga. Importo G.I.-J
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENC
sU
VS BUS AZ.N.519 - CIG:Z1A1DADCSB
RIF. VS ORD.PROT.N,3809/UT DEL
06/03/2017
LAVORO N.125/2017 DEL 06/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 420,00 420,00 22
RIF. VS DDT N.144 - NS DDT 49
Addcana parula“;l;nbﬂj!a neifzma G Takso
s 06 APR. 207
AD  AmmreDelegalo o
DG DietioreGenere D
DA ﬁmummmsm (o
DT  Diretiore Teonioo m]
UAP Agpalf !kata‘l:m & O
w1 ‘ ' UCHM Commercigte! & LN B
N. F“C- ................. N. IVA A UCB  Contabiith Biarcie [ 3
Ty UES Esemizie ! Sest ]
DATA Di ReGISTA. /[0 [4/7Z_} S e toita
UMT HManugnziona) Teoiica O
URU Risarse Umanea )
UAG Affar Gen BROD FINISTRIT]
RAG Ufficio Ragioneria b
STQ Staff Qualith W]
t.-!
' " - - m
421(-)°toatlje Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto glz\;% Total e documento 1
Spese di incasso Spese di imballo [ | 51 2_’ 40J
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU-
22 420,00 22,00 92,40
Bonifico 10/05/2017 512,40‘
Totale 42000 192,40
\. AN J




%

| FFICINE JOLLY
L PEIGIRE JOLLY..

Destinatario:

r TN
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4}7})4.47.45 - Igax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, T
RE.A.: 166416/TA z‘” POTARANTO(TA) (1T ) c
Pagamento (" Parita VA Codice fiscale: N
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
Pag] Vs.banca: ' IBAN:

Fattura N. doc.85/FF

- Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3f 0200815808000103125498

Data doc.

10/03/2017

merce 0 sefvizio -

VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENC
Su

VS BUS AZ N.519 - CIG:Z1A1DADCSB

RIF. V5 ORD.PROT.N.3809/UT DEL
06/03/2017

LAVORO N.125/2017 DEL 06/03/2017
Qv TOTALE

RIF. V5 DDT N.144 - NS DDT 4@

1,000 420,00

A per la mobilita nelf ara i Tarems

wn0CAO

s 06 AR 207

AD  Ammre Delegaio
6 DirtioreGenesale
DA Ciretfore Amminisyafive
DT Direttone Tetnioo

_ (7 4t
N. RIC. [NOWA O f

UAP Appalti { Conlratl
UCW Commemize Mjam-,ﬁr@

DATA DI Kt anaj jf’/ 04 L7L | UES Eserciziof Sust

" UCB  Contabiila Bland

U5 Infomaticad Staksie
UMT  Wanutenzione [ Teouse
URU  Risorse Uman: ‘
UAG  Affer Gen. PRS2 SHISTRIp:
FAG  Ufficio Ragionsria [
810 Staff Qualta o
t

npnoppRpononpoo

420,00

22

420,00

o

Totale Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto

Spese di incasse Spese di imballo

VA,

92.40 Totale documento

(Tipo pagamento Scadenza

Imporio scadenzalf’

Bonifico 10/05/2017 512,40

Cod. LV.A, Imponibile LIV.A. % LVA
22. 420,00 22,00

Totale 420,00

lmpdsta in EU

: 92,40

02,40




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwv. p° del é
* IL RESP, UNITA' PERSONAL;E
Determ. A.D. n"° del Per supervisione TE
_ DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° . del 2
JData scadenza pagamenio i "
!
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 5
T
£
Delib. C.A. n. ’ del €
UFFICIO RAGIONERIA ’ 4
verifica dati contzbili Dellb’ C.A. n. del a

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta/_\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY FIRMA DEL RESFONCABILE L RESP. UNITA' TECNICA
2017 / ‘ per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supérvisione, =
DATA 15) IQ— FlRMW-' 2
. b UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione Ia o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

PAGAMENTO 60 GG D. EFM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELYRESPONSABILE
E i

15 WAG. 2007 | ﬁj— - =

_|PATA EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisicne - ¥

DATA X FIRMA DEL ESF’ONSAB]LE:.

| 15 MAG. 2017 =

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Rt

verifica conferimento incarico .-

— ! —

Conferimento del ......cooveeeeveivieeiiinns Prot. e, z

‘ IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. { .

|DATA FIRWA ' =




Azisnda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

CARTIRs
47,
(]

‘*"!%%

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocolio e data :
.| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i originale | Protocollo  data Copia
' commiessa ‘
Copla gialla
Bolla di avaria officina ' >( O goég_’z CTEN

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

X

O | Ak

0.3 1

gl

“Richiesta di preventive” {punto “1” delia procedu-
ra)

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

2145

gzl

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

(O

38¢8Jut

06.63.\3

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

X
X
X

09

93.3 |}

S,
<J
&

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

"“Verbale di collauds”, redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto V! della procedura Vo | RlewEets -

“Verbale di verifica def réquisiti contrattuali’ {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) :
10. Altri documenti:

firma I Data Note:
Controllo eseguito da: {
15 MAG. 2007

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 8 5 Data fattura: /(Q/ EAY importo: &'20,00
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

15 MAG. 2017

T LT R L TR




M d

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilla o Residenza, Partita VA

* Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto Spf
74121 TARANTO - Via Cesare Battish, 627
Tel, 099.73561 - Fax 089.7744247
Parita lva 00146330713

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} cer 472 del 14.08.1996 - DER. 696 del 21.12.1996

N.//Cj(/ del |MQ§I‘€Q{|'A
E"E::;;re (] cedente [ cesstonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirlzzo del eessionario) E VARIAZION!

RYANES "/)o((t/

IDeH

sefle (G

CAUSALE DEL TRASPORTO

A B¢ N BAS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD. W, DEL

[ in conto|
[C] asatdo

Ry g

<ocie s bl X

- .ffiUfJBaS

BE oo 0 DErs b Gdlols

I

\

AN

T OE 82 pronls BT
N\ ! '

ASPETTO ESTERIORE CE| BENI

VETTORE: Ditta, Domiclli¢ o Residenza

TOTALE €

DATA
ICbnsegna o fnizio trasporto a mezzo _cedente

cessionario

Qg b

ANNOTAZIGN! - VARIAZION!

hrumsno PROGRESSND"' HAMA ué ESS

651203033 fa}

i
(2) Al sensi del'ait, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 &

Solo it caso df ullizzo in sostituzior deila fertificazione fiscate.
ssive modificazionl



! f e TR
) | . ; Fle
" kR - PGS

0

ATTENZIONE _

e
-+ | 1fogli di questo bollettario.sono in carta chlmlca autor:calcante Lo
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:rare le dnchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTOQ Dt CCSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENQ 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 disua ;;roprieté; [ da esso elaborate, trasformate rlparate o simily;
0 da esso prodofte o vendute; Q tenute in_deposno in relazione al contratto di deposito o
Q1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[

0 prese in locazione;

Firma laggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose (n conto proprio n. ,
dighiara che le seguenti cose sono [*):

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

e costituiscono trasperie occaslonale perle seguenti esigenze:

. Firma leggibile del litolare
[ - . (o del suo leggle reppresentante)

(*} Dichiarara I'ipotesi o le ipotes! che ricomrana.

NEB. - Ladichiarazipne B) va fatla anche nel case che |l trasporto, altre che essere ogeasionale, comprende cose che rientranc fra queile previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A). .

.



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

é g} FFICINE JOLLY s D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
Contrada Feliciclla 8
Tel 0994744745 Fax 099 4744E8 q
74010 STATTE (TA N. o O.%| (O.%|?.,LO, /{Iq‘
Partita VA, 0273680 737
a mezzo: L] mittente L vettore Mmm
DESTINATARIO: Dits, Dipendenza, Deinicilo o Residenza, Codice Fiscale, Partta VA LUGGO Di DESTINAZIONE {se diverso dallindirzzo del destinatario

Ay~ <Ea .
J b & B pamist 6t LA zH
TUd00 5 peAl -

L/A\)Q M\W\\] \ Vs. ord. A-?WNWL del | l /‘/- [ g :lsc:lzzo

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) ' - IMPORTO®

A [BIS A2 N GAY
SEReATDLY CARBIRAN T2, P AN |
UE VS ATy LG lle,gg/o/s/t:ﬁ

o oo S 4

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLA PESO KG./ PORTO /
AN STY e

€
DATA EQRADEL RITIRO FiRMA DEL. CQNDUCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric [ mittente 9}, A A /L'j[ /{;6 | ‘{,E{ . h
FRMA g / e

FIRMA

ANNOTAZION| - VARIAZION FIRmA Dgr PEHATAR J‘i

EDIZAD E5219CT [*) Solo in caso di utilizo in sosftuzlone dya certificaziane fiscale.

AR S R

VETTORI

BF




ATTENZIONE: !

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni softostanti «a fogllo
singolo» e non a rlcalco :

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture,e dei Trasportl " .
A) TRASPORTO,Di COSE IN CONTO PROPRIO : Pl
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 k

' ; - . -
It sottoscritto, \]tolare di Iicenzaﬂall'amotraéﬁcirto di cos’e in €onto proprio b

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

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

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato .
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. \

Firma leggibile del tltolare ' '
(0 del suo legale rappresentante) -y
/ “

L ——-

\ RN

¥ Y
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPR]O'-/ - ‘) \ e
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 ché le seguenti cose sono (*) :

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

.2 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile.del titolare
(o del'sug legale rappresentante)

-
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. e S
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende !
cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Tettera A)
- v ' . i
P i vy St {



PO

BOLLA Data 01/03/2017

- DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ .0 43797

Data registrazione: Autobus. 0519

01/03/2017 15:38:04 Autista DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria: CEP

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA S| AVWERTONO CIGOLIO E SCRICCHIOLII PROVENIENTI DAL
' FONDO VETTURA (SOTTO AL PIANTONE), GLI AMNMORTIZZATORI
NON ASSORBONO LE ASPERITA' DELLA STRADA,(SEDILE POSTO
GUIDA RIMANE RIGIDO % /)

| cuemmweReROX ) ) )
Intervento eseguito: (@/}‘ %AO% @Q@{‘/g,\ /@V‘«ZAWO%’QN

/

. . —a Y - £ ) 1]
Operatori: CU’ eI P 17.§ U// J6-00
Data e ora restituzione
esercizio:

—

Blacern FUTRWo ANT 3
WsaNstto inlo JeRro

01/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



A ;:'/\: BredaMenarinibus
:JFFEEENE JOLLY pEOTE ___

Vi s
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI / Vo =l ﬂ A E . Em‘ow i araALn
OLEQDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI O im lm Dto“ A GRUPPO FERROVIE DILLG STATD ITALIANE

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

Energy. Etl:cuncy, Enuscrment,.

PROT.N. 246 /17 STATTET Li 03/03/2017
’ SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTL, 657
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLEN. 519, 00 FARANTO
Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per i lavori di seguito riportati:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Smontaggio pneumatico anteriore sx.
Smontaggio braccio oscillante sx.

Smontaggio perni tranciati fusello anteriore sx.
Rifacimento filettatura fusello.

Rimontaggio fusello.

Rimontaggio braccio oscillante sx.
Rimontaggio pneumatico anteriore sx.

TOTALE | 21,00 e

RIEPILOGO \ \
DESCRIZIONE . | ORE IMPORTO TOTALE
P _
Manodopera 21,00 2300020, 48300 | 44000
Ricambi _ - 7. 7 -
TOTALE €. 483,00 + IVA
. 7 (o, 4 VA
v g . - 2 falukalsluleBeluls]sksEuln i
(Distmisatud - GAS e B (1) 55 -8 1 % CEN
S = £ = |8 "= ! G
MCue PP I T LT
EHANES SR it el e F
G Viel's R R
Fi A=k Eixifs |
I Z s RBEUSE |

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ?cinafofl[@gmaif. com @ waw. cificinajolly.com EE 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 ' ]



Azianda por la Mobilltd nell'Area di Taranto

Prot, _3809/UT Taranto i 06.03.2017

Spett.le

Lavoro n. 125/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 51% - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO - LAVORO A
CONSUNTIVO

CIG Z1A1DADCSB
Visto che: ,‘

a. con d.d.l. 144 del 02.03.2017 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto, per
“STERZO DIFETTOSO + FUSELLO ANT. SX";

b. il preventive, pervenuto in data 03.03.2017, assunto al prot. 3795 del 06.03.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 483,00 + IVA;

c. Tanto prerﬁesso, st emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 420,00 + IVA tenuto conto della riduzione del cosio della mdnodogerc
da 30,00€ a 20,00 €;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: gid eseguito ;

penale per ritardata consegna: non applicabile;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non richiesto

==l

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




~Y,
-7 BredaMenarinibus

fFFICINE JOLLY /).

' DEUTZ

, o
S.r.L. i, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 / 1/ s
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM veco

E-uqn Efficiency. Evitonment,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Y o 4 '
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;F'PT I B inirons
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . ' Gblghia Nl NSO GRUPFO FERROVIE DELLO STATO 1IALIANZ

PROT. N. 236/17 STATTE, Li 02/03/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: GASOLIO BUS 565 - 519

Con la presente, Vi comunichiamo che il Bus in oggetto é arrivato c/o la Ns. azienda a traino come si evince da
Vs. Documento di Trasporto nr. 89 del 07/02/2017 in allegato; dove si evidenzia chiaramente la voce "Autobus

non rifornito perché trasportato con rimorchio”.
All'arrivo ¢/o la Ns. azienda & stato verificato che il serbatoio era completamente vuoto, onde poter procedere ad

eseguire le prove di funzionalita , abbiamo rifornito l'autobus con gasolio di Ns. fornitura.

Inoltre Vi alleghiamo Vs. bolla di consegna del bus 519 in data odierna, nella quale si evince dal DDT “ autobus
rif. con il pieno di gasolio”, ma la foto in allegato dimostra il contrario.

Distinti saluti.

N

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —-TRATTAMENT! 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
ofﬁcinaiollz@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com E’ﬂ Officine Jolly Sl

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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»

1) FFICINE JOLLY..

- Destinatario:
£ N
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4/‘{;1.47.45 - F6'ax: 099.474.48.8l8 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT
RE.A.: 166416/TA g (TA) (IT) J
Pagamerito (" Partita IVA Codica fiscale: )
Bonifico 60 99 T 00146330733 00146330733
\ J
4
Vs.b . BAN:
Pag| Vs.banca ! Fattura N. doc.92/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 5,,03’201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo’ C.l J
VS DARE PER ESECUZICNE DEI LAVORI
DI DIAGNOSI MOTORE SU VS BUS
AZ N.575
CIG:Z451DCE113
RIF. VS ORD.PROT.N.4528/UT DEL
14/03/2017
LAVCRO N.143/2017
DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.124,50 1.124,50 22
RIF. vS DDT N.158 - NS DDT N.59
AL
Amcta par 13 mobilth nell2sa (§ TECFD
Prot.n, 620%
s 06 APR, 2017
AD  Amm e Delegato 0
DG  Dimttote Generala ]
DA Eeelioedmmnistefio O
DT Diretior Tecrico O
UAP Appalti / Contralfi (o}
UCM Commemide! Mateding D
a s UCB Coniabiti Biancio (m]
T UES Eserciro/Sosta (]
N.RIC. . . INWAAZD "1 s womaiwmisessa o
T UMT Manutenzioned Tetniza 0O
DATA DI ReGISTH, 45/0__4114 URU Risorse Umane o
UAG Affari Ger, PPER. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionenia I}
STQ  Staff Qualith ]
C
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
112450 247,39 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 371 89J
- 3
. J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.124,50 22,00 247,39
Bonifico 15/05/2017 1.371,89
Totale 1.124,50 247,39
\. N _J/




——l e

(I FFICINE JOLLY.

Destinatario:

7 ™y
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto AMAT .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0(9:9F4/71’)4 4745 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI 657
Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 74100 TARANTO (TAY (IT
RE.A.: 166416/TA X (TA) () y
Paga.memo ( Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
. J
A
Vs.b : :
Peg) Yehanea IBAN Fattura N. doc.92/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
s e Data doc. 15/03/2017
E7E:'baice .. % 7 .Descrizibne erce o'sénvizio ;- L L UM, Quantith, ¢ Prezzo, iScoiiemagg: ‘- - lmpo
VS DARE PER ESECUZIONE DE! LAVORI
DI DIAGNOSI MOTORE SU VS BUS
AZN.575
CIG:Z451DCE113
RIF. VS ORD.PROT.N.4528/UT DEL
14/03/2017
LAVORO N.143/2017
DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.124,50 1.124,50 22

RIF. VS DDT N.158 - NS DDT N.59

A 5e3 par fa mobility nelfarea G Taret '

on 6204

w08 APRI0Y

AD Ammge Detegaty

DG Diretiore Genergle

DA Girettore Amminisietivo

DT Diretiore Tecrice

UAP  Appelfi { Contratf

UCH Commemizle | Markuiing

Pof ey UES Ercfusts

T SErCizio
N.RIC. IN WA Q4D b s ifomatcal Staisice

DATA DI ReGisT. 450, j/ R R e

UAG Affari Gen, BRDD SINISTRY
RAG  Ufficio Ragioneria
o STQ Staff Quality

ppaopoooonooonoo

Totale Scontifmaggiorazioni Spese di frasporto i LV.A,
1.124,50 247,39 Totale documento )

Spese di incasso . Spesediimballo [ o

- . . )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza}f~ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
< 22 1.12450 22,00 247,38

Bonifico 15/05/2017 1.371,89

1
H

Totale : 1.124,50 247,39




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Conv. n® : del 3
, IL RESP, UNITA' PERSONALE,{
&t supervisione i
Determ. A.D. n" del p pe z
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del s

JIData scadenza pagamento t

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

A d@%wﬁé\l

per supervisione Confr. Rep. n. © - del i
DATA FIRMA ' -
Delib. C.A. n. del .
| E -
Delib. C.A. n. del ;
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili |pelib. c.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento " .0
data scadenza di pagamento presuntV‘ '\\ DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA -~ 7 FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 : 7'm per supervisione
_ 7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
per supervisione =

E1 K

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione Iavori;

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D F FM

Data scadenza pagamento

DATAAD. 2017 |FIRMA DEL RESPONSABILE -

— . &

DATA - [FIRMA

IL-RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL R NSABILE

13 MAG. 2017

(L]

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccccovvvin... veeey Prot

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

DATA FIRMA

[ [ ) BT N R AR B

th
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Azienda per o Mobilitd nell

"Area di Taronio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D15

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ [ %O mke ‘

Presente in - Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protacallo data Copia
commessa \

. Copiz gialla
1. Bolla di avaria officina X O 1036+ 9y 03.1%

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

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede £ : o XJ -
del riparatore 2< @ %% 9% e

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- S
ra) b%.o it Llﬁ . \_Z

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” L% <{J
della procedura} % @ Q:(' 'b {R 4 D_ﬂh! -

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della T s . QJ :
procedura) X © Cp% 280t 4&'93-3,1' =

(603 It

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

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

X

oyt

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

B [
B .
W
, '
/o ;
'
.

10. Altri documenti:

firma Data

<t

Controllo eseguito da:

13 MAG. 2017

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /&43{ ({

Importo: ,}L},?j-(, SO

Nr. fattura: LAY

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ! )

°1'% g, 2017

hdowd $F7000 n )

—I spdapdicy e odiodlon dhen ot dorns

P’ 1R IO 10 l B 1 |

pag. 1
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S.p.A.
Aziondy por o Mebilitd nell Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunio "VI" della procedura)

(BUS 575 DIAGNOSI MOTORE)

Il giorno “4!0%’ i , alle ore 42:00 presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.4528/UT del 14.03.2017.

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:

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

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

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




Aziondo par la MaEilita nell'Area di Tarcate

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a

b

d

=

-
b

Penominazione ricambio

Costoin €

Esito verifica
ricambl sostituitl

POMPA ALTA PRESSIONE

804,50

D Loy AU NZ D hetonip

[1TUT. €dvy

N COf

PAU CoPerfiTle PoNYiOL,

7

/

W o N ot AW N =

—
[=]

—
—t

—
N

—
w

—
£~

—
(2]

—t
o~

—
-~

—
@

-
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1l caso che ricorre)

Arosmvo

[ |NEGATIVO

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/%20r% | Rev.01 |

N
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CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Dominilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
721.099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)=; pPR 472 del 14.08.1996 - D.AR, 695 cel 21.42'109

N8 \RasLodt

a mezzo:
] vettore [] cetente ' cessionario

CESSIONARIOY Dilta, Dipendenza, Dumlal liv o Residenza, Partita V&

S C)éC "/

LUDGY DI DESTINAZIONE (sa diverso dall‘indirizzodel cessionario) E VARLAZION!

1DEH

&(bﬁ( & ( (b)

‘.A

CAUSALE DEL TRASPORTO

1| gupsus A

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualit3}

V3. ORD. N, DEL

[J inconto

[ asakdo
IMPORTO

o5 e !

NWAbus A oo

Ro30S  RE Co fo Ptus_ vl

|
|
|

ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI

RPN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente

Cansegna o inizio trasporto a mezzo -
| cessionario

ANNOTAZION) - VARIAZIONI
|

651203633 (3}

L Do vl
2 Hiserstgoion. S"S’o"‘cg %fﬁ%w& 7 !I



' ' ! ..

. ATTENZIONE )
| 1 fogli di questo bollettario sono intcarta chimicé aﬂtoncalcante o ",1 oL
’ Per non produrre involontarie trascrizioni, si 'prega. d| compllare le. dlchlarallonl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. N L
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

1l sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto propiio n. .
dichiara che le seguenti.cose sono {*):

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTC OCGASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporta di cose in conto proprie n. \
dichiara che-ie seguenti cose seno (*):

O di sua proprieta; 2 prese in comedato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occaslonale per le seguentt esigenze:

A ' Firma'leggibite del titolare
N ] * (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare-lipotes o le ipotes| che ricorrana. .
N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anch%el m!‘sﬂ che il trasperto, oltre che essere uccasnunale cofmprande cose cha rientrang fra quelle previste nella

"&3 ﬂ %ca‘g%aﬁ: qwn%ﬂ‘gg ?.qr. i cgl al\a leRera A). -
rdda i3
aligiats ? sLannud .

DBARRTH R0 :{5_"5 Miﬂﬂ- @0 !s.‘fl
AT FVTA & 0FOn%
{E£€Y0D8de "'xﬁ.‘\b’lﬂﬂi‘lﬂq
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" MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

N .

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

é @ FFICINE JGL'LY orl. D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
=¥  Contrada Feliciclla
Tel 099 4744745 Fax, o(%% 4744888 N. 58 wl Al |0 .3] 2.9 A4 :1_|
PartitalVA.0273680C737
a mezzo: (] mittente (] vettore %ﬁtﬂrio

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

AMAT SPA

LUOGO D! DESTINAZIGNE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

A%

C. Bawisvi , 657

Ko

Jhtoo | Yrov (v

CAUSALE DEL TRASPORTO |

[ in conto
LAV RAMWI N Vs.ord.A\PwJ W, | |/| | FTasatdo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

A

BuSpar N B

CRORHIVD QAL JIANT: Piear D. P

QUEYLMWTV ASR XL 99,67 4ud-

|
i

QA " S 015D

N A POWPA ACoA PLZSSI 0N A O 200 Al

L2dvS Lo W'ae -

Y

RifoRNIHENTD /

GASOLID LITRy _\,70.‘.?, /

/

/

/.

ASPETTO ESTERIORE DEI ﬁ \] N. COLLt / PES-DKG/ p@m
LW

__TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mnatan‘o I mittente

[DATA ECRADELRITIRO

Al dAL

A& DD

FIR NDUCENTE
(7 -~

FIRMA /

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Pl
Fh%nnmmo

A

EDVZ70 E5219CT

{*} Sclo in caso di utllizzo ifﬁsﬁtuzicne della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI
ai sensi defl’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. o
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

, dichiara che le"seguenti cose sono'(*) :

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono ("} :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O presein locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: *

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.”

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
¢ose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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. > S.p.A.
Arzlendo por lo Mobilitd nell'Area di Taranto —_—
Prot._4528/UY Taranto i 14.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 143/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETITO: bus n.575 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI MOTORE.
CIG Z451DCE113
Visto che:

a. con d.d.t. 158 del 09.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“DIAGNOSI MOTORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 13.03.2017, assunto al prot. 4510 del 14.03.2017, indica il

costo totale dell'interventoin € 1.172,50 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 1.124,50 + IVA tenuto conto della riduzione del cosio della

manodopera da 30,00€ o 2000 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
vetbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. '

<<thtHlor
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir g) enerale
Ing. ¥a Dicecca

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




S.r.l. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE -
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
— — —MANUTENZIONE IMBIANTI-INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DEUTZ
EQ
AWV IWECO

E=cryy Eliciency. Fraicanarest,

—@jimtmotgrt & £PT -

w

GAUVFPFO FERROVIE DELLD STATG ITALIANE

=, Bredatenarinibus - -7

PROT. N. 273/17

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 57

STATTE, Li 13/03/2017

g EIDEJDDEIDDE]EID_DD-DD
Oy . = 5
SIS g £ .5 B SPETT.LE
%iiiﬁgﬁggﬁgém%& Q‘ég
LS| B 8gf 28
T oL |E8sES =T nEE: 58 AMAT SPA

o @ @™ 5 = o =
D |=lEEizarianiasss VIA C. BATTISTI, 657
e RESSFIEEEEE48F | 74100 TARANTO
B = 4
i ¥ ¥nes=388805228g |

5.

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

£F =7
BE REL N
RETE FERROVIANIA ITALIANA

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione diagnosi motore.
Sostituzione pompa alta pressione revisionata non conforme. 16,00
Esecuzione prove di funzionalita.
g TOTALE ORE 16,00 )
- " RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SC. | TOTALE | _
R04900939 | Pompa alta pressione revisionata 1 1.609,00 1.609,00 50 804,50 -
TOTALE 804,50
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
el o~
Manodopera 16,00 2500 Jo,o° 368000 |20
Ricambi - - 7 _ _ 804,50 |
‘ TOTALE€. 1.17Z,50 + IVA
| TN .
Distinti saluti. | / / 45
OFFIC LY SRL

s

. 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

889 009.474.47.45

S

ofﬁcinaiollv@qmaﬁ. com

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

@ www.officinajolly.com

C.F./P. 1. 02736800737

m Officine Jolly Sri
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BOLLA | Data 08/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.960

+ Data registrazione: Autobus 0575

08/03/2017 23:02:07 Autista  PICARO TOMMASO

. Localita avaria: POﬁTO M.

' inserita da: - LUCCARELLI -CIRO
: AVARIA IL BUS TENDE A SPEGNERSI - BISOGNA RESETTARE
| CONTINUAMENTE

Intervento eseguito:

- Operatori:
i

Data e ora restituzione
esercizio:

W e e e

08/03;’;01 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 tjil



ﬂ FFIGINE JOLLY..

Destinatario:
s “\
. R 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 L (TA) (IT') . y
Pagetmento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
<
Vs.banca: IBAN:
Pag{ Vebanea Fattura N. doc.93/FF
1
Ns. bancaBANGA UNICREDIT SPA IBANJT0O3F0200815808000103125498 Data doc. 15/03/2017
J
( Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
DI RIPRISTINO COPERTURATETTO SU
VS BUS AZ.N.553
ClG:Z4D1DCCOEA
RIF. VS ORD.PROT.N.4427/UT DEL
13/03/2017
LAVORO N.140/2017 DEL 13/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.100,00 1.100,00 22
RIF. VS DDT N.// - NS DDT N.58
~AwLE
063 per i Mot nollamsa dh Termda
4 0B APR. 2017
AD  Amm e Delzgaio ]
DG DietoreGensrcie ()
DA Detoedmmniseto o
DT Diretiore Teonice ]
UAP Appati fCantrsts o
N UCH Commemidle! Maklivg [y
UCB CongtitdBiandd oo
]
JN.RIC. . VA A4 £ ] UES Esercizio/ Sosta O -
. US IormatcafStalses [
DATA DI RoaisT, /{Sjié[ﬂ A UMT Manutenziona{Yetnica [
URU Risorsa Umang 0
UAG Affari Gen. PO5D SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionenia O
STQ Stef Quaita 1
=]
(" Totale Sconti/magglorazioni Spese di tragporto LVA. )
1.100,00 243,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 3 42 00)
. ;U0
N\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzayf Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 1.100,00 22,00 242,00
Benifico 15/05/2017 1.342,00
Totale 1.100,00 T 242,00
L I\ J




(CIFFICINE JOLLY.

X o

Destinatario:

P
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto W
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 )
R.E.A.: 166416/TA \ J
Paga-mento ( Partita IVA Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ _J
Ve.b ¥ IBAN:
Pagy Vsbanca Fattura N. doc.93/FF W
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
R Data doc. 15/03/2017
/
[Codice Descrizione merce o.servizio - UM, . Quantita . Prezzo Sconti e magg. . Importo C.L J
VS DARE PER ESECUZICNE DEI LAVORI
DI RIPRISTINO COPERTURATETTO SU
VS BUS AZ.N.553
ClG:Z4D1DCCOEA
RIF. VS ORD.PROT.N.4427/UT DEL
13/03/2017
LAVORO N.140/2017 DEL 13/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.100,00 1.100,00 22
RIF. ¥S DDT N.// - NS DDT N.58
~ETE
ke paria rrmma:ell'amadjhnm
oun_ 0208
a0 6 APR. 2017
AD - Fmmre legate o
DG Direttore Generels Iots
DA Grforfanismto 0
0T Dietiore Tecnio o
VAR Agpeifi 1 Contrat i
ol HCH Commémizief Matkelng
N . UCB  Contabi Blancis e
RIC. .. IN.WA A6 [ UES Eseoibilese o -
D e U InformaticalStatits o
ATA Dl Rewio T, /18/04“ ///}/Z UMT Manutenmions / Teenies. 1
URU  Risorsa Umeng )
UAG  Affari Gen, PDOD SINISTRiy
RAG  Ufficio Ragioneris fw}
STQ Staft Qualid O
o)
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto I.V;A,
110060 242,00 Totale documento W
Spese diincasso Spese di imballo [ I 1342 OOJ
. P B s )
\, ! vy
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(~ Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
' 22 1.100,00 22,00 242,00
Bonifico : 15/05/2017 1.342,00
Totale »1,100,00 : 242,00
\ . J




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 3
* IL RESP, UNITA' PERSONALE
Isiohe 4
Determ. A.D. n° dei per supervision £
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ; del
.|Data scadenza pagamento 5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT/
per supsrvisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
§
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
PATES, 1017 [FIRVADEL RESPERGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
). RESP. UNITA' co@eeﬁnun& E BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per sup ls:on}g =

tqufw f\)()[\r FlRMA(‘) D{ )

I

[V B

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione Iavﬁri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG 5 EEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE?P NSABILE
=
13 MAG. 2017 )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
v DATA FIRMA DEL RE?PH)I}SABILE
13 MAG. 2017 .
) UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
veriﬁca conferimento incarico :
Conferimento der ............................... Prot...ooiiiiiiiviien, H

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

FIRMA

[T R w4




v - R

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 3

- SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr.
Protocolio e data
Presentein | Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
. Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

N ? ;jDe?er ;::1:,5:: da AMAT di trasferimento bus a sede LAY O_RO Eﬁ%ﬂdATO‘ @ ,b Ao l A4 @ED
3. "Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu- ‘-éjg PRELGY AT STELLR
ra) ' ! SACHVE SITA 21241 PLEROU ‘ P

|4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill”

%)
della procedura) X - Z, 2\6 g }b/ 3{ l\{ %J
|5, “Ordine di esecuzione dei lavori”{punto V della ‘ K 0 (@ 6\ 9: _;{ / T <

procedura)
0 | 2% [Mi] | o/

NN

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

~

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

“Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je

o

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

10. Altri documenti:

Ravoero DM LaoBo < | Bpe - <)

firma r Data Note:

: Controllo eseguito d_a: c%# 13 MAG. 2017

RLCAEF

SEZIONE 2 y
, 100

VERI'F;(&A F;\TI'URAZIONE '['Nr.fattura: 43 Data fattura: /{5/5//}; Importo: /{3/( ' (0 Q

NOTE:
FPAOVELLL  DWE LT PIRAME  CofR0 efo
Lipo RO - RuR JWULIATY - fenés  poT

Data

2

C@ﬁ_&‘:uriijt‘é.Tecnica: ’_:3,.':,' - ~
o " 6207




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

{ﬁyﬂcmn JBLLY s

Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 090 4744888

010 STATTE (18)
Partita IVA.027 36800737

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 5% delM‘u/{ |03|29 R |

a mezzo: L mittente L] vettore ,ﬁestinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Dornicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

Ay sTA

LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

UIA €. BAYIST , 653 (> o
V(oo | Yapto Cir)
CAUSALE DEL TRASPORTO  * . (7 in conto
KA‘/@M 0 s Vs. ord. A Pwvory del l P [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

A | Pus Al.Lc S5 by, |
Ao v AT /(6 5 MAn @451 F/OM)} I
/<, Dby A Pove~in~ :

f

i
1
|
I
i
|
l
|
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI . COLLI PESO KG. PORTO
A a2 Pi 1A TOTALE €| ”
. DATA E ORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CON
Consegna o infzio trasporto & mezzo: E%sﬁnatario L] mittente /t.(( 0 2121 - élo e -
Filme—""

VETTORI

FIRMA

A~/

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

AT
Z7

EDIAFO E5219CT

{*) Solo in caso ditroTi sostituzione della certificazione ﬁscalﬂ.



' v~ _| ATTENZIONE: L
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on| sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco.

o, \ )
. NS L

DICHIARAZION]|
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

by ;e

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’FIOPRJO . !.,'\“
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; ) di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo)legale_ rappresentante}

a

J Sy

—-- !

B) TRASPORTO OCCASIONALE DICOSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500
g

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. o
[N
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende »

-

) ( * coseche rientrano fra quelle previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A)
Ju_}‘*\'_ - A SRS

—
1

~

o



7o
(UFFICINE JOLLY

S.r.;. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e -~ ﬁREI
- —~MANUTENZIONE-IMPIANTI-INDUSTRIALL-E-NAVALI — &34 i - FPT —FE - L i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @Im lm Otnger;l ( St st GRUPPO FERROVIL DELLO STATO ITALIAKE
PROT. N. 263/17 STATTE, Li 11/03/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 553.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotaiione per le sottoelencate lavorazioni:

> Pronto intervento c/o SS 106 per recupero copertura tetio impianto A/C divelta da vento mediante

utilizzo di ns. autocarro con gri.
» Ripristino supporti fissaggio su tetto autobus.

» Ripristino supporti fissaggio su copertura tetto,
> Installazione copertura su tetto autobus mediante impiego di Ns. autocarro con grid.

Prezzo a corpo comprensivo di manodopera, materiali ed impiego di ns. automezzi €. 1.100,00 + IVA

Distinti saluti. PR .cops SRR
.0

o . ‘

B mﬁ;:egam'

& Birstiore Genanale

I Dirttore Araministrativo

I Teretore Toonico

fw #goah | Contrallj

N Commarai Marketing

WB  Contabifs Bilancio

fES Esercizio/ Sosty

B nrmatca s Stalistica
Bammenzions | Tecnica

gg fisofsél!mane

25 AZxiGen. PPRR. SINISTRI

3G Uficio Ragioreria =

T3 St Quatta

—_——

OFFIC QOLLY S.R.L.

ODOoo0ooonogon

oo

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIéNE 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
officinatbﬂz@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com ﬁ 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

s



SJFFICI, E JOLLY

\\t . .
=7 BredaMenarinibus

. @ AFinmeceanca Company
DEUTE e
$.r.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ™ // (s %@
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVEco T —
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI iy i ,’;RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT LY arin eraciavi
OLEODINAMIC[ -IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imlm Oltm?cu S anupro unf;vu DILI.BJ;'I'ATD TTALIANE
AUTOBUS N. 553 PREV. N° 263/17
DATA ARRIVO | 10/03/2017 DATA USCITA | 11/03/2017
DESCRIZIONE ANOMALIE (AMAT)
1 [ P.I. RIPRISTINO COPERTURA TETTO
LAVORI ESEGUITI
DESCRIZIONE ESITO OPERATORE | FIRMA
Pronto intervento c/o S8 106 per recupero copertura tetto
impianto A/C divelta da vento mediante utilizzo di ns. autocarro | POSITIVO
' con gril.
_:;E{!iprisﬁno supporti fissaggio su tetto autobus. POSITIVO
E}J%pristino supporti fissaggio su copertura tetto. POSITIVO
l[nstallazmne copertura su tetto autobus mediante impiego di Ns. '
1a autocarro con grit. POSITIVO (&
f)FFICINE JOLLY s
Con Feliclolla
Tol 089 47447 E 099 4744888
PnrtltalVA 3680 737

e

OFFICINA MECCANICA — REVIS]ONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

! NAVALI

o Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese! ed Elettrici

& 000.474.47.45

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

2 099.474.48.88

@ i cmeldﬂzsﬂ@gmafl com

@ www.officinajofly.com

ﬁ Officine Jolly Sriu

! Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/A — 74100 TARANTQ - Tel/Fax 099 476.43.67
" CF‘/P 1. 02736800737

E



S.p.A,
Azlonda por e Mobilitd ncll’Arca di Toranto

Prot._4427 /UT Taranto 1 13.03.2017
Spett.le

Lavoro n. 140/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

453

OGGETTO: bus n.487 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO COPERTURA TETTO
Ordine a Consuntivo

CIG Z4D1DCCOEA

a. A seguito di soccorso stradale causato da pannellatura bombole gas divelta in localitd Lido
AZzuIro
b. il preventive, pervenuto in data 11.03.2017, assunto al prot.4369 del 13.03.2017, indica il

costo dell’'intervento in € 1.100,00 + IVA,
¢. libus & stato da voi prelevato e pertanto inviato privo di DDT

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuziene dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 1.100,00 + IVA.
tempeo di esecuzione dell'intervento; LAYORO EFFETTUATO;

penadle per ritardata consegna: non applicabile

f—

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: non applicabile
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO, riparazione effettuata

o AW

c/o AMAT in presenza di ns personale. Si richiede rapporto di intervento.

4

|
‘{!f
'
4

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Difgtfore Generale
Ing./MHIssifno Dicecca

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




() FFICINE JOLLY..

p
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliclolla - 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 TA
R.E.A.: 166416/TA L TARANTO (TA) (1T ) y
Pagamento (" Pariita Iva Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
X
Vs.banca: IBAN:
Pag. Fattura N. doc.94/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1510312017
A
E)odice Descrizione merce ¢ servizio u.m. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. |
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVCRI
DI
TAGLIANDOQ A KM 120000 SU VS BUS
AZ N.657
CIG:ZAE1DBAB1D - RIF. VS ORD. PROT.
N.4047/UT DEL 08/03/2017 - LAVORO
N.131/2017 DEL 08/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.154 - NS DDT N.57
~ERIE
s per fa mobilita nell'arga di Takmt
Pot. n.
el (14 APR 2017
A Amm.re Delegato Cl
DG Direttore Generale [l
DA DrettoeAmministatvs [
DT Direttore Tecnico o,
UAP Agpalti / Contratt o
UCH Commerciale! Markeltg o
UCB Contabia Bilancio ]
UES Esemizio/Sosk o
o US infomatical/Stalistea
N. RIC N. IVA 44_(/ 1 UMT Menuenzione/Teenia D
- ® tamureseeressasnnn s " URU ijrse umane D
\ DI REGISTA. _JQJol [ ..] 16 MisiGen. 2008 smsTREy
DATA - é) 047//‘{ RAG Ufficio Ragioneria ]
STQ Staff Qualitd [
-
(" Totale Scontifmagglorazioni Spese di trasporto LVA, N
3.088.10 679,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3 767 48J
- L)
\_ ./
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal{” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % IV.A. Imposta in EU )
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 16/05/2017 ] 3.767,48
Totale 3.088,10 679,38
L )




r

‘ @FHME\EE JOLLY..

Destinatario:

f )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4/7];1.47.1(1)5 - 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 L (TR () J
Paga.menlo (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 9g IT 00146330733 00146330733
\ )
<
Vs.banca: :
Pag| Vsbanca IBAN Fattura N. doc.94/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3F0200815808000103125498 Data doc. 15/03/2017
J

[Codice

Descrizione merce o servizio .. UM,

Sconti e magg.

Importe . C.I. J

Qv

VS DARE PER ESECUZIONE DE! LAVORI

Dl

TAGLIANDO A KM 120000 SU VS BUS

AZ N.657

CIG:ZAE1DBAB1D - RIF. VS ORD. PROT.
N.4047/UT DEL 08/03/2017 - LAVORO

N.131/2017 DEL 08/03/2017

TOTALE

RIF. VS DDT N.154 - NS DDT N.57

DATA O RL< E ”

- Quantita .Prezzo
1,000 3.088,10
“senah '.E‘ﬁf‘g

masasa par 12 mobilita nail'area di Tasaxre

Pt i,

oo 04 APR 2017 .
AD  Amm.re Delegato

DG Diretiore Generale

DA Derettore Amministraiivo
DT Direttore Tetnico

UAP  Appalli / Contrath

UCM Commerciale/ Markeling
UCB  Coniahilia Blancio

UES Esercizio/ Sosta

UtS  Infomatical Stalistica
UMT  Manutenzione { Teenics
URU Risorse Umang

UAG Affsfi Gen. PRPD SIMSTRY
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualita

B

opooopoopon

1

nonn

3.088,10 22

\_

Totale
3,088,10

Spese di incasso

Scontifmaggiorazioni

Spese di trasporto

Spese di imballo

LV.A
679,38

Totale documento

c

" “3.767,48)

rTipo pagamento

Bonifico

Scadenza °
L]

1510512017

Importe scadanza)

3.767,48

Cod. LV.A.

Imponibile [V.A. % LV.A.

22 3.08810 22,00

Totale

3.088,10

Imposta in EU
679,38

679,38

J



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 ! 1
: ' IL RESP, UNITA' PERSQNALE
£
Determ. A.D. n° del per supervisione H
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® . del
JPata scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. " del
Delib. C.A. . del .
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
DATA 200 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
] . o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB(LITA E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
] DAqTA FIRM?’ } 3 ( —

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzionedavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 Gé‘ D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE PN ABILE
13 MA. 2017 =
. DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ™
) D/?Tj\ FIRMA DEL RES g A:BILE
MAE. 2017 <M1
A =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f -
verifica conferimente incarico A\
- -
Conferimentodel ........cooveev oo e Prot..ceeceee e,

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

A
o

DATA FIRMA

v

Pw ol b an] E e g

1
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65 %

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I ‘ %O:‘qkﬁ ‘
Presente in - _Tko Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

X

0

ot

Bloyiel

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

I

X D 0 N4 ﬁJ
del riparatore 0 /{' (J -H)’J

“Richiesta di prevgntiva” (punto “1” della procedu-

ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” ‘gzé’?.‘_

della procedura) LN C 1 [ 9% 03.\% g'/
“Ordine di esecuzione dei lavori” [punto V della 0‘& o
procedura) x O Lolriog M

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0 E(') ‘Q Ao _Q’JD‘\"S,

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

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

Xl X

3o Rt

=)
<
s/

“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: %%L 13 MAG. 2017
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 84 Data fattura: /Lgf 3‘/ i mporto:  Z6640.
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E q

Data

13 MAG. 2017

\

[ T I ] N N

| apetgptan e owiteiolhos don e hoagi

| |'.|I.|\ Ly ytale I Taaswe U} l

pag. 1



/g a Sp.A.
Azionda por la Mobilité nell’Area di Toranto

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

. (BUS 657 TAGLIANDO 120.000 KM )
Il giorno 40[00I N gl ore _ALS Qpresso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4047/UT del 08.03.2017.

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 unita tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

e e et e 8 6s 0480008 tsasaanEIoEtarETEIRNR TSNt e naa e eeess e NPt TN INsetIveIerITTOnTIoas
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [{eositivo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ticome)
Il Rappresgnfante dell' AMAT [ chp@r}t?gjie effa ditta
cerernnes WL Qontradadie) cioia-. sl
Tel 089 4744

.................................................................... R /' (s} |

Partita I\‘AA/D

EPA
2736800737

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




® : S.p.A.
Aziendeo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI 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 a), b), c) e d}. riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoln € ricambi sostituiti
1| NO
1 Filtro meccanico alimentazione aria 1 106,89 X
2 Filtro meccanico servizi - 1 106,89 o<
3 Filiro silenziatore freno di servizio e soccorso 1 106,89 4
4 Kit pattini freno ant./post. 2 298,49 x
5 Sensore ABS ant./post. 2 200,77 PY
é Cinghia dlternatore ] 251,33 P
7
~
8 /
9 /
10 /
1 /

AN

N

AN

15 /
14 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): -7 JPOSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresepftante dell' AMAT Il Rappresentantg-della ditta
..... @a@m  IOLLY o5
onfadd Felig




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

% 1 eFICINE JOLLY sx. D.PR. 472 del 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12.1996
¥ Contrada Foliciclla 744288
Tel 099 4744745 Fax 099 4 5\;— | I
74010 STATTE (T N. , . 1010 .% oAt

Partita VA, 027 36 737

a mezzo:

(1 mittente

[ vettore %iestinatario

DESTINATARIO Ditta, D:pendenza DomiclEO Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dall'Ingirizzc del destinatario)

Q\,& @,%ﬁm,(a 3

LA

A0 T AMANTO. DR )

CAUSALE DEL TRASPORTO

TACUAN Vi A0, 006

v UL Q90312047 oo

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI [natura e gualita)

A

Do A2y 657

IMPORTOW

l

CaPO<010 (ARP JUnC2: [lEa0.

WEVE MWW ISu 2L 0185 T

PALOAHAL €957 T hTT!

APLEDO M- Caai oo ALy ApAA

KA -~ - S AU

L4~ S wem BND sy 2

K7L VT PASTod Huand Angposh

M. S syU RS WT Aol

% QANGWLA e adasor.

i S

RIFO R NVHENTD DR
Gacoto LR 13 /

e

7

ASPETTO ESTERIORE DEf §ENI N. CoLu PESO KG. PORTO/
N LS a4

TOTALE €

DATAE ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo: B/destinatarfo U mittente AQ i) .&' At

[

o Kl

FIRMA "

VETTORI

' T
| [

FIRMA

ANNQTAZIONI - VARIAZIONL

WESTINATARIO } f M)

EDIFO E 5219 CT

(*) Sole in casa di utiizzo in fostituzione della certlficazione fiscale. .



* 4 ATTENZIONE: Lo )
| fogli di questo bollettario sono in' carta chimica autoricalcarite: Per non produrre “

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dicfiiarazioni, sottostanti «a fogllo
singolo» @ non.a ricalco.

'
- - -t '
|

Jgoerl e |

- i por T e gt
DICHIARAZIONI '

ai sensi dell’art. 39 della L.egge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei aTrasportl R 4
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFIOPRIO . ? ST
PER UN PESO COMPLESSIVO‘A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 T
| v o

Il sottoscntto tlto]are d| licenza all‘autotrasporto di cose’ln conto proprlo SV

.~

n.

) dlchlara che le-seguenti cose sono( Y
O disua proprieta;

I da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto .
O prese in comodato; dideposito o ad un contratto di mandato 4
O prese in locazione;. ad acquistarg o a vendere,
1 ‘ Y, ¢ -
v b . 'r v / " ' ’
Firma Iegglblle del tltolare
(o del suo Iegale rappresentante)

"t I;J -da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ~ ; -

) ¢
s

. f Pl
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. » dichiara che le seguenti cose,sono (*) ; | RS
. , ' A by

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: Yoy PR e -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, . . K /
" . . 1
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende :
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

T B )



S e gl s it

-} . -~
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domecitia 0 Residenza, Partita IVA

- Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SpA
T 774124 TARANTO - Via Cesare Battis, 657

~

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 47200 14081006 , b8 696 ¢oi 20121906

W obosdet

Tel. 099-73551 -Fax 099.7?94247 . | a mezzer
Pafflta h’a 001 46@30?33 D vettore D Cedente D cessionario
CESSIMARNY: Dvua, Drpenden, Domicika o Residenza, Partita [VA . wecn di [se dverse dalli i) EVARIAZIONI

Ca ol

Selte “’""((s)" . Ras.

|

CAUSALE DEL TRASPORTD VS, DRC. N. 128

N [ ineonto
! v 1o b [T asele)
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
- i

MBS M. G5 % Macns

)

#dt%e 420,03 K 9 6D .ood

> leitd

DD 5 . G st Pitirs pr Lot

> k304

L}

Lot

T

i DATA _j -BE &Ny
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CC0ENIE - j T( Dpee
Fonsegna o in poroat sessionaris WAL Q) 4 TT I'/ = 2.5

AOKITAZION - VARUZION NUMERD PrOGRESSYVD Ty rp@Sa{af

PTelir, WhY/
- S6ig In casd o utilizz 1 SEeARTARE AR e i
651203033 (4} p}mm{fﬂj'amamz,adam« 97 s.aficcessid




ATTENZIONE:
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non & ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871574, def'ant. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Bl CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscnito. litolare di licenza all'autctrasporto di cOSe 1N CONtO propro n.

dichiara che le seguenti cose sono (*)

i1 di su3 propneta; A da esso elaborate, trasformate. nparate o s:h;
71 da esso prodofie o vendute: ' tecute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
_1 prese in comodato; ad ur contratic d mandato ad acguistare o a vendere

i prese 1n {ocazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suc ‘egale rappresentante)

B) TRASPORTG OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PEENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscnito, ttolare @ licenza el'autotrasporio di ¢ose in conto propno n,

gichiara che le seguentl cose sono (*):
1di sua propnetd; | prese in comodato; {1 prese in Iccazione,

e postituiscono trasposta occasionale per fe seguent esigenze;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

.\“.

1 4% engiarg nocieg g g g chsu‘corropn,
?l '_). I_;auammne va latia Bm‘.b}ﬂh' é_asn che il trasporio, oiire che essere occasionale, comprende cose che nentrane fra guede Drevisie nelia
" nizA &V deind aggmrua a quelta di cun alla lettera AL
: J\E - S
f LY rk a7

l_ e N
FARLT o, gar)
S py

Py

-
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Azlonda per la Mobilitd noll'Aree di Taronto -
Prot. 4047/UT Taranto [i 08.03.2017

: Spett.le
Lavoro n. 131/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

. FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO 120.000 KM —460-000-M—
CIG ZAE1DBAB1D
Visto che:

a. con d.d.t 154 del 07.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO 120.000 KM -tﬂ'ﬁ@{

b. il'preventivo, pervenuto in data 07.03.2017, assunto al prot. 4030 del 08.03.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 3.248,10 + [VA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.088,10 + IVA fenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da 30,00€ a 20,00 €;

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

3. 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. Superaio tale limite I' AMAT provvederd
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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sabb
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Difefffore Generale
1 Ing.[M{tsgigno Dicecca

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




{OFFIcINE JoLLy

I\,

-~

=" BredaMenarinibus

\ DEUTZ
4 R B
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED Vo e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v Eiessy e -~ ﬁﬁF/
_MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI Tas i FPY  HE L iinia onsies
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im l mo.t-nowgr! ( Prianwen GAUPFO FERROVIE DILLO ITATO ITALIANE
g DOoODDNOOOoOGDOOn
PROT. N. 254/17 : ' . = STATTE, Li 07/03/2017
: O £ 3 88 =
éN\ '%%:gsﬁg'gsgg‘g &2 SPETT.LE
§ §§§§$§§§§ﬁ%%&“§ AMAT SPA
: EEEEECREsZ Sy VIA C. BATTISTL, 657
- Ienas208RaEBUEE 74100 TARANTO
OGGETTO: TAGLIANDO KM 120.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 657,

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA’

ORE

Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse posteriore.
Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria.
Sostituzione filtro meccanico servizi.

Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e soccorso.
Sostituzione filtro silenziatore freno di stazionamento.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas posteriore.
Sostituzione cartuccia filtrante ¢ guarnizioni impianto preriscaldo motore.
Sostituzione kit pattini freno anteriori.

Sostituzione kit pattini freno posterioxi.

Sostituzione kit cinghie.

Sostituzione olio cambio automatico di velocita.
Sostituzione filtro olio cambio automatico di velocita.
Sostituzione olio impianto comando ventole.

Sostituzione olic asse posteriore.

TOTALE ORE

16,00

TOTALE

CODICE DESCRIZIONE

SCONTO

TOTALE

Boccola barra stabilizzatrice 2
posteriore

149,42 15

D343324

127,01

83,43 10

Cartuccia filtrante olio 1 83,43

0194269

75,09

k|
T

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)

) 030.474.47 45 099.474.48.88

-@ofﬁcina[bﬂz@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com

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

B ofticine Joty sri



(OFFICINE JoLLY

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

~ MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

2N,

DEUTZ

a8

MWM'

Ercray Elfdivndy, Emwirporrenl,

&

IVECO
MOTORS

@imimotgri -& FPT

N2

: [{SrgdaMpn'a_rinibus
"G e

¥
IS RFEI
RETE FERHDVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERROVINDELLO STATO ITALIANME

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
idroventola
:;.1:" meccanico alimentazione 1 118,77| 11877 10 106,89
D065605 A Filtro meccanico servizi 1 118,77 118,77 10 106,89
Filtro silenziatore freno di 1 118,77  11877] 10 106,89
Servizio e soccorso
Filtro silenziatore freno di
0178957 | stazionamento 1 15,49 1_5,49 10 13,94
D305725 | Lestina tiranti sensore Ecas 3 51,50 | 15450 20 123,60
anteriore
D346182 | Lestine tiranti sensore Ecas 3 50,55 | 151,65 20 121,32
posteriore
D325235 | Cartuceia filtrante e guarmzxom 1 16,69 16,69 10 15,02
D348863 | Kit pattini freno ant. /post. 2 165,83 331,66 10 208,49
0194262 | Sensore ABS ant./post. 2 111,54 223,08 10 200,77
0194144 | Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 10 251,33
0194145 | Cinghia pompa acqua 1 21,51 | 21,51 10 19,36
0194462 - | Cinghia compressore 1 47,00 | 47,00 10 4230
85W140 | Olio cambio 38 14,30 543,40 | - 543,40
0178611 | Filtro olio cambio 1 20,22 20,22 10 18,20
CIS46 Qlio ventole 20 15,60 312,00, - 312,00
__80W90 | Olio asse posteriore 17 16,80 285,60 - 285,60
TOTALE 2.768,10
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ -
Manodopera 16,00 3000 oo 486,00 | 300,00
Ricambi - s 2.768.,10
TOTALE €. 3. 258/10 +IVA

Distinti saluti,

2088 10

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDU Tl{IALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel &d

ofﬁcinagbﬂz@gmai!.com

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

bY) 099.474.47.45

@ www.officinajolly.com

Elettrici

n

gﬂ Officine Jolly Sri

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

C.F./P. 1. 02736800737



O 1t

BOLLA | Data 07/03/2017
‘; DI SEGNALAZIONE AVARIA '

\
Data registrazione: Autobus 0657

Numero 43.914

07/03/2017 08:23:15 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Locaiita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA MANUTENZIONE PROGRAMMATA DITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

| Operatori:

Data e ora restituzione
| esercizio:

\0 =

TAGUA D {2000

07/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

= e -



G)FFICINE JOLLY..

- Destinatario:
(AMAT h
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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L y
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00148330733
\ J
\
Pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.95/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN{TO3FD200815808000103125498 Data doc. 15/03/2017
v
[‘Co_dice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magyg. Importo C.l. J
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVCRI
DI SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE
ANT. DX SU VS BUS AZ.N.570 -
CIG:Z971DCE19B - RIF. VS ORD,
PROT.N.4529/UT DEL 14/03/2017 - LAVORO
N.142/2017 DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 302,12 302,12 22
RIF. VS DDT N.162 - NS DDT N.60
Lt
Astseda porfa mobiltd nel’ama di Takaslo
Prot. n.
del R Zm;
AD Amm.re‘[?e’ega:d o
0G  Diretiore Generale u]
DA GeetioreAmministaive [
DT Direttore Tecnico O
UAP  Appalti { Contratt (]
UCM Commerciale/ Medeting
UCB Contahila Bilancio (]
UES Esercizief Sosta O
UlS. Informatica/Statisica o
UMT Manulenzions / Teenica [
URU  Risorse Umane )
UAG Affari Gen, PRDO SINISTRI
RAG  Uificio Ragianerig il
48 A & . STQ Staff Qualita £
[RRC.___. [NIVA_Qhk. 0
| DATA DI REGISTR. AXlol 14
- - i
(" Totale Scontilmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
302,12 66,47 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 368 ng
L)
\_ ; ./
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. VA, Imponibile LV.A. % LVA, Imposta in EU )
. 22 302,12 22,00 66,47
Bonifico 15/05/2017 368,59
Totale 302,12 66,47
. I\ J




€] FFICINE JOLLY.

Destinatario:

rAl’\a’IAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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 ( TAY (IT
RE.A.: 166416/TA ’ L (TA) () )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico a 50 gg T 00146330733 00146330733
\ .
. - j
Pag| Vebanca: IBAN: Fattura N. doc.95/FF
1
, bancaBANCA DIT 5P, § 0815808000102125408
Ns, banca CA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815 10312 Data doc. 15’03’2017
J
E'Codic'e ‘Déscrizione merce o servizio < - o MM . Quantita .- c-Prezzo - Sconti @ magg: ... Importo Cj
V5 DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
DI SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE
ANT, DX SU VS BUS AZ.N.570 -
CIG:Z971DCE19B - RIF. VS ORD.
PROT.N.4529/UT DEL 14/03/2017 - LAVOROQ
N.,142/2017 DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 302,12 302,12 22
RIF. VS DDT N.162 - NS DDT N.60
~f et
Adsada par fa mobilitd nell'ssea di Tasmmwae
Brot. n.__ &6_}»
[¢12] I
AD  Amm te Delegalo £
(G Dirctiore Ganerale £
DA Eoetiore Amministrative 3
DT Ditettose Teenico Ci
UAP  Aonafti | Coniratii i
UCH Commercizle/ Markeling
UGB Contabilita Blancio ]
UES Esercizio ! Sosts ]
UIS  ddormatead Stafistcn
UMT Marutenzions !/ Teciicg. [
URY  Risorse Wmang [
UAG  Affsfi Gen. FBP2 SMISTRI
RAG  Uifficka Ragionen r
‘@Z‘Z"’" STG Staff Cuis C
N, RIC._ JNWVA Sad | o
DATA DI ReGisTR. 48/l J42.)
{ —
4 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. N
302,12 66.47 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo [ T A ”368 ng
\_ ) . _J
(Tipo pagamento ‘Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile VA, % LV.A. Imposta in EU )
. . 22 302,12 22,00 66,47
Borﬁﬁco 15/05/2017 368,59
Totale 302,12 . 66,47
. L AN vy




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

H

Conir. Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABJLE
¥
Conv. n® del E
N IL RESP UNITA PERSON@
£
Determ. A.D. n® del per supervisione _E
DATA FIRMA Q
Delib. CA.n° -~ . del
JData scadenza pagamento Y 2
DATA - [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO: - ,

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ‘ T el LT
DATA — [FIRMA ‘ RS
: G
Dellb. C.A. n. ‘ del i .
. - E‘J
. ] -
Delib, C.A. n. del ¥
‘ UFFICIO RAGIONERIA P . L e
verifica dafi contabil Delib. C.A. n. det £ L
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza'pagamenio . . :
\ i - . ?& i ’,,*7’;-
data scadenza di pagamento presunta DATA " . |FIRMA DEL RESPONSABILE

N . .

e

DATA - EIRMA DEL- Rszﬁ W
1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO
per supervisione:

DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE

"

o100 [T o vt »@4)‘
N

MIE] ST 11 & R EY)

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione Iauon ’

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. B FEREM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESP I\QBH;:E

13 WiG. 20 PP

|DATA” ~ [FIRMA

1 el
IL-RESPONSABILE UNITA' 'l_l'ECfNICA

per supervisione ;

ke

DATA FIRMA DEL RESPONSABE '
1-3 MAG. 2017 H 3 =

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

" NOTE: ’ N

Conferlmento del ............................... Prot

=

”

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

3

DATA ~° ~ FIRMA

HRR IR T R




EFTRSLNT 5oa

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53©

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
. Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede <
del riparatore O L6 2 L3 (0313 %J
“Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- .
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “liI” - QJ
della procedura) ~ HELL |Gle3/z
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - 4,\/
procedura) X o GHZ310T |V o3/ 1y :
b.D.T. dal riparatore di b - : .
D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O o (6103 15 < |
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le - -
modalita descritte al punto VI della procedura % O hlo3f \> %] )
“Verbale di verifica dei reguisiti contrattual?” (inca- C
so di montaggio o fornitura di MOTORE -
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
firma ‘ Data Note:
Controllo eseguito da: - E / i 3 MAG, 2017 o -
— !

SEZIONE 2 -

[

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura;

0

Data fattura: /{6(3/ b

importo: wz, 12 6

NOTE: e

Capo Unita Tecnica:

firma

T~

Data

13 MAG. 2017

L

Mlonl 210000

| it e odeollse ddon il as

| Liala' 1 L0 016G I e 1) |

pag. 1



& W 504
Aziendo por lo Mokifita nelf Aroa di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 570 SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE) ’

Il giorno AMU?)[ H alle ore AS*Q0 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.4529/UT del 14.03.2017.

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 unitd tecnica” — par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

Coneame. . AW IRINE, em\ﬂ&/ ConFEMMGO.. RO e O e

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

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresertante dell' AMAT Il Ra Tt/ leralitta
&Js A E #' s.rl

157 ﬂ\“ﬁiﬂ'ﬁ' A

'J.: ‘_

Mod. 2/2015 - AT | “Verbale dj collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |



W spA
Aziondo per lo MaEifitd neil Ares di Tarenfe

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 quanto attiene

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

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

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

a b c d €
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin€ ricambi sostituiti
sl NO

1 AMMORTIZZATORE ANT. 1 182,12 S

2 e

3 i

: 7

5 / '

¢ /

7 /

8 /

9

10 /

1

12

—r
(2
-

—
F -9

—
[4)]

—
o~

—
~J

—
[« -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [RposiTivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Rapprese el AMAT - I R@ﬁ
k (6 c

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2615 | Rev.01']
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Rl R A R N i R 4 i el

CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. [ (Dudt) orR. 72 o6l 14.08.1996 - DR, 696 ot 20.22.1086

wenda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tet. 099.73561 - Fax (:99.7794247

N._A 62 de;‘Lﬁcﬁ Jotl)

a mezzol

Parfita lva 00146330733 7 vettore ] cedente [] cessionario
CESSIDNARID: Ditta, Dipendenia, Domkcilio o Resider MA LLioG 01 OKE {se g indirizzo ded E VARIAZION
i )a.l’mﬂa
LS( A J\r)C Q\‘I -
AN AN 11X
CAUSALE DEL TRASPORTQ V8. ORD. N, DEL I:i n o
/ AN LA . 0 Lgsﬂi
QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)
-~ |
A | #UHB  pd Zfo 58P .
N S ( Tuko Bx) yu. '
LB EswhA ) -
A28 RE g g Diews y EAJoao |
N
/ e
\'
- 'ISFEI'I'DESTEEIOREDEIMI N.coLl PESO HG PORTD
X v TOTALE €
Ll I o
Cba 1 | i /’7’9}"7\
I.consegnaor'nizio trasporto'a mezzo c::gsrf:;iio 7 }l O|3 ’ /{I flﬁlql’[}) W}iﬂ
ANNCTAZIONI - VARIAZION! - [ Wlnero Progressive = o
i :

651203033 (s)

{1) Sola in caso dl utitizzo In sostituzione debia certficaziane fiscale.
(23 Al'sensi dell'art. 3, comma 2, del 6.PR. 441/97 a suecesshve modificaziont

(2]



-

dichiara che le séguenti cose 5000 (*);

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimlca autoricalcante. «-

Per non produrre involontarie trascnmom, s prega‘ di compllare e dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. N SN

- '

al 4

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/19]4, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTS DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0O da esso prodotte o vendirte; [ tenute in deposito in reiazione al cantratto di deposito o
O prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[l prese In locazione; '
Firma leggibile de! titolare
(o del sun legale rappresentante)

-

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose In conto proprio n.

-dichiara che le seguenti cose sono {*}:

O di sua proprieta; O prese in comodate; '] prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare.
. .. {odelsuo legsle rappresentanta)

{*} Dichiarare I'lpates! o le Ipatesi che ricorrdno. -

N.B. -'Ladichiaraziong B} va fatta anche nel caso che } trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che riénirano fra qualte previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di'tui &1 letlera A).



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

Bt

:”*E FIGINE JOLLY s
¢W Bantrada Feliciolla
fel 808 6%@?&5 Fax 009 4744288

ﬁ!ﬁfi\??\ @d?ssa(ob%'fa'r

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 dei 21.12,19%6

60 wALl03]2.04]]

N.
a mezzo: L1 mittente L] vettore (mnatario

DESTINATARIO: Ditt Dlpendenza DcmlmlmoResMenza Codice Fiscale, Fartita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso call'indirizzo del destinataric)

J LA @%Amsn,e 3!

A&

Fud0o, THANO- (TH)

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAY U

Bus A2 510

Vs, ord. ()’ ?&vaw'del | ‘ A/ /&D;D;U

CIRGA7D10 CARDIANTE: Fize0-

WE VS INC A6 DU M3 Aol

Q,\ OQJ\'%P; | <o g?’{‘?d Ol

o4 AYRorD 700 AN

<

)

R.IFoRMNIHENTO

s

LASelio LITR l:!"

e

/.

75

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

N, COLLI/‘

PESO KG. /

)
PORTO /

&\l VS, W _TOTALE €
DATA EQRA DELRITIRO FIRMADELCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mestinatan’o U mittente A Wd A14F /{ Iy J %
FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

=5 Wmmﬂmm M

EDIA0 E5219CT

(*} Soloin casodi uullzzc!mjétituzmne della certificazione Fscale



i + ATTENZIONE: , : o
I fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autoricalcante. Per non produrré

involontarie trascrizioni, si prega di compilare |e- dlchlarazmm softostanti «a nglIO
singolo» e non a ficalco. .

't
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 Infrastrutiure e dei Trasporti:

]

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, TR

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARECO SUPEH]OHE AKG 37500
n‘

I sottoscrltto titolare di llcenza all autotrasporto di cose in conto proprio ¢

n. L

, dichiara-che’le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da essoleldborate, trasformaite,riparate o,simili;
O da esso prodotte o vendute;
[0 prese in comodato;

O prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere. .
. 1

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

(LY
™

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O disua proprieta; [ prese in comodato;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LI prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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

, . . .

o
ags

'
~

i



}

7=
HE /¢

] » . S.pA.
' Azionda per lo Mobilité nell'Arca di Tatante -
Prot._452%/UT Taranto [ 14.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 142/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.570- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE
ANTERIORE DX.

CIG Z971DCE19B
Visto che:

a. con d.d.t 162 del 13.03.2017& stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SOSP. ANT, DX + FUSELLO";

b. i preventivo, pervenuto in data 13.03.2017, assunto al prot. 4511 del 14.03.2017, indica il costo
fotale dell’intervento in €£320,12 + IVA;

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

1. coslo dell'intervento: € 302,12 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodoperg

dag 30,00€ a 20,60 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale iimite I'AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: T anno;
consegna aulobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su oppoéi’ro modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che lc; mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

' Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

| Direttdfre Generale
Ing. MEstiino Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " v" Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 0] |
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—, Broedasmenarininns

BFFicINE JoLLY 4,

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED "
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AV R IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S Tz
~-MANUTENZIONE IMPIANTI-INDUSTRIALI E NAVALl 73 mlm OtOf-i-—; ERPT LT REL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . TR e .2 GRUFPO FERROVIE DELLO STATOD ITALIANE
s gooooDpocoonann
. a D_: .
& o. g STATTE, Li 13/03/2017
PROT. N. 274/17 g £ g8 2 . ’
: BEEaBEs 8508 SPETT.LE
3 235eSE=3885 ¢ 58
: HiI i IE AMAT SPA
A e L Lt VIA C. BATTISTI, 657
8 § za9ss:53888eEB08e . ;
H8385i35 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di garanzia non pud essere accolta in quanto
I’anomalia verificatasi ha interessato componenti di consumo non da noi sostituiti nel corso dell’ultimo

intervento.

A tal uopo, 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 bESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SC. | TOTALE
D096990 Ammortizzatore ant. 1 - 214,26 214,26 15 182,12
' TOTALE || 182,12
RIEPILOGO
. DESCRIZIONE . ORE IMPORTO TOTALE
oo - Ve ) R
Manodopera _ 6,00 2300 Joo - {000~ 138,00
Ricambi ' - - / , /182,12
TOTALE €. 324,12 + IVA
Distinti saluti. . M
OFFIC SRL

NN

OFFICINA MECCANICA —- REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSéRIALI 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
ofﬁcina{oflg@gmail. com @ www.officinajolly.com : ﬁ Officine Jolly Sri

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

C.F./P. 1. 02736800737 [



A

TyFFICINE JOLLY..

Destinatario:
R AMAT A
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 L ' (TA) (T ),
Page%mento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
.. A
4
Vs.b : IBAN:
Pag| Yebane Fattura N. doc.97/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
s e Data doc. 21/03/2017
_/
[ Codice Descriziorie merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Impaorto Cﬂ
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 60.000
SU VS BUS AZ.N.655 - CIG:ZBA1DD00SC
RIF. VS ORD.PROT,N.4547/UT DEL
14/03/2017
LAVORO N.144/2017 DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.006,10 1.006,10 22
RIF. VS DDT N.164 - NS DDT N.61
~eEl s
Aelsea per la mobifita neliama 4 Tore
ran_ 0000
d‘a L
AD me.mi}elﬁ u
DG Diretorefenenle o]
DA DrftoreAmmrsieio L1
DT Direttore Tecrioo ]
URP AppelifCods DO
UCM Commerizied by O3
U8 Contatit Biancio |
UES EserciolSosh (]
US Informetiad SR )
UMT Mantenzinse | Rizcat 0
URU Risars Umane =]
UAG AffariGes SO0 SHSTRID
- Q4 RAG Ufficio Ragionena e}
N. RIC. . . N.IVA DG4 §TQ Sieff Qualts a
T S n
DATA Di ReGISTR._4d fol /47T |
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A, A
1.006.10 221,34 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 297 4 4]
. ’
__J
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. LV.A. Imponibite LV.A. % LV.A, Impesta in EU
22 1.006,10 22,00 221,34
Bonifico 21/05/2017 1.227,44
Totale 1.006,10 T 22;":
\.. AN J



ICINE 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

(AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO (TA) (IT )

A
Paga‘n?lento (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
N

Pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.97/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:TO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/03/2017

|
|
|
%

ECo'dice_ * Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Sconti e'magg: Importa . C.l
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 60.000
SU VS BUS AZ.N.B55 - CIG:ZBA1DD00SC
RIF. VS ORD.PROT.N.4547/UT DEL
14/03/2017
LAVORO N.144/2017 DEL 14/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.008,10 1.006,10 22
RIF. VS DDT N.164 - NS DDT N.61
~HxLE
esasa per |3 mobiita nell'ama & Taere
Paln, 6066
{4 _ADR- 27—
AD  Rmmre Delegan £l
OG ODietoreGeneses 0
DA Duetios Ammiishai I3
N7 Dirctore Tecsin ol
UAP Appelti fComsl [
UCH Commercizie{ ey T
UCE Conlsbiia B 0
UES  Esercizio{ Sosis [l
US  Imommeticad SEINIR. 13
UMT Manuemione By (0
URY  Risorsn Urmgns 0
UAG AfnGen 9229 S¥AETRHM
i a4l FAG  Utfios Ragonesa b
N, RIC. l N, IVA Q& STQ St Quals w
= TR e e ] )
DATA Di ReGISTR._4d /ol 1477
( maggiorazi i VA,
1.001(;0117;1&3 Scontiimaggiorazioni Spese di trasporio o T ot aI e d ocumento 3
Spese di incasso Spese‘diimf)allo [| N ‘ - . 1_227,44]
N J
(Tipo pagamento Scadenza - Imperto scadenza)(” Cod. [V.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.00510 22,00 221,34
Bonifico 21/05/2017 1.227 44
Totale 1.008,10 221,34
_ X




UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del ) )
IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per slipervisione 3

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

verifica dati tecnici

. per supervisione Contr, Rep. n. “del T .
DATA FIRMA Con T
Delib. C.A. 1., del T,
N - -'i N
Delib. C.A. n. del i -
UFFICIO RAGIONERIA . IR
_ verifica dati contabili Delib. C.A. 1. ' del .- -.
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento )
data scadenza di pagamento presunta DATA = |FIRMADEL RESFC;NSAB!'LE e
/ﬂ ‘ ' RIS
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7 _ . per supervisione
IL RESP. UNITA' COI(IIA/BILITA £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ns:one . 3 =
[DATA FIRM -
-io-golt| (o . D
U UFFICIO TECNIGO, &
veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza PAGAMENTO 60 GG D: FE.M

" |Data scadenza pagamento

[DATA —_JFIRWA

DATA FIRMA DEL RE SABILE
13 WG, 207 __4@4_

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per SuperVISlone , -

ﬂﬁﬁﬁ 0T |FIRMA DEL REGHONSABLE

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

YAV Sl

NOTE:

Conferimentodel ............eevan. revren Prot

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

" {DATA FIRMA

Vi B I ] g




IS

Aziendg per la Mobilita nell'Area di Taronto

AREA TECNICA - GRIGLIA D! COi;ITROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £ 55

Ay
.,0

AMTirre

¥iZtog o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
' Presente in - Tho Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocello data Copia
commessa )
. Copia gialla
Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - %/
del riparatore ) < O \64 lifos /1%
3. “Richiesta di preventive” {punto “” della procedu-
ra) :
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura) X < LBV | | I4fo3/ 1> <6\/
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V deila " %:/ ;
procedura) > O L5407 V4J63/12 -
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o é 4 20/03/12 Q\/ .
D.D.T. emaesso dal riparatore di consegna RICAMBI -
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con e : 2
modalithd descritte al punto VI della procedura X (@) 20/63/11 =3 |
"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o.fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firmF - Data Note:
Controllo eseguito da: .
: = U PP

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: i 94

Data fattura: 2!/ 3{ H

Importo: 006, 0

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

4.0
Datal J

-

l Mhnl it Al

spttaphea ol vadtnolton dos aenid o, ks

Prala 11000 | Licw 1 |

pag. 1



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 « Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.RR, 472 del 14.08,1996 - D.RR. 646 del 2.1.12.132

N.//{ 6C{ de./\A({lo.Sle(‘H

- | @ mezze:

Partita lva 00146330733

\N‘T&.

oy
- )(L_\«'- ((,m.)

CAUSALE DEL TRASPORTO V5, ORDL AL DEL D

I
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN] (patura ¢ quallla) | IMPORT »

A | pud s AY 635 |

WAL NN .ﬂojo% 600 Lay I

|

[7] vettore [[] cedente

LLOGO 04 DESTINAZIONE {se drmrsd eaiindirizzn 6él cessananc] £ VARLZICGNI

|8 |

[ cessionario

AUOBOS_BE Cou K Pino M GBS

~
Q

JES [

TOTALE €

||:|1|||1
|||||

| g
]
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente‘
. cessfonario /1

<t |
ANNOTAZIONI » VARMAZION! NUMERD PROGR‘F_'.SNO fﬁi : E ,3 i
; \

o B A AL R073]
) del'art. 3, comma es:m:-; Rogiidal
277 aoa;sr

851203033 {a)



ATTENZIONE

b ® = A l-‘ [ L

" SR LT L R B
-4+ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. T U
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compjla{e, le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Sefortoot i

Sl Py 0

\

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A ¥G 3.500

Al sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

O di sua proprieta; 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

QO da esso prodotte o vendute; 01 .tenute in depostto in relazicne al contratto di deposite o
ad un contratto-di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in comodato;
0 prese in‘lbcazicne;

8

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

L

B) TRASPORTQ GCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propric n.
dichiara che le seguentt cose sano (*);

" Ddisua proprieta; [ prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Firma leggibile de! titolase
- - . ) {o_del suo legale fappresentante) -

e

(*) Dichlarare l'ipotes! ¢ lo ipotes] ehi mar:p

L
1 2 é’@&ﬁ@&mm&mﬁ@iﬁ a‘ﬂcg%g saso che il traspartc, oitre che essere occasianale, comprénde cose che rigntran fra quele prevista nelta

Ecul alla lattera ). x
.{.‘5-- v

83514‘—‘3' e@;,‘; <A hoTh 000 13T

£ AT DGR TAES SHUNS ) R
%‘&g%“ﬁ FaNEEne™ T ) : -

CET00BAFTET.



MITTENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

% i ?: FICIME JOLLY sx1.

Contrada Feliciolla

Tel 099 4744745 Fax 099 4744£88
74010 STATTE (TA
PartitalVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

bA 2010410 4%

a mezzo: [ mittente O vettore %sﬂnatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

oy Pa

hl]

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinataric)

- S8 A sl 65T

A%du

k00 T MATR - A
CAUSALE DEL TRASPORTO

DA CUBNRY Vwn §9000
QUANTlTA
OJs Az N eSS

DESCRIZIONE DEI BENL (natura e qualita)

[ in conto

de! |Mt 2.3 1.0/”-! FT asaldo

Vs. ord. LLSU:IV()".—

LAY 10 AR IMAGE: P

\Zevl>

WMEevS MW AU NLLAYSHTUE

R B SO TO "

NA Puem0 O Uo

ASPETTO ESTERIORE REI BENI N, COL|
Roisw Ve

PESO KG. /

Poﬁy

—

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: @ﬁnatario L1 mittente

DATAECRA DELRTTIRO

2001 ,2

Tl (s o

FIRMA”

1 | | 1 |

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

W%xﬁu

EDIATD E5219CT

{*) Solo in caso di utilizo in sostituzonddelia certificazione Rscale,



ATTENZIONE: . .
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Pefnon produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio
singolo» e non a ficalco.

"

N - . | vl .

DICHIARAZIONI Y
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 Traspom v !
A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIO - ,
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUF’ER]ORE A KG 3. 500 .

¢ ]

I sottoscrttto tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprig «+ !
n.

, dichiara che le sequenti cose sono (*): f o

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

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

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

’

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’ autotrasporto dg, cose in conto proprio
n

, dichiara che [e seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

0O prese in locazione,

Firma legaibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncorrono

~ Y

1
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tragporto, oltre che essere occasionale, comprende
h cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
X . g

-

N . . v v PR
" ’ 1 N -

e ——rT



N

u FFIEINE J"LLY A = Bredatenarinibus

DEUTZ
K =]
S.r.l. v, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED , °
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Sl o, Fa

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i . 2FPTr 28 L5 A
OLEOQODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm l mo EQLI ( Pt s 1 saurro rn::';wig;lu.oo STATO HALIANE

PROT. N. 283/17 STATTE, Li 17/03/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: COMUNICAZIONE PER VS. AUTOBUS AZ.LE N. 655.

In riferimento all’oggetto ed in seguito all’esecuzione della diagnosi motore, Vi comunichiamo che la Centralina
elettronica rileva un errore sul n. di giri del motore dovuto ad un malfunzionamento della Turbina.

L’autobus & pronto al ritiro ¢/o la ns. sede.

Attendiamo Vs. riscontro in merito.

Distipti saluti.

OFF JOLLY SRL

!
|

i

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 &l 099.474.48.88
' oﬂ?cina[oﬂz@gmaﬂ.com @ www. officinajolly.com li Officine Jolly Srl

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



SNABCO PROTOCOLLO DI DIAGNOSI
Sistema EBS Bus Standard
N. pezzo WABCO 446 1350410
Data di produzione 2014-10-09
N. di serie Pag:1/1
attuale
Numero
| Pezzo / Nota
Sensore usura pastiglie dei freni anteriore sinistro (82)
14 Pastiglia dei freni difeffosa (57)
-7 , Modulatore (asse posteriore) (64)
LX< | 249 | rimeoutmoduio £8S (64) | T
- Modulo centrale EBS (16)
3 Errore intemo (15)
Ghh
R - 4 v
Produttore N. ident. veicolo
Tipo veicolo N. di chilom. percorsi

Nome colla{ldatore

Data

2017-03-17 09:39:27 Firma




-5

=/ Bredakenarinibue

S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RA AR IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S them friesmen. Vrg=14
_ MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori- ff‘! P .érﬂ‘:ﬁ;g@ i
WL it GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 13/03/2017

PROT. N. 83/17
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTQ:TAGLIANDO KM 60.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 655.

MANODOPERA o
. DESCRIZIONE ATTIVITA’ Pur__ /[ Y& ORE
Ingrassaggio capicorda batterie. s 14 MAR 2p17
Controllo impianto preriscaldo motore. B Ammsbego o
Lavaggio gruppo radiatori. ™ %ﬁf fm‘fffﬁm u)
Controllo organi sterzanti. . T Dislos Teoning =
Sostituzione filtro aria. ey ro T g
Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore. UEB Contabis Biancy | o
Controllo tensionamento cinghie comando ventole. g oIS g 11,20
Sostituzione filtro gasolio. T Ssonlrzione Toeres )
Sostituzione filtro ofio. b G T
Sostituzione olio motore RA Ufici Ramonssa WE
Sostituzione filtro separatore gasolio. > Qi o
“Controllo tensionamento gruppo cinghie. T G
Registrazione gioco valvole.
TOTALEORE | 11,20

RICAMBI

- CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0194203 Filtro aria 1 72,22 72,22 10 65,00
4324100202 | Cartuccia filtro essiccatore 1 40,00 40,00 10 36,00
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 46,55 10 42,00
0194151 Filtro olio 1 182,17 182,17 10 164,00
|5W30 QOlio motore 37 11,30 418,10 - 418,10
~1 0194149 Filtro separatore gasolio 1 63,53 63,53 °~ 10 57,00
TOTALE 782,10

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

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

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

& 009.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁicinafaﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com ' H Officine Jolly Sri

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




. ﬁ FF!GINE JGLLY A - E;:l_iroda,‘dc-narinihus

DEUTZ
= @ =R FA55 mecen
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . ORMIG %ﬁﬁ e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v ey s

__MANUTENZIONE IMPIANTL INDUSTRIALL E NAVALI _ ; FPT— -
CLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICL |~ @5 TMLMOLQr]

h‘.E f&‘ FERROVIARIA ffd.lh'm.' 1
GRUPFO FIZAOVIL DELLO STATC ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
yd -
Manodopera 11,20 30,00 9, o> 336,00 ( 24 160
Ricambi - ar 7 782,10
TOTALE €. 1.1J8,10+1VA
4 A6, Ao

Distinti saluti.

| 7401057
T pannarVA.znseo&?a?

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 Feliciolia ~ 74010 Statte (TA)

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaloﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sri

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



Mm

Azionda por la Mobilita nell’Area di Teranto

Prot.__4547/UT Taranto 114.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 144/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO 40.000 KM.
CIG ZBA1DDOD9C
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 13.03.2017, assunto al prot. 4512 del 14.03.2017, indica il

costo totale dell'interventoin €1.118,10+ IVA;

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

1. costo dell'infervento: €1.0046,10 + [VA tenuto conto della riduzione del costo della mangdopera
da 30,00€ g 20,00 €;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavor 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 ailla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su gpposito 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 predetio

verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret Generale
Ing. ifno Dicecca

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




A

Aziondo por fo Mokilite nell Aroa di larento

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

(BUS 655 TAGLIANDO 60.000 KM)

Il giorno LO[Od[ 1Y | alle ore A3:Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dadlla ditta JOLLY,
autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.4547/UT del 14.03.2017.

Sono presenti:

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

-) Risultatli dell'operazione di collaudo:

_CoNFME | ALY ohRuNE e e,

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): " |posiTivO |_]NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentafite della ditta

Contrad fcio

4% - Forf 099-4744868--------=-~

, E (TA
Panit?/ 36800737

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




- S.p.A
Azienda per lo Motilite nell Ares di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € rl<;¢l:|mbi sos:tglﬂ
1 FILTRO OLIO ] 164,00 3
2 | —
2 /
4 /
° /
¢ /
7 /
8 /
? /

—
Q
0
\

™~

o
™

)
]

N
™

T
™~

o
\

S
[~

™
™~

o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): T<]positivo [ | NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappyesentante dell' AMAT

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l




(OFricNE JoLLy..

- 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,B57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA

L. J
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
Vs.banca: IBAN:; '
Pag| Vsbanca Fattura N. doc.118/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125408
s. banca Data doc. 31/03/2017
J
[-Codice, ‘Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg.. Importo’ C.. J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
PORTA CENTRALE SU VS BUS AZ.N.644
CIG:Z101E024DB
RIF. VS ORD.PROT.N.5490/UT DEL
28/03/2017
LAVORO NR.175/2017 DEL 28/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 336,00 338,00 22
RIF. VS DDT NR.201 - NS DDT N.66
~AmLE
Aeloa%a por la mobliA neu'ag Tamte
Peol.n, 20
del 3 AR
AD Ammre Delegato ]
0G Dietoebemrie D
DA bmtoedAmmbsiehd
DT Diretiore Tetniva O
UAP Agpalt 1 Comrati .
UCH Commerisie/ ¥t O
Uc8 ContabitaBismon = D
UES Eserdzio!Suséal _ ||
Us ImometealielEe O
e X N . UMT Mentemzbmai¥erna |
‘N. RIC, N. tVA 144 YRU  Risarse Umane o]
"""""""""" C\ UAG Afn Gen, PRED SHSTRIN
DATA DI REGISTR. j 27 Oéj,gé RAG UfcoRageea @
§TQ Staff Qualita (]
in
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di frasporto LV.A. N
336,00 73.92 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo r 409 92)
L]
\ W,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA, Imponibile LV.A. % LV.A imposta in EY
22 336,00 22,00 73,92
Bonifico 31/05/2017 409,92
Totale 336,00 73,92
L pN




W

FFICINE JOLLY..

Destinatario:
s \
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4}7;:47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,557
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Soctale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA L (FA) (IT) )
Paga'memo (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg iT 00146330733 00146330733
Pag| Vs.banca: IBAN: '

Fattura N. doc.118/FF

I

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANIT03F0200815808000103125498

Data doc. 31/03/2017
J
["Cadi"ce ~ Descrizione merce o.servizio UM, Quantita Prezzo , Sconti'e riagg. Amporto™  -C.L ]
VS DARE PER RIPRISTINO -
FUNZIONALITA'
PORTA CENTRALE SU VS BUS AZ.N.6844
CIG:Z101E024DB
RIF, VS ORD.PROT.N.54980/UT DEL
28/03/2017
LAVORO NR.175/2017 DEL 28/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 336,00 336,00 22
RIF. ¥S DDT NR.201 - NS DDT N.66
~Ealy
Atrapta pes 18 mobilita nall'arga o Taews
Pl n., ' rl..
03 AR 20Y
[Hs]
M)  pmm.re Delegan o
0G DiretorsGengiale o
DA Dfoefmmndeie [
BT Diretfore Teoaico 0
WP Appali CmE o
UCH Commercizle! ¥ededng
UGB Contabilita Biamiz = ,
UES EsiiolSs2  © i
Ui§  IPommitafSsta O
a1/ UMT Hamtoziona{Tardis 0
N. RIC. N, IVA (4 URY Risnrsn Umane b
e | N VA QA WG AmGen PPED SMSTRID
DATA Dt ReGISTH, /{é [0 ///ﬁ RAG Uton Regnrs i
R A = ST0 Stall Qualts o
( Totale Scentifmaggiorazieni Spese di trasporto LV.A. h
336,00 ' 73.02 Totale documento
Spese di incasso ' -Spese di imballo
\_ J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. LVA. Imponiblle LV.A. % LVA. Impostain EU ")
' 22 336,00 22,00 73,92
t
Bonifico 31052017 409,92 -
-t
Totale 336,00 73,92
L AN -/




V18Tl ’ .

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep, n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
| Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " el
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ% o0

FIRMA DEL RESP’ON @(’LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP,

UNITA' CONTABILITA'& BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

“- 1001}

FIRMM

\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

'

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REE PS)N ABILE
13 MAG. 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
) per supervisione -
DFBAMAD. 2011 JFIRMA DEL RESPQNGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




H 3 ¥ sp.A.
Azionda per lo Mobilité noll'Area 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 fecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede Ia sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

[ o

d

e

-
ad

Denominazione ricambio

Quantitd

CostoIn €

Esito verlifica
ricambi sosttulli

S

NO

,'\

| 0O N oy ]| A W N =

™~

™~

o
™~

™S

=
™S

™

™S

™~

—r
[+ -]
]

—
0

SORLAY oo P TR
-) ESITO DELICOLLAUDO (SEZ.2):
oL AT S LV T T
(barrare T caso che'ricorre) ¥+

EPOSITIVO

[ INEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di colaudo® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziendo per la Mobkilitd neli'Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punic "V!I" della procedurq)

(BUS 644 RIPR. FUNZIONALITA PORTA CENTRALE)
Il gioro ?ﬁldb/l " dlle cre f!’l &0 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbdle di colflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei Iavori" PROT. 3490 /Ut del 28.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etforre, in possesso del profile professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230[min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
“*Capo unita fecnica” - par. 205. :

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITIL.
-) Risultati dell'operazione di collavdo:

NI A VNG e ieeese e

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

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

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

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

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

. o arT
Eholy e X b v .,
VD Ty oy
ViR vy ¢

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




v += + ATTENZIONE: T y
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo ) "
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
, € D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasportl

) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO . ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 T

' !
. e .t N st . . ' -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dI‘COSQ in conto proprio-

n.

, dichiara che [e seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; ¢ di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; \ ad acquistare o a vendere.

i)

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricorrono: . 4

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande !
cose che riéntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alla lettera A)

/

-



\ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

EHE J[“-LY s.r.l
lrada Feliciolla
A [¥d j‘ ‘%?6 s( 0t737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. d t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12,1996

66 11819312044

a mezzo: L1 mittente L vettore %stinatario

DESTINATARIO: Dir. Dipendenzwmcm Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

LYOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizze del destinatario} v

Jvy Q AATIST 657

WA

ﬂtwo/mwf(l A 5

CAUSALE DEL TRASPORTO e

LA QAL oL

1 1 1 1
nn?
DdJds AN GLU

O in conto
[ a saldo

Vs.nrd.n%)’d'?ﬂjlﬂi del| , |/r

SR 010 (ARSJRINTE; Pieas -

MEVS Mol 2L v/;/e@/zta-

9]

!/ Ghsotip LiSQ

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI o, CUV PESUKG/

PORT

Consegna o inizio trasporto a mezzo: gﬁsn‘natan‘o L mittente

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

R AL

¥

VETTORI

i I i ] | I 1

ANNQTAZIQNI - VARIAZIONI

TARID

i

EDIZ0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostitveigne defla certificazione fiscale.



SpA.
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Torento

Prot.54%0 /Ut ' Taranto It 28.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 175/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA) S
FAX 099-4744888
@®
OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' PORTA Ea
CENTRALE S
CIG Z101E024DB Q\
O
. \‘
Visto che;
=y,

a. ‘con d.d.t. 205 del 24.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RIRPISTINO FUNZIONALITA’ PORTA CENTRALE";

b. il preventivo, pervenuto in data 27.03.2017, assunto al prot. 5450 del 28.03.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 368,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 336,00+ VA tenute conte della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ @ 20,00 €;

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

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

4. garanzia sull'infervento; 1 anno;

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

6. redazione e sottoscrizione del “Verbdle di collaudo”: 1l predettc verbale sard redatto a cura di
AMAT su agpposito modello predisposto ed andra 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 sotioscrizione del predefto

verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret, nerale
Ing. Mdiss icecca

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




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
+

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 del 14081995 - D.ER. 696 del 21.12.4996

Azienda per la Mbilita neli’Area dj Taranto S ) ‘
74121 TARANTO - Via Cesare Battist), 657 N_Zad el aB2000H]
a mezzo:
L] vettore kceden!e [] cessionario X

Partita lva 00146330733

CESSIONARKD: Ditta,. Dipendenza, Domicilio 9 Residenza, Partia VA

LUOGD 1 DESTINAZIONE (se diversa dalf indirtrrn el cesaionaria) E VARATIONI

DNITeA Do\

L DM

Stacrs (T a i
Loy
[
TAUSALE DEL TRASPGRTO N Ve ORDN, beL O in conto! R
JASQNT O NE L | Desml

QUANTITA

A 18y, Az p

P
DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

& (ol %Q I !

&5\;%_ (’COS’A : -

Pop 1A (S AEPA (X
[L RUS _NLENE_ToRNITO

ConN 1 @

A N CAQQUQR!W

—

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

-
.‘ l
lllil I|l !

nI|I.|.|,'TﬂJVEcMc‘\ ,

! . B
Consegna o inizio trasporto a mezzo cec{ente
h

DATA

DAT ORA IRV DEL OONDUCENTE e— '
cessionariz—2 (4] 01 31 T{'I/(l'ﬂ 3D e 1S \/4/{ :

ANNOTAZION « VARAZION
'

MUKERD PROGRESSVO = | FI . CESSIONARID

Begdi) 651903033 (a)

- /
-
(1) Soio in caso df utfiizza In Sosti 2, ficaziopafiscale.
{2) A sensi deli'art. 3, comma 2, def D.RR. E i



&

\
) ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca dutoricalcante. ’ T e R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compflare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . ne “‘“ The
DICHIARAZIONI

al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.479 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprietd; O da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

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

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

]
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di .cose In conto preprio n. !
dichiara che le seguenti cose sana (*)

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasfonale per le seguenti esigenze:

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

M 2 ,
{*) Dichiarara lpatesi o i ipotesi the ricorrono, -
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasperto, olire che cssere oceasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quingi aggiunta a quella di cui afla lettera &),



l,..‘ l“{

A BUONO APPROVVIGIONAMENTO Dnggmaﬂ NnonN 000501016

] s e
e = COMMESSA DI LAVORAZIONEN® — __ ~
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcods| Destinazione | Residua
W L] Cut an Nz %antn Gsospeg | 6%

f_-_-_\

\
/
/

/

/

a

\
Capo Te\Alco/Capo Operalo

A

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ ! N° REGISTRAZIONE

\\\._

DATA % / D%/?D(?'f -;

L'OPERATORE

R o
o rm M e ant vk § emeengt e e ol T Pm s s

.

e T et




ceRTIRL.

)

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 6_6__(;

SEZICNE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. 8' ] 5@
Protocollo e data :
: - {Presente in| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo | data Copia
: commessa .
Copia gialia

1. Bolla di avaria officina X O JNE8 233.1%}
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 5 \/

del riparatore x . C) 20! 2"( ' D'n' g\/
3. “Richiesto di preventivo” (punto “I” della procedu-

.ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11I” 2 J
_ della procedura) : x 5 Y30 8.03.11 %\/
5. “Ordine di esecuzione dei lovar” (punto V della ’

procedura) ' h'¢ 0 L1 pfut 120.03 11 S ] N
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus > 6 b b 28.03.1+ Sg j
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1
8. “Verbale ¢i coiloudy”, redatto e sottoscritto con le \/

modalita descritte al punto VI della procedura X 0 Sl
9. “"Verbale di verifica dei requisiti contrattual?’ (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) .
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controlie eseguito da:
=L 3w

SEZIONE 2

.

VERIFICA FATVURAZIONE | . fatiuse: MB Bata fattusa: ?:,1/3/N importo: 3%&7 Ny

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme ee% Data1 3 MAG. 2017

pag. 1




)

BOLLA Data 23/03/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44 .269

. Data registrazione: Autobus 0644

123/03/2017 05:58:14 Autista BOTTARI -GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

. inserita da: ~ CAFARO -VITTORIO

; AVARIA . 'PORTA CENTRALE DIFETTOSA

. Intervento eseguito:

M@&S& ERYede 5\@@1&:;_ SR N0)

e o el - —_——

:-Oprer;;\'toa_'i:"‘.‘q’;' CECENE —rae

" Data e ora restituzione
esercizio:

e

W7 AMAT Sp.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

- I dil
23/03/2017



GFFICINE JOLLY /).

DEUTZ

B

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Eovngy iy Emifomert,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imil mOtO r , / FRPT ﬁ LT S
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 2 i maa GRUPPO FERNOVIE DELLO STATO ITALIANE

)
[}
[af]

; booooopoooog STATTE, Li 27/03/201

E 1 7
PROT. N. 327/17 e = = % ’

2 = 2 8 s8E 2 .,

-'E 'E.E:% Eg‘ém%& c::'g SPE 'LE

o % B D ESES mﬁa"—"”a"'”

slO|=| 8555585558 8% 8

B TEBESaEE2LH ST

E :Egagségggégugg AMAT SPA

e I T|EREERE5FE5 888 VIA C. BATTISTI, 657

I F ussss8800ERLES 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 644.

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

MANODOPERA
, DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Regolazione potenziometri porta pneumatica centrale mediante diagnosi.
Ripristino alle M.U. delle boccole scorrimento porta pneumnatica centrale. 16,00

Ripristino funzionalita porta pneumatica centrale mediante regolazione
potenziometri e registrazione fine corsa.

TOTALE 16,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 16,00 - 2300 29,0 368,00 320,00
Ricambi - - -
- TOTALE €. 363,00 + IVA
" | 2 326,004 A
Distinti saluti, )
OFFIC Y SR.L.

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
@officinaiaﬂz@gmaﬁ. com @ www.officinajolly.com B ofricine Jolly Srt

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

C.F./P.1. 02736800737 I &



Ty FFICINE 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: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST! 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA L J
Pagamento (" Partita vA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
4
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.119/FF
3
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> vanes Data doc. 31/03/2017
W,
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER DIAGNOSI ANOMALIA
CAMBIO
SU VS BUS AZ.N.648 - C/O AMAT
CIG:ZBS1EODSAZ2 - RIF. VS
ORD.PROT.N.5717/UT DEL 30/03/2017 -
LAVORO NR.179/2017 DEL 30/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
~AmLE
Aced parla mobilil nelf svea di Trexn
o 03 AP 207
AD  Amm.re Delegst W]
DG Direthore Generale o
DA bGrtbredAmmnsteb D
DT Diretiore Teorioo- o
UAP  Agpatfi f Conlrath o
UCM Commerisie/ Mokl D
UCB Cantab®iBiandd = DO
UES EsezimfSosla. o
UIS IhomatcalShatsiR
N. | UMT MamderroneiTemits [
N.RIC.__ /\}A..__) ..... - UNT Mamtmens s D
. i UAG  Affart Gen, P20 SSTRIL
| PATA DI RewisTn. A3 /04 /{7 A G P28 SKSRD
) STQ St Quaith o
Loy
(" Totale Sconti/maggioraziont Spese di trasporto LV.A, )
180,00 39,60 Totale documento
8pese di incasso Spese di imballo [ 21 9 GOJ
H
\_ __/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU )
22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 31/05/2017 219,60
Totale 180,00 ) 39,60
AN d J/




(GFFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

-
AMAT

AMAT SPA

.com | ViA CESARE BATTISTI.657

L

74100 TARANTO (TA ) (IT )

J
Pagéme"m ( Partita VA Codice fiscale: T
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

\ _J
=
Vs.b 3 BAN:
Peg) Vsbenca IBAN Fattura N. doc.119/FF
1
Ns. b; BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815508000103125498
A Data doc. 31/03/2017
A
ECodice - - Desérizione merce o senvizio SN 1 Quantita 7 Prezzo Sconti € magg. - importo C.‘I.j
VS DARE PER DIAGNOSI ANOMALIA
CAMBIO
SU VS BUS AZ.N.648 - C/O AMAT
CIG:ZB51EODBAZ - RIF. VS
ORD.PROT.N.5717/UT DEL 30/03/2017 -
LAVORO NR.178/2017 DEL 30/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
Ansesa por1a mobilit nell’ama & Taeke
.03 APR. 2077
A Pam.re Delegaln £
DG Direfiore Generale ]
DA Crmimmnstetn D
DT Diretiore Tecwico 0
UAP Appaiti f Contrald ]
UCM Commewmizh { Medeling y
UCE  Conlalvigd Risaen |
UES EserizofSoshz Q
] O Uis h\fﬂmﬁcafstaﬁsfm ()
. RiC. N. VA ﬂ:% UMT Mongermiief Retpice 173
N.RIC.....[N.VAQTD I e ks L
3 DATA DI RetGisTr, / UAG Altr Gen BP9 SRSTRIC:
DATA DI RetisTr. A3 /04 UGt 2270 SRSTRC
ST0 Staff Quatth ™
™
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, R
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo R EEEE YT YT
' - e - 2R, R ).219’693
\_ Y,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza}(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 31/05/2017 219,60
Totale 180,00 39,60
. AN v,




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 stpsnisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento A
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
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/(-‘)

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DqT . 2017 FIRMA DEL/}F%W

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' C N AslugA' E BILANCIO
per SupeWISIOn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

meﬁr FIRM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESP NLSABILE

13 MAG. 2017 -

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE

13 MAG. 2017

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

NOTE:

Conferimento del ......cccceeccevieieeeceinnnn | S

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

DATA FIRMA




; SpA.

Aziendo per la Mobilité nell'Area di Teranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: T

4,

natiey,
¢ <y
(]

i, o

i

[}

s ERTH

sRA a,,‘

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
- Presente in - Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bella ¢l avaria officina
2. D.D.7. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede C/ -
del riparatore LAVORP GO /MfA !
3. “Rlchiesto di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punta “lII* 3 A7 %j
della procedura) : x € 5102 [30.08.
5. “Ovdine oi eseousione def lovoal” (punto V della
procedura) X 0 S442/u1 [30.03 47 %J
6. [O.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L}&UOB(‘)/ qé ,A\UAT
7. BT, emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale o5 collmuds'™, redatto e sottoscritto con le ’
modalitd descritte al punto Vi deila procedura ) Vow RLCHERD -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISONATO)
10. Altri documenti:
Raproozo  rzprad “J 29 a/a%f 5/
firma |~ Datz; Note:
Controlfo eseguite da -==:@K 17 MAG. 2007
SEZIORE 2
VERIFICA FATDURATIONG | M. (aétura: Mg Bata fattusa: 3/ 3/ l¥ kparte: 10 00
. ~ 4
ROTE: |
firma Data
Capo Brnith Tecnieas c:%_j( T3 WAG. 2017

pag. 1




P i
;3@‘-\ A
sos W\ B

Azienda por fa Mobilitd noll'Arec di Taranlo

Prot. 5717 /UT Taranto [i 30.03.2017
Spett.le

Lavoro n. 179/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTQ: bus n. 448 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI ANOMALIA CAMBIO
CIG IB51EOD8A2
Visto che:

a. in data 29.03.2017 & stato effettuato un intervento riferito al bus in oggetto dal fornitore Jolly

per “NON ENTRANO LE MARCE", come aftestato da Segnalazione di intervento assunta al
prot. 5702 del 30.03.2017;

b. il preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5702 del 30:03.2017, indica il costo
totdle dell'intervento in €180,00 + IVA;

3P w)jeahe WU oh N

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

1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ . 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 lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino adlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia suil'intervento: 1 anno;

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

é. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richiesto.
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretlore Generale
Ing. 1Mo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordiine i esecuzione deilovorilV/ | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




iQﬂ J :*-Q..'—!.ﬂ' fu A

Arnonda per lo Molilhid noll’Arca o Tarento

Prot. 5717/UT Taranto li 30.03.2017
: Spett.le
Lavoro n. 179/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione del lavori di DIAGNOSI ANOMALIA CAMBIO
CIG ZBS A2

Visto che:

a. in daota 29.03,2017 & stato effetiuato un intervento riferito al bus in oggetto dal fornitare Jolly
per "NON ENTRANO LE MARCE", come atlestalo do Segnaiazione di intervento assuntq al
prot. 5702 del 30.03.2017;

b. 1 preveniivo. pervenuto in dala 29.03.2Q17. assunto al prot. 5702 del 30.03.2017, indica il casta
tolale dellintervento in €180.00 + [VA; )

c. Tanto premessa,. §iemetie Lq:gljng__l_ggi:yzlp_nE_nggy_gﬂ alle seguenh cqndizipni:

1. costa dellintervento: € 18
da 23.00€ 02000 €;

2. tempadi esecuzione dell'interventa: n. 05 gd lav. dalla dala diicevimento.dgllg presente;

3. pendle per ritardata consegna: paii al 2% delllimporio dei lavori per ogni giomo solare, YA
esclusa, fino gllg concorrenza del 10% dj tale imparie. Superaio tale limite I'I\MAT provvedsrd
alritiro del veicalo, addebitando glla dilta ogni onere relafivo. nessuno escluso;

4. garanzja sullintervento: 1 anno;
5. cansegna avtebus: consagna £/e Amat G vs carico.
4. redazione e softoscrizione del “Verbale di coffaudo”: non richiesto,

FEP

Slichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

i By Generadle
ing. ipya Dicecca

[ Mo, /2015 - A1_| rOiinerdi esscuriare ditaval” | pata; 1a/712015. | Bgw. it




@ ffFFICINE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE DIINTERVENTO | 59 /o2 /1) | 99 /b6%/])

Cliente Data consegna-immatricolazionefComm. Carrozzeria
WMode!Io autobus N. telaio %Mienéale Targa : Km percorsi
N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:

NOR CNR ARG C iz TCAACH

wr

JLAVORI ESEGUITI/R!CHIEST!: ORE
ESE AT A _WNALKOSL Cattisio
ARIHALA RisCorndlatn NECLE Yacrocs S(TuhlE NEC
CALH 310,
TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione { Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
7 Timbro-Firma Officina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente
(OFFIcing JLLY ont
Tel. 0 é Lh009 4744888 UFFIC (0]
T40102TAYTE (TA)

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

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



@E’ IGINE JOLELY

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

‘ “
r\\) 1

DEUTZ
& " um
RATATIV heca

Eevogy PP ey Frpavpramt

& imlmotor & Fer

= RFY
M}fﬁlﬁ' P EHNOVEANIN PP AL 2D

GRUPMPO FERROYIL DELLO 3TATO ITALIAHE

PROT. N. 343/17 £ OOOQgQnOooon mg oo STATTE, Li 29/03/2017
o ol g § g g
%AEIC\)JEZ' sg'%sag'gggg ?T;s» SPETT.LE
A L EE T R o
BnE [diceciasiigadd AMAT SPA
Te - |EEREREEsiiisids VIA C. BATTISTI, 657
! s e sme eseoa 74100 TARANTO
3 & TQRSESBLEUBEEZEE

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 648.

C/O VS. STABILIMENTO.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento ¢/o Vs. stabilimento.
Esecuzione diagnosi anomalia cambio, 9,00
Reset centralina errori.
; ' TOTALE 9,00
RIEPILOGO '

i DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
ManoHopera 9,00 23,00 ) o00 39200 | 120,00
Ricambi - - _

: TOTALE €. 20%00+IVA

130, 00t Iva
N.B.: Rilevata anomalia su valvole interne cambio.
Distinti saluti.
OFFI LY SRL

[* A

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI lNDUS'l’RIﬂ\LI E NAVALI

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

: 000.474.47.45
omcinafoﬂ@gmail.com

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

@ www. officinajolly.com

099.474.48.88

Eﬁ 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



@FIGIHE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE D! INTERVENTO 2?/? /,/; 2{3;[‘0{5\ 700

Cliante Data consegna-immatricolazione]Comm. Carrozzeria
Arar SPA '
1Modélloautobus IN. telaio Hé_Aziergale Targa * [Km percorsi
N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE: .
NOH NPRANG (& [CARCH
LN
¥
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE

ESE AUIFA BDALNES Catidlo
AHOHALLHF RisToMilaly NELLE Vatrets Siuiis REL
CAH3ID.

! TOTALE} <, OO0
| ) MATERIALE SOSTITUITO
Tavgla | Posiz. N. { Descrizione | Codice | * Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice | Q.
catalggo catalogo
N
Operatore Firma de! Cliente
AMAT SpA.
UFFI ,

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




[} FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AmAT A
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 ( TAY (IT
R.E.A.: 166416/TA 9 (TAY(IT) )
Pagamento (" Parita VA Catice fiscale: )
Bonifico a 60 gg I 00146330733 00146330733
\_ J
\
Vs.b: ¥ IBAN:
Pag) Yabanca Fattura N. doc.120/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 311’03’201 7
. J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I.J
VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
DISPLAY CONTACHILOMETRI SU VS BUS
AZ.N.565 C/O AMAT
CIG:Z6B1E0D84C - RIF. VS ORD,
PROTN.6716/UT DEL 30/03/2017 - LAVORO
NR.178/2017 DEL 30/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
ALy
Assua por 2 mobilta nell'ama & Texxs
w03 APR. 2017
AD  Ammmp Delegatn o
DG Dietiore Generale O
DA Buettore Amminisiasivo |
DT Diretiore Tecsico" !
UAP Agpatt { Gontrt o
UCH Commeartiate f Metelng o
UCB  Coniaita Béangn C
UES  Esercizip f Sosta \ o
UIS  tnformatica f Statistica (]
UMT Manutermione i Tecins. [
UR  Risorse Unsgna: e
0 UAG Affari Ger £pOR SMNISTRI
‘ : £ . RAG UfficiaR
N.RIC.__— TN. WA X721  STo Sef aui o
DATA DI RewisTr. /2 [0/ /[ /7 o
( Totale Scontifmaggiorazionl Spese di trasporto IV.A. )
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 21 9 60)
]
\, J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. IVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU Y
22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 31/05/2017 219,60
Totale 180,00 o 39,60
L AN




S
([ FFICINE 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: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) {IT )
RE.A.: 166416/TA L _J
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 0 ¢g T 00146330733 00146330733
- X
Pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.120/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F020081580800010:3125498 Data doc 31 ’,03’201 7
J
[Codice : Descﬁzipne._mercé 0 servizio ' TUM. Quantita Prezzo Sconti e magg. - Importé C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
DISPLAY CONTACHILOMETRI! SU VS BUS
AZ N.565 C/O AMAT
CIG:Z6B1E0D84C - RIF. VS ORD.
PROT.N.5716/UT DEL 30/03/2017 - LAVORO
NR.178/2017 DEL 30/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
~2xe sy
Az por 13 mobilita nali'amse o Tomxk
a__03 AR 207
A pmme Delegatn i
DG Dirctiore Genersy £
DA GreforeAmminisielio )
DT Diretore Tecnic o
VAP Ampalt { Contralt o
UCH Commarciale | Markeing r
UCB  Contabditd Bifancip O
UES  Esercizin Susta o
UIS  InfomaticasStalisles
UMT Menutezine /Teenicg.
YRU Risorse Umans o
UAG AflanGon PPOE GINISTRI,
: RAG  Uifioo Rener -
N. RIC._W_M_____,_____] N.IVA_AA L | STQ Staff (it 5
DATA DI RelSTr. 43 [0/ [ /7 =
( Totale Sconti/fmaggicrazioni Spese di fragporto LV.A.
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo r Toenes e -21960j
- [ e ,‘»_ b} "
\_ -
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaw ( Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Impostain EU )
. 22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 31/05/2017 219,60
Totale 180,00 39,60
L Y L J




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del ]
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del | per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento i,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

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. . de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o0t FIRWA DEL RESPON IL RESP. UNITA" TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p /c\uperws:one

= 0 mpr FIR'\(A W
N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D FEM.

Data scadenza pagamento

DA™ WAt 2017

FIRMA DEL RESRONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RFSPO NSABILE
13 MAG, 2017 L.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento fnearico
] X

Conferimentodel ................cccovenenne Prot.....occevciceiennnnn, ~

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, b
DATA FIRMA "




{EB:} FICINE JOLLY

Data inizio intervento]Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE DUINTERVENTO | 190031} | 90y/5%/1y

Cliente Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria

N. Aziendale Targa : Km percorsi

ko4

Modello autobus N. telaio

N. motore N. cambio
IANOMALIE RILEVATE:

Courpicpy Woan FTYKRZOO HAMIE

b

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE

2l r’m TINO _cpBlhecd SENsopd VBl pec A

( corndsaRK.
TOTALE|
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo

Operatore Firma del Cliente

aJ;

Tel. O

PaMMTIVA. U2 S0udur o1

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

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



.\@mzm JOLLY

DEUTZ
@
S.r.5. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e Bl 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW_M IVECO =
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI frme fn
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL &2 im|motori / Ll 5 i Lo A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI \' o GRUTFO FIARGVH BILLD STATO TALLANE
_ poooopooag
PROT. N. 342/17 £ ooooon = STATTE, Li 29/03/2017
£ £ § 8¢ 3
¥ Q| S SEEEEGEg2efa s
GENG| SIEZE28E528ES 4ES AMAT SPA
Kl eegegE it 280 ss
o) EEEE‘&E?’&;:E%%%%% VIA C. BATTISTI, 657
Tl SEEs2SCB T o 74100 TARANTO
I ? sess53388838285
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
C/0 VS. STABILIMENTO.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento ¢/o Vs. stabilimento.
1l | Ripristino cablaggio sensore velocita previa esecuzione diagnosi
;é anomalia. 9,00
§ { | Ripristino cablaggio display contachilometri.
s(t | Esecuzione prove di funzionalita.
o . TOTALE 9,00
A . -
1 RIEPILOGO |
gi E DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 9,00 230020, 00 207,80 | 120,00 ¢
R.lcambl - - -
i TOTALE €.263,00 + IVA
i 130,00+ IVA
DiStl{ltl saluti.
il
OFFIC SRL

E
‘l
1

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

& 090.474.47 45 099.474.48.88
@oﬁcinaioﬂg@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 059.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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L {BEFICINE JOLLY
- IData inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE Di INTERVENTO &2? /2, /L7 95lo 3\2917_

Cliente If\ [Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria
' MAT OTA :

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

m;“

N. motore N. cambio
JANOMALIE RILEVATE:
CORpy o CURRO NAITE
. . A
- .)
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTL: ORE
- I RIPRGTHO CcaBtRecd SENs opd? Y BLyed '/
IR pRiglipg  CORIALLD DEPLAY KB COk ba Rl
Sl Ealh i -,
T
|
SO TOTALE} 4,00 § -
R MATERIALE SOSTITUITO
Ta\?&ala' -Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
- Acatzi}g,:go catalogo
d
M
i
- .iu..

. 74010 STATTE (TA)

P Ui o0uUUdI a7

‘|Operatore Firma Aehﬂient S.p.A
UFHM&«\
Note per il Tecnico ripratore:

I. Fn caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo 1'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita. ’




AmAL

Ariendo por la Mobilitd nell’Areq di Toranta

Prot. 5716/UT Taranto li 30.03.2017
Spett.le

Lavoro n, 178/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETIO: bus n. §85 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CABLAGGIO DISPLAY

CONTACHILOMETRI
H o [ /4 D84C

Visto che:

Q.

in data 29.03.2017 & stato effettuate un intervento riferito al bus in oggetto dal fornitore Jolly
per "CONTACHILOMETRI NON FUNZIONANTE", come attestato da Segnalazione di intervento
assunta ql prot. 5703 del 30.03.2017;

il preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5703 del 30.03.2017, indica il costo
fotale dell'interventoin €180.00 + IVA;

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

. costo dellintervento: € 180.00 + [VA tenuio conto della fjduzione del costo della manodopera

da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione delllintervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lovori per ogni giorno solare, (VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di fole importo. Superalo tale limite I' AMAT pravvederd
al ritiro del veicolo, addebitandpe alla ditta ogni anere re|ativo, nessuno escluso;

4. garanzlg sull'inlervento: 1 anno:
5. consegna aufobus: consegna cfo Amgat a vs carico.

6.

redazione e saftoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richigsto.

ot

| Sirichiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

OLLY s.rl. 1§ Dire Generale

liciolla \ 7\
09 4744888 Ing. N Dicecca
A

| Mad. 372015 = AT | "Ordine di esacyiione deilaver” ;| pate; isfriams. | gev.0y l




‘ - ~ S.pA.
Arxionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 5714/UT Taranto [i 30.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 178/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CABLAGGIO DISPLAY
CONTACHILOMETRI
CIG Z4BTEOD8AC

Visto che:

a. in data 292.03.2017 & stato effettuato un intervento riferito al bus in cggetto dal fornitore Jolly
per *CONTACHILOMETRI NON FUNZIONANTE”, come attestato da Segnadlazione di intervento
assunta al prot. 5703 del 30.03.2017;

b. il preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5703 del 30.03.2017, indica il costo
totale dell'intervento in £180,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA tenuio conto della riduzione del costo dellg manodopera
da 23,00€ g 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 dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

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

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

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Direttor erale
Ing, Mas idkecca

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

O® +1/20/IT |0 Yy, -l




Azrend’u per lo Mob:hfd neli’Area di Toranfo

AREA TECNICA ~ GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: § 5635

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data _
@ - ) . | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente | & sinale | Protacolio . data: Copia
commessa
Copia gialla

1. Bofla diavarla officina

2. D.D.J7V. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 6;/(;» AN NT
3. “Rlchiesto ¢i preventiva” (punto “I” della procedu-

ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “NI”

della procedura) X C 5oy | 3003 11 C;\/
5, “Ordime i esccuzizne def lovors (punto V della

procedura) X 0 $416/07 R30.03.4% q\/ /
6. DT. emesso dal riparatore di consegna bus C/O AN Y .

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

B. *Werbcle di ssfiouds, redatto e sottoscritto con le : L
modalita descritte al punto Vi della procedura p@d RicHlfAo -

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Raboero  jureuamd W | 29 3/i¥ Q/ |

Note:

. firma | Data
Contrelfo eseguito dic % L 13 WAG. 0V

SEZIORE 2
VERIFICA FATTURATIONE | (e, fatlurac m Data fatiurax 25,/ 3/ H tmporto: /f@?w

ROEAE:

firma [a | Data

Capo Unila Teoritar 13 MAG. 200

[ | | | pag. 1




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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Destinatario:
AMAT

AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST,657
_ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

R.E.A.: 166416/TA

74100 TARANTO ( TA) (1T )

Pagafmento Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
Pag| Vs.banca: IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.127/FF

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/04/2017
-~
[Codice! Descrizione merce o.servizio U.M: Quantita Prezzo Sconti e magg. Imparto C.l ]
VS DARE PER LAVOR] ESEGUITI DI
COLLAUDO E PRECOLLAUDO SU VS BUS
AZ.N.506
CIG:Z361DFEFSE - RIF. VS
ORD.PROT.N.5377/UT DEL 27/03/2017 -
LAVORO N.172/2017 DEL 27/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 756,51 756,51 22
RIF. VS DDT N.199 - NS DDT N.65
RIF. VS DDT N.229 - NS DDT N.78
e e
\ .eﬁﬂp?,.':?,;oﬁua nall'ansl(; T
Prot. A,
s egal =
AD  Amm.se Delegalo
0G DictoreGenerde O
A Cistlore Amrqmusﬁam (W}
DT Diretiore Tecnics O
UAP Appalli fContali DY
UCM Commercidle | Madkeling €3
UCB Contabiith Biancio &
UES EserciziolSesia. o
N. R P Ui Informaticaf Stalisfica O
N, | C“ N, Iva _4 4 4_ UMT Manutenziana f Teonica n‘
DATA D 7 URY R Ut o St
| R=GISTR. UAG Aftari Gen. PR SINISTRILS:
"RAG Ufficio Ragioneria En
§TQ Staff Qualta o
- ]
4 " n - ™\
7520?‘:8 Scontifmagglorazionl Spese di trasporto 16I6\;!; Total e d ocumento
Spese diincasso Spese di imballo F 922,9 4J
\ i J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzalf~ Cod. LVA. Imponibile LV.A, % LV.A. tmposta in EU )
22 756,51 22,00 166,43
Bonifico 18/06/2017 922,94
. Totale . - 166,43
. y
o 8,




Destinatario:
(oar o
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT 13
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) AMATSPA - S
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. joilyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTi857, -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO {TAY(
R.E.A.: 166416/TA T
Pagaimenlu [ Partita VA Codice fiscale; w
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00145330733
N
Pag| Vs.banca: IBAN:
1

e

Fattura N. doc.127/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3FG200815808000103125498

Data doc. 18/04/2017

VS DARE PER LAVOR! ESEGUITI DI

COLLAUDO E PRECOLLAUDO SU VS BUS
AZ.N.506

CIG:Z361DFEF5E - RIF. VS

ORD.PROT.N.5377/UT DEL 27/03/2017 -
LAVORQ N.172/2017 DEL 27/03/2017
Qv TOTALE

n. 1,000 756,51
RIF. VS DDT N.199 - NS DDT N.65

786,561 . 22
RIF. V5 DDT N.228 - NS DDT N.78

~Far g

heb et per 1a mobilit ngllarss di Tame

Prot, n.

\i
;
)

armpnpnoopopnf’

30 Ammye Delegatd
DG Diretiore Generale
A Gretlurenmn‘{mist{ahvo
4] UiretloreTemm“.
(AP Appalti [Contrall
| UK Commercisle! N@ﬂﬁéﬂm
UCB  Contabilith Bilancio
UES Eserciziol Sose
[l. RiC . us Infﬂrmaﬁt:a.\.'Strat_l[vs\ic:aas
‘ X . . cn‘
! "-hmm._,::;.,,.::.::_,*{\’- IVA_.-.—4_4_4 -—...’ [l]jgz'] };g;;u;nﬁrnngie B
L ol i UAG Al Ger, EPOR SINETR
) "RAG  Ufficho Ragioneria
sTR Staf Qualtd

—

o

g
li:

T

Totale

Scontiimaggiorazioni
756,51

Spese di trasporto

~\
166.43 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo &

: )
\. J
(TFipo pagamento Scadenza Importo scadenza )~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA

Imposta in EU
22 756,51 22,00 166,43

Bonifico 18/08/2017

922,94

166,43

. - Totale
L . . s




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFEICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n* del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

JData 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

- T
data scadenza di pagamento presunta / \
1.

DATA ! FIRMA DEL RESPONSABILE

DAKZﬁm 01 FIRMA DEL RESP(JNWE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABI}:T{'A' E é[LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ran

LA XY

it ol

UFFICIO TECNICO =
verifica perfefta esecuzione lgvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento =

PAGAMENTO 60 GG. D.FEMs

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL R SPONSABILE
21 AGD. [ =

IL. RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione .

DAl 20— JFIRMA DEL RESPORSABILE
nigi% -

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

Conferimento 0el ....oovceeeceecvnieenenreenns Prot.oeiceiieeean .

NOTE: {Q M SR

[L CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

Y

DATA FIRMA

{4




- - A -t R
\ n

i

. * % “CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicll o Residenza, Partita VA
by, DOCUMENTO DI TRASPORTO
L
A:zienda perla Mobilita nell'Area di Taranto SpA (D.d.t.) orR. 472 del 14.05.1095 - DR 695 del 21121996
NTO - Via Cesare Batisti, 657
741 21%&33.73561 - Fax 099.7704247 N._ 228 «B11932913
Pariita Iva 00146330733 amezzo:
[ vettore J cedente [ cessionario
CESSIGNARIO: Ditta, D¥pendienza, Domiciio o Residenza, Parita VA LAOGO 01 DESTINATIDNE (5e diverso ciallindirizea def cesgionari) E VARIAZIONI H
DA Joud [Eem |
CRYARE. . o, . |
7w T | |
CAUSALE DEL TRASPORTO ) V8. ORD. N. DEL D in Cﬂmoi
(\/I 0 LAU%%,ONE . v 1 | [0 esaue!

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

Al Bus Mw. Soe

fe N Cor AUDO

I PUS N(ENE CONKEONATO
Cont (L PLENO Pl eanw
NawTE -

N

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI H. Cow PESO KG FORTO

- ANSA TOTALE € '

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

RN e ﬁﬁtM/snwO <.

w:rllllwlli né{ﬂmﬂ//! Paa i1
e B o3 3 A2, SEN e i~

ARNOTAZION + VARIAZION); NUMERQ PROGRESSIVG = i(yﬂ LESS yu/ve
\
!

i A
Consegna o inizio trasporto 4 mezzo

. {1} Sola In caso di utilizzo In susﬂruzﬁne deila cegwazrone fiscale.
851203023 (2) {2) Al sens! delf'art.'3, comma 2, del D.FR. 441/ ve mogificazionl B

-



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

DICHIARAZIONI

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

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

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

0 4di sua proprietd; I da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili;

{1 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
{1 prese in locazione;

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

. - P

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN'PESQ COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; [y prese in comodato; O prese in locaziore,

& costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotes! che ricomang.
N.B. - la dichiarazione B) va falta anche nel'case che f trasponte, olife ehe essere occasonale, camprende cose che rentrane fra qualle previste nella
licenza e va quindi agglunta a queila di cui alia lettera A},
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CEDENTE; Dita, Dipendenza, Domicillg ¢ Residenua, Pactita A
-

Y

4
f Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax (99.7794247
Partita fva 00146330733

‘| DOCUMENTO DI TRASPORTO

A
(Didit.) oen 472 el 14.08.1096 - DR, 636 del 2112 1008

N._230 w|BioA2e\d

a mezzo
JE cedente

D vettore

D cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipengenza, Domkilio o Residenza, Partita MA

PimA douy

RUOGO DI DESTINAZIONE {s¢ doverso daiindirizze de! cosslonario) E YARAZION!

[BEM

STATI €

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

cCfo UNAAttoNg

V5, ORD. M. DEL G in oontu!

[ asaldo!

DESCRIZIONE DEI BEN) inatura e qualita)

UBRETIO BUS SO

IMPORTO *

UWBAEND Buy G4

LWeneEne &us 6¥s

NN N N T

UBNETIO ®US 497
QASRETE  AUMO SLLRONSO

A6

NITEUXTT

7

/

/

/

I}.sprrrn ESTERIORE, DEI BEM M SoLL PESO HG FORTQ
4
L RO TOTALE €
OR D a, Da DATA ORA D I RO
| )
I T A SN
- —
N\
a1 | Ll /] \N al, N £
- DATA DRA FIR! i
Consegna 0 'inizlo trasporto & mezzo -ﬁE‘*—‘TEE'I?T
: cessionaric | IOE}, + _ p
ANNOTAZIONI - VARIZORY NUMERD PR Eyg m% DSLfSSIOWIO 5 E

661203033 (2}

{2} Sola'in caso di utiizo in BoetiudioneYelia certificazione fiscals,
{2) Al sensl del'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 a successive modifeaziont



¥
ATTENZIONE: ’
| fogli di questa bollettario 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 dell'art. 36 della Legge 288/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il soltoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Q di sua propriets; 0O da esso etaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposite in relazione al centratio di-deposito o
Q3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese.in locazione;

Firma legglbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D 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 legafe rappresentante)

{*) Dichlarare Jipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N8, - Ladichizrazore B) va fatta enche nel caso ehe il Lrasporo, oltre che essere occasionzle, compiende cose ehe rientrane fra quella previste nella
licenza e va quind) aggiunta e quella di eul alla lettera A),

1



Q)‘ & CEDENTE: Difta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

-

;(;Aaenda per la-Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisii, 657
Tel. 099.73561 - Fax (199,7794247
Partita lva 00146230733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der14.08.1996 - D.RR. 696 de 21.12.1996

| N. /tqq et Z<l|@3020’\ﬂ
a mezio; :ECEdent&

7] vettore

[7] cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Blpendenza, Domicilio o Residenza, Parila VA

LLOGD) DHDESTINAZIONE (38 diveso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

| DEM

DNTTA Jo(sy
SAmE L (Ta)

-

CAUSALE DEL TRASPORTO

{ONODNKoN E

QUANTITA

BUS AT, N, 506

DESCRIZIONE DEL BEN) {(natura e qualita}

V. ORD. K.

DEL

i contb'

]
[ asalde;

PeR

PRECOMAUDC B e AODO . B

IL BOS € feanito

con 1L

PlEnND . ol

el BonasTis e

T—

1

[EPEETD ESTERIORE DEI BEM!

A V|STA

VETTQRE: Ditia, Domicilio o Residenza

TOTALE €

e |

1 N\QR.O \HNC:ENI_O

cedente

! 7 "
Fonsegna 0 inizig trasporto & mezzo

oessfonario—=

DQMA FO.EP’H%S 45

ANNOTAZION! - MARIAZION]
i

]
1

NUMERD PROGRESSMVO

IRV, DEL CI

FIRMA DEL DUCENTE

551203033 fa)

" (1)-Solo in ¢as0 di ulifze in sastituzione delfeartitbarions fistale.
{2) Af sensi deiart, 3, comma 2, de! D.RR.. 441/97 e successive modificaziont

[2]



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» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Ot COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A -KG 3.500

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

[ di sua proprietd; ] da esso elaborate,—trasformate. riparate o simifi;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relzzione al contratto di deposito o
0O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

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

i sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[l di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in Iocazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile del titolare
' (o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare {ipotes! o le ipetes! che rigorrane.

NB. - La gichiarazione B} va falta anche nel case che il rasporto, oltve che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nekia
licenza e va quindi aggivnta a quella di cui alla lzttera A).
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCU MENTAZ!ONE BUS AZ;

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE

Pratocollo e data

i |

CERTIRg
RLBrtire) ::J'o

N

&
rpq
% SINERTY = £3

20k

JEMA g
o --!u.o“t

COMMESSA Nr. ( (S)S

SEZIONE 2

Presente in Tieo ] Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa )
Copla gialla //
1. Bolla di avaria officina X O LSS 124 'B‘IE - )
X o) 1324 (3(-3 4 - '
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 1 ¢ AN 24 -3 Si b/
del riparatore X Q. 229 3-3-(7 i L
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" delia procedu-
ra)
4. Preventivo mviato dal soggefto esterno (punta "I~ X C 5 2,}!-3 ' l
della procedura) ?)‘FZ \{ S\ \/
5. “Ordine di esecuzione dei levori” (punto V della X O 5 a2
procedura) 3F 2'7 3+ :’ S _
. A ° [ & LY s
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
= | |eL | ppud v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
Sy N I L !
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 25 [8) §T/‘5] i ﬁ , !
modalita descritte al punto VI della procedura X O 'A -1 S \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- .
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) 1\
10. Altri documenti: d.5=F—AmAT K _ O——23.c)\ Dl (Y
UV - ' - ! :
b.D.T. emesso ML B Ao X | O | 65 128£34% | st o
firma Data Note: T
Controllo eseguito da; ! L 21 AGD, 20V
e

Nr. fattura: AQ? Data fattura; 49/(;/ I

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: ¥ 56,51

NGTE: HACaHtUA TNUWATE 2 uoacT
PQJ'EGO&MED o [NATI  ppT 448 L 24/3/!-? —p RIEVPRA 2*/%”* LoN  ppT 64

278 I SI/Z/W ->  RUEARA 8/40[’* Gen) DOT D

Cotlivso - /"
DOT 230 AWAT € 81 Jou¥  corn Soto Ree Corbican (/1RRETY D pi2ro
firmé4 = Data f LAMENE |
Capo Unita Tecnica:
%\_%7; 21 AGD. 207

/

,J}n, L | Ty ,.1,l ’;.‘

En
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MTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicflio o Residenza, Codice Fiscale, Partits (vA

DOCUNMENTO DI TRASPORTO (D.d.1.)

D.RR. 472 del 14.08.19596 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

_ FIGINE JOLLY oy, ;
| ) 081941204 %]

Qi Eantfada Feliciolia
8| B8A 4744 &5 Fax 090 4744888 K.
‘ﬁ%ﬁﬁ\%h\?ﬁ 02?36803737 -
a mezzo: (1 mittente O vettore mﬁnatarfo
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BINAO E5219CT £*} Solo I caso df wlilizzo in scsu:uz@'le della certificaZone fiscale.
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-~ S.p.A,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
Prot. 5377/UT Taranto [ 27.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 172/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG 2361 DFEF5E

Visto che:

a. con d.d.t. 199 del 24.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto in data 27.03.2017, assunto al prot. 5372 del 27.03.2017, indicail costo
totale i"dell'inierven?o in € 756,51 +1VA;

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

1. costo dell'intervento: £ 756,51 + 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'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
al rifiro del veicolo, addebitando dllia ditta ogni onere relativo, nhessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

/7'% fowsd cgprmy

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa cI:he 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 consentira la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si [ichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

| Direttgye]Generale
Ing. Magskmo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " || Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per la Mobilith neli‘Areo di Taranto

Prot. 5377/UT Taranto [} 27.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 172/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETIO: buslﬁqua[dip_e di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG Z36 1DFEF5E

Visto che:

a. con d.d.t. 199 del 24.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa fitetito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

b. il preveptivo, pervenuto in data 27.03.2017, assunfo al prot. 5372 del 27.03.2017, indica il costo

totale dell'intervento in € 756,51 + IVA;

Tanto premesso, si.emeité'!'ofdihe di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 756,51 + IVA tenuto conto della riduzione .del costo della manodopera

da23.00€ a2000€;

tempo di esecuzione dell'ln!ervenfo: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento delld presente;

0

—
.t

R

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solore;a WA
esclusa, fino dlia cencoienza-del 10% di tale importo. Superato talé limite ['AMAT provvedera
dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere felativo; nessuno escluso;.

©

4. daranzia sull'intervento; 1 anno;
5. consegha dulobus: consegnac/e Amat.d vs carico.

& redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto-a cura di
AMAT su, apposito modello predisposto €d andrd’ sottoscritto dalle parfi @l momento' della
consegna dei-veicolo: Si précisa éhe- lo-Sezione n. 2 & iiterita dlla verifica della consegha del
ricambt-sestituti di importo superiore a € 100,00 ¢ che la mancata sottoscrizione' del predetto:
‘verbdle, con esito. positive, riél giomio délla consegna def bus non consentira la liguidozione

della fattura relativa ai lavor eseguiti,

‘Skrichiede conferma:

[M&d.372015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri *_\| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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" Bredamenarinibis

{EPEFICINE JOLLY _Z).

S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE W‘in\fi BVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A

-
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . g EpT FH R
o et TDRODINALICT - oMt @Jimlmotor] & £ &8 it o

g DaooDooooooooooD
i =
PROT. N. 322/17 "?_, % :«E: o8 § STATTE, L1 27/03/2017
P HEZES3T225£50 88
£ gEEE=gfEEREYsS
1 JEEEszSizazEsdlics AMAT SPA
3 F uasss3888gE8888 VIA C. BATTISTL, 657
BHHRRESLEO 74100 TARANTO

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

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

. o DESCRIZIONE ORE
Precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
_omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino impianto illuminazione interna ed esterna mediante la
_sostituzione delle lampade non funzionanti.

Sostituzione dischi chilometrici. 18,00
. Registrazione chijusura porte pneumatiche.
Ripristino alle M. U, delle boccole di scorrimento porta pneumatica
anteriore e posteriore. .
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE - 21,00

RICAMBI

. CODICE | DESCRIZIONE Q.TA? IMPORTOQ TOTALE | SCONTO | TOTALE
- Lampada ad
- 18118620 | incandescenza 3 2,84 8,52 - 8,52
| 24V-5W
- LAMPADA
0630308 | i 1pg T8 3 0,71 2,13 10 1,91
© A2041.36 | Lampadaad 2 23,70 47,40 10 42,66
o incandescenza
_ A lampada 24 V
18160_2?0 17075 W 2 18,30 36,60 10 32,94

T

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
<=7 Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Catrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

S 099.474.47.45 099.474.48.688
ﬁ officinajolly@gmail.com @ www.officinajolly.com Eﬂ Officine Jolly Srl

Sedz Legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67 -
C.F./P. 1. 02736300737



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

AN
DEUTZ

@

WM™

Ergtyy, EFbileecy, Koo mrent,

IVECO
MOTORS

imlmotori & £PT

-
B

=/ Brodatdenarinibus

e
g RFI
RETE FERROVIANIA JTALIANA

GRUFPO PERROVIE DELLO STATO ITALIANE

CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
D022626 | Neon 4 - 19,58 78,32 10 70,48
Dischi
—_ chilometrici 2 15,00 30,00 - 30,00
TOTALE 186,51
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
249. o 4 Q'ﬂf <o
Manodopera 21,00 2300, 48360
Ricambi - TR 186,51
Revisione periodica - - 150,00
' TOTALE €..849;5T+ IVA
‘ '\\ 56, 51 +1va
Distinti saluti.

—2-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIV1 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
oﬁicina[o!!z@gmail. com @ www.offieinajolly.com @ Cfficine Jolly St

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

R
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> 4 Nd SpA.
- Azionda por la Mobilité nol’Area di Taranto

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

(BUS 506 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno Ogtm ' ): , dlle ore 47/1@ presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5377/UT del 27.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 [min. 2085); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale
di "Capo unita tecnica” — par: 205.

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

1
SEZ.1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

LCONFROUME . AL CRMRINE e

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

(barrare il caso che ricorre)
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Aziondo per lo Mabilild noll'Area di Taranlo

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 guanto attiene

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e).
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Eslto verifica
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MTTTf,NTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
1%

Contrada Faliciolla

Tel 099 4744745 Fax 099 4744888 .
74010 STATTE (TA N, %

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

[} FFICINE JOLLY or.. DRR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 695 del 21.12.1996

ﬂfen'|\9rg Ia.l’(i (LO. 1{'.} |

Partita {VA.027 36800737

a mezzo: 7 mittente

Mastinatariu

DESTINATARIO: Ditta, Dipendezz.ig?_rﬂgilio 0 ?ﬁdenza. Codice Fiscale, Partita IVA LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataria)
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratio di mandato
O prese in locazione; ad acquistate o a vendere.
. Firma leggibile del titclare
\ (o del sug legale rappresentante}

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

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

n.

_ A , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; B3 prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

v

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

c)
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Arlonda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 506 PRECOLLAUDG-E-€OttAEBO}- T NG
Il giorno C’}l@l 1} , dlle ore ’Fll::’)Opresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5377/UT del 27.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230{min, 205); Vincenzo Rochirg, 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:

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Brosimvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rapp

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




: A 1 . SpA.
Azionda por la Mobilitd nell'Areca di Taranlo

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 quanto attiene

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

‘a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo In € ricambil sostitulti
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Pomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

C DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
E.B ?FH;IHE jﬁi’j‘y arh D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

Contrada Feliciclla
Tal 09947447458 Fax 099 4744888

Partat;?\(r)ﬁosﬁgg a(EA 737 N. és aef /UH D} | ?’ (Q’t R I

amezzo: O mittente U vettere M&tinatario

DESTINATARIO: Ditta, D\pendenza Dc@e&denza Codice Fiscale, Partita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}
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ATTENZIONE:

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni softostanti «a foglio
singolo» e non a ficalco.

- . - ' ; s -r
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 del Trasportl ‘

I

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3. 500 . /

Il sottoscntto titolare di licehza all autotrasporto d| cose in conto proprio !

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

[0 da esso etaborate, trasformate, riparate o simili:™

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

Firma leggibile de! titolare )
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrano.

4

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprendé “! y
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. v | )




i BOLLA ! Data 24/03/2017

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  44.296

Data registrazion; .Autobus 0506 o
irgﬂ-l0312017 08:42:09 Autista ROCHIRA -VINCENZO -
| L—oc_:—a_lité avaria; DEP S
| inéer_ita da: —__-S PERTI -MAS;IKIIO B e

3

- AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER COLLAUDO

. Intervento eseguito:

Operatori:

i, Data e ora restituzione

| esercizio:
P ‘ . .

' - -

24/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



= BOLLA Data 3410312017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

'Data registrazione: Autobus 0506

Numero 44.446

31/03/2017 14:04:38 IAutista MASI -FABIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita d;: MASI -FABIO

AVARIA COLLAUDO C/O OFFICINA ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:

. Data e ora restituzione
. esercizio:

oy

31/03/2017 AMAT S.p./—(. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



