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) . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
:; ‘ ; - . . '-'\ Séde legale ed ammmlstmtwa 74100 TARANTO '\ﬁmC Bamstl 657 - e, ‘
E" Telefono 09973561 (5 linee urba.ne) Fax. 099779‘4247\,. NI e, ,
v i Codice fiscale, Partita IVA e n® dii iscrizione al Reglstro delle : Imprese di Taranto 00146330733 .
l Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cap:tale Sociale versato: € 8.381,881,75
i 3
v . - ‘ 1
% \ * ORDINATIVO DI PA'GAMENTO -
oo GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA EpD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
i ) {
f 2017 1.541 03/11/2017 14.183,82
.r ' ' : i
¢ -
i IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. ;
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
v DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
' via Leopardi G.,68 G/H/I H
: 74100 TARANTO (TA) :
; Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 "
L4 i
; CC 13.07.0001; s
. DICONSI EUROQ: quattordicimilacentoottantatré e 82 / 100 ;
: PAGAMENTO: Bonifico X
~ N
N ) . -
ﬁ\ UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498 -
b - -
3 CAUSALE DEL PAGAMENTO Ta
[} .
;\_ ' 3
i Doc. n°® 190/FF del 19/05/2017 -
= t AR
£
i 4
%. PAGAMENTG FATTURE N. ‘
¢ *-. | 191/FF CIG ZCD1ES7B32, 201/FF CIG ZEF1EAEADC, 202/FF CIG 3
{ Z861EC2DEB, 182/FF CIG Z221E6FBEC, 212/FF CIG ZDF1ECE3CS, ¥
L 183/FF CIG Z1B1EGFOOE, 190/FF CIG ZAS1EBF7AS ,
El‘" : ot .’:.‘
[ .
; ! i
/
v : T
5 PAGATO |
; . ' L IMPORTO LORDO 14,183,82 e
24 B -
i": U b 20 " TOTALE RITENUTE 0,00
BANCA MONTE DEY PASCHI DI SIEWA
: e DS S A IMPORT T 14.183,82 :
::.' ‘ 'ﬁFma[g-d'—TARANTO p MPORTO ' ’ ,‘}
1 J j-
i
“ ;
- CASSA CASSA i
i . IMPORTO LORDO . 14.183,82 ,
1 RISULTANZE ; = ‘ = %
" DELLA GESTIONE DI CASSA . " PREVISIONE : ' N
I . g
) {
& PROG, ORDINATIVI EMESSI :
. ESTREMI DELIBERA .
: : 3
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BANCA MONTE DEI. PQSCHI DI SIENQ SPQ - . "

FILIALE 9601 T*TARANTO . TSy TN
IBAN BENEFICIQRJO. 1T03F0200815808000103125498 -
NR.SCT:. - 270205504 CRO: A1029713094

PATA ORDINE 08.11. 2017
TRANSACTION ID:’ A1029713094010304815801158001T

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" VIA CESARE BATTISTI 657 =
. TARANTO
BANCA DEST: "~"UNICREDIT SPA ) . :
'~ VIA VOLTA 1 T MI

o © ESTERO F.§.D. ~ *
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 10.11.2017

IMPORTO: ~ ° . 14.183,82 '
NOTE: FﬁTT 191 CIG ZCDlE97832 FATT 201 CI

MQNDATO NUM. ™™ 7" 7 1541

GRUPRO BANCARIO MONTE PASCHI SIENQ - BANCA 1030, 6 GRUPF-’O 103

5T239'2'2 07/09 - stept

-~
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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: 201700001598012 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1541 Data Inserimento: 03/11/2017 - 10:12
Importo; 14183,82 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscossions - Agante della riscossiona per tutti gli ambiti provinciall nazionali ad escluslone dsl territorio della Regione Siciliana - Seda legala Via Glusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede kegalo ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . T
Telefono 09973561 (5 lizee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
2017 1,541 03/11/2017 14,183,82 N
i
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

N via Leopardi G.,68 G/H/I )
i 74100 TARANTO (TA) ' w2
; Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 =,
r CC 13.07.0001; RS
E?f DICONSI EURO: quattordicimilacentoottantatré e 82 / 100 s
ki .

B PAGAMENTO: Bonifico ) i
) .
E UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/L IBAN: ITO3F0200815808000103125498 i
£ )
b CAUSALE DEL PAGAMENTO . .
o a
f' Doc. n® 190/FF del 19/05/2017 o
2
'g'r

b

E PAGAMENTO FATTURE N.

4 191/FF CIG ZCD1EG7B32, 201/FF CIG Z6F1EAEAQC, 202/FF CIG

E Z861EC2DEB, 182/FF CIG Z221E6FBEC, 212/FF CIG ZDF1ECE3C3, .
¢! 183/FF CIG Z1B1E6FIOE, 190/FF CIG ZAB1ESF7AS

b

e

?‘_ o
: o
g{: IMPORTO LORDO 1418382 |
E‘i TOTALE RITENUTE 0,00 :
; i
{ - P A 14, 183 az .
wrowo oyl fodies]

IDENTIFICATIV J i

;,.

i h N
RICHIESTA %] 13 80lL , 4

8 CASSA CASSA
i g ‘ 4
& s o IMPORTO LORDQ 14.183,82 . v
‘ RISULTANZE - = ; ‘ i
" DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE . ’ ‘1
PROG, ORDINATIVI EMESSI . .
ESTREMI DELIBERA ;
DISPONIBILITA' )

N ‘. ..
. U/DIRIGENTE AMM.VO mﬁ}'rona




(CYFFICINE 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 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA \_ _/
Pagafmenlo (" Partita IvA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\. J
2
Vs.bi : IBAN:
Pag) Yebane Fattura N. doc.190/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
Data doc. 19/05/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio u.mM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
V3 DARE PER LAVORI DI SOST.
COMPRESSORE
SU VS BUS AZ.N.506 - CIG:ZAB1EBF7AS
RIF, VS ORD.PROT.N.8174/UT DEL
11/05/2017
LAVORO N.279/2017 DEL 11/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.833,50 1.933,50 22
RIF. VS DDT N.331 - NS DDT N.128
~Am g
Aelomd par 13 mobilith nel'ama di Tag e
‘ Pt n, A_O Fvi O
o« VGBI 07
AD  Anm.re Delegato (u
OG  Diretiore Generala 0.
BA  CireloreAmminisrate 3
DT Diretiore Tecnicn (]
WP Appalli / Contratf a
UCM Commerciale | Mekeing g
UCB Conlahlita Biizncio ad
UES Esercizio /Sostz )
UIS  ffomatica/Statisica
E4T Manwenziona/ Termica g7
URU Risorse Umane ui
UAG  Afiari Gen. PPOD SINIGTRI,
RAG  Ufficio Ragionesia o
5TQ Staff Qualita o
N. RIC, T - o
—a—_.,anlnm::::::-::::.".' ! H‘ﬂ:- IVA'“’,/“{HQR:{ eh
DATA D! R=GISTR /, ﬁ?"
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA, R
1.933.50 425.37 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballc € [ 2 358 BTJ
. . ,
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 1.933,50 22,00 42537
Bonifico 18/07/2017 2.358,87
Totale 1e3350 . AE ;IE
\. AN J




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, 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 )

\ v,
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ A
pag| Vsbanca: IBAN:

Fattura N. doc.180/FF 1

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

{BAN:TO3F0200815808000103125498

Data doc. 19/05/2017
.
[Godlce ... ..".Descrizibne 'm;ércg"b servizio N . .Scontie magg. ... :Imporo : '=C.,lj
V5 DARE PER LAVORI D! SOST.
COMPRESSORE
8U VS BUS AZ.N.506 - CIG:ZAB1E8FTAS
RIF. V& ORD.PROT.N.8174/UT DEL
11/05/2017
LAVORO N.279/2017 DEL 11/05/2017
Qv TOTALE n 1,000 1.833,50 1.933,50 22
RIF. VS DDT N.331 - NS DDT N.128
4 Ve
Dok o p«lamabxhéneltmdi‘famm
Prs, 0, A_O [14 O
I G
A3 Binm.re Delegaty ]
0G  Diretiore Generals o
A Digliore Anministatee. £
!DT Diretiore Teenico )
° Appalli [ Contrati P
UGM Commerciale ! Mevesing
iUCB  Contabiits Bilancin 3]
UES Eserciziof Sosta 0
S bomaicalStalistze  y
LT Mandenzione ) Tornies iy
;URU" Ristrss Umana [;
UG Al G PPEP SISTRIry
'REG Ufficio Raglone'la i
QTO Staff Qualifa o
m ; . -_ I Ej
DATA D Ho-uaes " 744{0:?”7' i
(s 4 LI . I .
S et bl meedonh Ll J 1:: I
. | .
" Scont/maggiorazioni Spese di frasporto i IVA
1.933,50 ' 42537 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballe ] -
- € ( 2.358,87)
[ = )
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){ Cod. IVA. |  ImponibleiV.A. % LVA. Imposta in EU )
’ 22 i 193350 22,00 425,37
| )
Bonifico 18/07/2017 2.358,87
i
!
Totale ! 1.933,50 425,37
" I _/




VIS§T]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) UFFICIO PERSONALE-=
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ; ‘g
Contr, Rep. n° del b
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE “ o
Conv. n® del %
IL RESP. UNITA' PERSONiALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione - ;’5’
DATA FIRMA ; 2
i
Delib. C.A. n° del b
Data scadenza pagamento i
. i &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZ!NO_?
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{L RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Contr. Rep. n. del 2
DATA FIRMA | ;;
Delib. C.A. n. del £
%
Dejib. C.A. n, del &
]
UFFICIO RAGIONERIA ‘ by
. . ™ . S
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del K
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento 3
| i
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
nh o . _E_
DitAee-T0f7  |FIRMADEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione = g
IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' E B\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions :

%%i“ﬂﬁmfh??&nmwﬂlﬁ4/

|INF F“IMIHH 'I'(; K.

UFFICIO TECNICO'
verifica perfeta esecuztone lavo

IL CAFO AREA INFORMATI'CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

L]

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG 5) F.FM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP NS.{\B_]E_E -

S0 o 13

{ P —hiaieeh

DATA FIRMA .

IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA '
per supervisione § & -

DATA FIRWIA DEL RERPONSABILE .
seLay | ==yl |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

verifica conferimento incarico.

M

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA

TERE S NI I 2 T T

f
!
i
|
i
i
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

CIRTImC,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _506_

c =& &< =

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ 81914 |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina Sl (0] 81914 02.05.2017 :
2. D.D.T. emesso da-AMAT di trasferimento bus a sede del S| c 331 03.05:2017 Si
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll” della Sl c 8164 11.05.2017 LY
procedura)
5. *Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- S| 0o 8174 11.05.2017 sl
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| o 128 15.05.2017 St
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S o 128 15.05.2017 Sl
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o 15.05.2017 Sl
lita descritte al punto V! della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma a Note:
Controllo eseguito da: ] %@g 2TPsEr. 100
==
SEZICNE 2
: . ) : : NS320
VERIFICA EATTURAZIONE Nr. fattura: 190 Data fattura: 19/05/2017 Importo: 2.358,87
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ! E

Data

20 SET. 2007

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlio documentazione ”

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

pag. 1
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A ~7" BredaMenarinibus
y o] A Finmeceanies Compimy
DEUTZ

ol o4 >
r1. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM WWECO - ﬁémw

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE JuECO

e e A

Energy. Etfldency. Embrpamend,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALIL Jh R
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i f FPT FH 11 i irmenn
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lmotm?r,! BRUPPO AL LI WELD STt At
E EuuuuuuuuuuuUDD )
~=-PROT-N-—490/17T——— ,..__‘gg___.__:‘ PE'-___.__§___ __%% = _g___%_ i STATTE, i 10/ QS[Z.O 1]
% R LTS LT -1
B dﬁvﬁé'g-g-‘égggzgggggﬁ SPETT.LE
F FEE%EEE ZEEEHEE AMAT SPA
! P renestlougszegs o0 Tanenng &
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506,
RIF. VS, DDT N. 331 DEL 03/05/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalia,

) Sostituzione valvola imitatrice previo smontaggio della stessa.

fll | Fornitura Amat.

4 Smontaggio e sostituzione essiccatore.

1 Fornitura Amat. ,

Smontaggio compressore ¢ verifica al banco previo sezionamento dello
stesso.

Fornitura e montaggio compressore di rotazione.

q_ || Esecuzione prove di funzionalita.
’ TOTALE 32,00

32,00

RICAMBI

£
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE

LP4852R | Compressore 1 2.587,00 2.587,00 50 1.293,50
$1 TOTALE 1.293,50

E

4
Tl
,-{H

i

,:-“ =

i
f

E'i
¥
|

Ha

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 Statie (TA)

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicina{oﬂz@amaﬂ.com @ www. officinajolly.com E'i Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/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 W
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; Pr I B
ALY R GRURFO FEIRROVIE Dltl’.o STATO ITALIANR

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

B
DEUTZ

MWM MOTORS

Energe LGlercy, Eavig gument.

fredpevg

I\ .
-7~ BredaMenarinibus

A Finreggearsed Company

}i:i_n =
e D) R

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/

Manodopera 32,00 2300 70,00 736,00

_| Ricambi - s ¥293 .50

TOTALE €. 2.029,50 + IVA

e A9%3,50
Distinti saluti.
/4

T Aainc e i
ere -

OFFIC LLY-SRL.

0 |ELo®

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)

oﬁ?cinafo!lz@amai!_com

099.474.47.45

099,474.48.88

@ www.officinajolly.com

E Officine Jolly Srl

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

C.F/P. 1. 02736800737




CEDENTE:-Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA

Azienda per |

a Mobilita neﬂ’Area di Taranio SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-
(D.d.t.) ©rR 472 g1 14.08.1998 - D.BR, 626 del 21,12.1398

74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 N, 33 l | 03{ oY 23] FH

Tel. 009.73561 - Fax 090.7794247

Partita lva 00146330733 amezy ~

O vetiore _[Sccedente [ cessionario

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

LUIOGO DI DESTINAZIONE se divorso daifindinzzo del cessionaric) £ VARIAZION

&a Jouy .- | (0eM
SaTte "

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTG

C{0 u\derm‘lfwm

Bus A7, . 50@ PER

. [ v orD. 1. DEL 7 in conto
[ asaido
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) ] IMPORTO %

UPcpe AN

L &us MENE QO(NSE"C.TNMO CON

&

[l PENO P CANBLIRAMNTE, |

.‘ }
v
- -~ .

. /

o
U

77 a

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

LA VISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

|||1||'|\

.!...I.:ﬂ ﬁ/)

I(':onsegna 0 inizio trasporto ;méﬁb' cedente _ | %% ol y d WE
| s | ()05 4463

FHROTAZIONI -

WARIATIONY

’ _‘._/\-/
NUMERD PROGRESSIVG = | FIRMA DEL cssg%m (-“

861203033 (a) ) (1) Sole in caso di utiizzo in sestitfzlone della certificazione fiscale,
- {2) Al sensf del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441,97 ¢ successive modificaziont
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ATTENZIQNE 2 AR A
| fogli di questo bollettario sono in:carta chlm’Iéa-"at(wpc cante*‘ :

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pré@“'d: ?ompltage S iR v zichi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CLE MG bt

VAT s s el |

QAN Iy

DICHIARAZIONI . -
ai sensf 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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprm n. . . s
dichiara che le seguentl £0s€ SOno (*): ’

’

““

13 di 5ua proprietd; te, riparate

O da esso prodotte o vengute;
0 prese in comodato;

1 da esso elaborate trasformate riparate o simili;

{1 tenute in deposito in reia;none al contratio di deposito o
ad un coniratto di mandato ad acquistare.o a vendere.

[ prese.in {ocazione; .

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

| s Firma teggibile del'titolare
{o' del suc legale rappresentante)

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

]
I di sua proprietd; ‘T prese in comodato; Qprese in locazione,
1

e.costituiscono trasporto occcasionale per le seguent! esipenze: ‘

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

(*} Dichlarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorono.

NEB -

La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trésporte, oltre che essere sccaslonale, comprende cose che fientrano fra quelia prevists neila
licenza e va quindl aggiunta a quelia di cui alla Isttera A),

Y



& It s S.p.A.
'Az:'ondo per lo Mobilitd noll’Aroa di Toranto
Prot. _8174/UT ) Taranto 1 11.05.2017
Spettle
Lavero n, 279/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.506 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE COMPRESSORE

CIG ZABTE8SF7A5

Visto che:

a. In data 03.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 331 del 03.05.2017 per lavori di
"PERDITA ARIA";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.05.2017, assunto al prot. 8164 del 11.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.029,50 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.933,50 + 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carice.
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 che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
Gh-
%hiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Generdle
o Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] I




c.a. Direttore Genercle

Ing. M. Dicecca
Taranto, 04/05/2017

OGGETITO: DEROGA n. 29 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!"”

Consegna di n. 2 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 506 (2005)

Premesso che
- Il bus in oggetio & fermo dal 02/05/17;
- in data 03/05/17 & stato inviato dal fornitore JOLLY con DDT n. 257, previa richiesta
di autorizzazione;
considerando che: _
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT:
o n.1 essiccatore
o n. 1 valvola limitatfrice
. se i fornitore estemo dovesse ordinare il ricambio i tempi di rpristino si

protrarrebbero di almeno due settimane,

si_chiede, In deroga, l'invio dei n. 2 perz _suddetti c/o Difta JOLLY per il relativo

témpestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

MWe— Ing. MGW

Socletd per Azanl con Soclo unlco soggeﬁa o direrione e coordinamento da pare del Comune dl Taranfo
Via C. Ballistl, 857 = 74121 Taranto #Tel. 099 73551 #Fax 099 7794247 eweb: www.amalfo.lt se-moill: amal@amatta it elegal-mail: QMmgug;ﬂ
Codice Fiscale, Parila Iva e N° lscritione of Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale seciale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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(‘ZAM BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0043309ns
| Ssnieisemses ' COMMESSA DI LAVORAZIONE N° UL /-,_ g
Quantita 1 '
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode| Destinazione c;“l:;:;::;a
4| Emeechrs LOXT Sog
_{ \,&_‘r*‘hga G‘_u.:i QJ\&O_ . JAZA? e i
— N BA CBlos/17 Ty — =
Oletevn v uN PLmno | *
. MONENTO Esscceatrmee e, | - | ckanwi
L VARIOW, UMATATILCE DA | " 1IRE
- MAGAZIUNO . [N UN SECon_
— & puomento PPEEVA A
— UALVOLA USATA BEL &5

Capo Tecnico/Capo Operaio t
OB 506 (Bh AMI) MENTDE U'ES )05 4,13

~ ACeaToe wWorl VIENE RATIRAD 1
ESTREMI DELL( 1.
TD M MOMENTO  LigUrh  WNCANTS “chiesta
Data [ N° REGISTRAZIONE L’'OPERATORE '
: -
L__._- : = P e iy ek Bt Lot o --..: - - el o ;OZZinO

AMAT:
o n.1 essiccatore

o n.1 valvola limitatrice
se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di riprisiino s

protrarrebbero di almeno due settimane,

si chiede. in deroga, l'invio_dei n. 2 pezzi suddetti c/fo Ditta JOLLY per il relativo

tempestivo montaggio.

[l Capo Unitd Tecnica

TSp A
ETERIA W — Ing. Mari e
‘CEVUTA o, v - W

Y e N

nlo da pare def Comune di Tarante
emat@ametidil slegalmall: gmaot@pec.omatiat

o 3 o o Tt S o Lol b i m =
Soclefd per Azionl con Soclo unico soggefia a direzione & coordiname
Via C. Batlisti, 657 # 74121 Taranfo eTel 099 73551 eFax 099 7794247 eweb; al so-mall:
Cedice Fiscale, Parita Iva e N° [scrilone al Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capltale seciala: € 2.340.463,00 inleramente versalo.
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o el 2 JOZZINO

i CEDENTE! 4%, Daperidarnsa, Dormctis o Resedanza, Famta KA
N\ = e s Aot e re DOCUMENTO DI TRASPORTO.. ... o
. _._/ ""_“'; oy \':’ - BUCRQARERO L G;’: (Ddt) nm.mdeuao&ms umsssmm.zmegeu '.. 1330916 !
‘ B MW‘GMW[MM@F?‘?T&'&YUW A ,' -
’, 74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657.." Nf‘f 3?-, aen Iﬁft f?ﬁsj 0’( %
,;-——é-«- o2 Tk 099.73561. Fax099779£247»-_-..~,. amem el .--.‘;'-.l_.q SR
NI PamtzeaO0M4E330733 oL . Y T Giacenza
Wit i _ Timepr, et [J-vétore~ . O3 cedemﬂ ‘“D Wﬁionarin““:‘
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i t . - a _ s ) i - P —/_ ‘
> CAUSALE DEL TRASPORTO womh oM O moomo; ~ -
- (e AJ\L/D;? Be SJS\ _906 I Clasior |
Hilad :‘ QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI (natira ¢ quallta) ¢ >
j _“"_ _/f N Y ey (’)/‘ T ( s ‘;OG) . ! A- | 7 1mHATIVI
i A T I b
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SN e e T > . |- 2hiesta
dea T |- B ssma,:-::.:‘;.;\,_.,__“ e ; I ~ATORE f
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]
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TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicillo o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRD
¥ .

v \ﬁ_n...v HON L

e LA t " ki: LAWY L]
. B Lol P ;
P cedente_ 1% ml( ! - Cumpi di rpristino s
Fonsegnaommotrasponoanwzzo oo C ‘.?}lr’?l l*‘h ) z == :

T NGUION - RN B NS N TR FREXRESEND * | FRMA DEL G55 . .
:
- (1) Soto i case of tlizzo in sosttuzione della certiicazions fistak,
ufd) 651203033 (a) {2) Alsensi deifart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successho modtficaziont 2] .
. - T e ot o i i 7
3; \.nc:*n SGeroGa, 1D RO . Coanh Lo Do JOLLY per il relativo

’rempeshvo mon’rcgglo

Il Capo Unita Tecnica

é !Ll“’ Fu— lng.;\/\a%ﬁgﬁ\L
H

Socletd per Adonl con Seelo unlco soggetta a diredlone e coordinamento da perte def Comune di Taranlo
Via €. Baflish, 657 # 74121 Tarania eTal, 099 73547 «Fax 059 7774247 sweb: www.amatlafl ee-mall: amatéomatia.ll slegal-mell: gmatépec.amat fa.i
Codlee Flscals, Parlita va @ N° Iserfzione ol Reglsire delle imprasa dl Taranto: 00146330733 - Copliale seclale: € 2.340. 463 00 Infemmenfe versate,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia a Resldenza, Partita IVA

IRFFICINE JOLLY sl

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.) 4

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

N. j 7/@ DataJ/{’15|‘9|§| LOIA/I¥|

amezo: 1) cedente essionarioc ] vettore
{U0GQ DI DESTINAZIONE (se diversa dall'fidix " del cessionarie) E VARIAZION!

CESSIONARIQ: Ditta, -perm)e%nimlu 0 Residenza
‘&f gbﬁ

Quh € st 65T RVZ

00T MAD -

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AfoRpLON?

A BUS PLN 50¢

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO &

VS, ORDINE N, DATA

AT 1AM OIS0 T o

" I6tPoAT0 0 URBIIANTE : [ 12D

MAEUS TN ) Me 9555 4. ,

DA LIS vt

A U Adow LW AAT ML - BOMNV A ANAS—

WA £8Q Ll

~ - - PraNstenp

N (e TTORY. QY4 1y
WY

NA QIMPALSS O 81 AT WINL

i

TS
J

'ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

| A J s

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo (] cedente Mﬂ&n’u

LS108141 A6 ks | Bt

{ANNOTAZIONI - VARIAZION]

NUMERG PROGRESSIVG @

16876033 {1) Solo in caso df utiizzo In sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, def D.Pd 197, ¥ 7



ATIENZIONE: : |-

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

DICHIARAZIONI
ai sensi della. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e délla Legge 132/1987
) .

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO - : ]
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3.500

i sottoseritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno n S
dichiara che le seguenti cose sono (*); -

Qdi sua proprietd; Cida esso elaborate, fasformate, fiparate o simil; '
da esso pmdqtte © vendute; Qtenute in deposite in relazione al contratto di deposito ¢
Qpresz in comodatd; ) - " ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendare:! 3
i2prese in locazione; ,

Firma leggiblle del titolare
Co o del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto propro n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T di sua propriets; 3 prese in comodato; 0 prese in locazione:

& eostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichizrare lipotesi ¢ le ipotesi tha ricomong.

N.B. - dichizrazione B) va fatta ancne nel casa che il traspoﬂo, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nedla licenza a va quingi aggiunta a quelia di cul.alla tettera A), '

B

.
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Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Toronto

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

(BUS _506 - QorfeieRE )

redazione del “Verbdle di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta %u—"‘f , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8i¥4 /UT del

ufefea i

Sono presénﬂ:

- per AMAT: DR CHIRA N. e, , in possesso del profilo
professiondle di *..CAR. VI TA... TECMNCA ...." —par. .03..... (min. 205).

- Per laditta:ilSig. .. SRS GRECO. s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

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

R T NN N L R N N R R R I T IY

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ positivo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rapp [e?\’ron’re delll AMAT

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azfofnda por la Mobilitd nell‘Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTt QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

C

d

e

-
al

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

M|

NO

POH PREZAG

LP Lge2 R

A

A283,€0

SOk

‘*CDMP(LessonE P ASTAFONE
\

7

o ] N o ] B W] | —

—
o

=]
—

-
N

-
w

—
£

—
(4]

—
o~

—
~

—
[+~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{bamare il caso che ricormre)

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

ﬁPOSITIVO

[ ] NEGATIVO

STATTE (TA
Affita J0A. 027 3680

P
| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo" | Dcf&:{/7/2015

| Rev. 01 |

737




D FFICINE JOLLY..

Destinatario:
- ™
; . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.,88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Paga.mento . ( Partita IVA 7 Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg I 00146330733 00148330733
. >y
<
b, ¥ X
Pag{ Vsbanca IBAN Fattura N. doc.191/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 9,05!201 7
S
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
V5 DARE PER LAVORI DI SOST.
RADIATORE
SU VS BUS AZN.521 - CIG:ZCD1E97B32
RIE. VS ORD.PROT.N.8326/UT DEL
12/05/2017
LAVORO N.281/2017 DEL 12/05/2017
Qv TOTALE n, 1,000 1.375,27 1.375,27 22
RIF. VS DDT N.358 - NS DDT N.126 \‘54._‘,"7"4’2'.
Asiand: por (3 mobilita nel'arsa di Tarwso
def__1 2 GIU. 7017
AD  Ainm.re Delegato [u]
OG  Diretfore Generale o
B CrtmeAnmitsdetn O
0T Dirgttore Tearicn (]
Ui Appalti { Contrat§ =)
UCM Commercizled Mg g
UCB  Confabiita Bitncid D
UES Eserczio/Sosta a
WS Ifomatica/Statislia 3
U7 Manutenzions i femira O
URU Risorse Umane ‘o
UAG Affari Gen. PPEP SINKTRI
RAG Ufficio Ragioneria m|
STQ Staff Qualita o
D
N.RIC. _ _ IN.WVA A4 G7F
DATA Di ReGISTA. /7 JodlTF.
(- Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto IVA. h
1.375.27 202,58 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo € [ 1 677 83J
. ’
.
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){’ Cod. LV.A. Imponibile IV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 1.375,27 22,00 302,56
Bonifico 19/07/2017 1.677,83
Totate 1.375,27 302,56
\ A )
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(@rricn

LEY..

S Destinatario:
s T
. . . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
‘ Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA Y B
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST),857
C.F/P.Iva (12736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. 74100 TARANTO (TA) (IT )
REA.: 166416/TA \ ) J
Pagamento (" Parita VA Codice fiscale; h
Bonifice a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. <
Pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.191/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000903125495 Data dOC 1 9,05]201 7
) J
[Codlce ’ J‘__ ... 'Descrizione ;mérdelafSew,iEio Sl UM, SLhQuantita’ o 7 :Prezzo . “Scoriti e mapg. .- ”pqrtp_: 5 Gl ]
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
RADIATORE
SUVS BUS AZN.521 - CIGZZCD1E97B32
RIF, VS ORD.PROT.N.8326/UT DEL
12/05/2017
LAVORC N.291/2017 DEL 12/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.375,27 1.375,27 22
RIF, V5 DDT N.358 - NS DDT N.126 \iﬁ:mxﬁng‘
Asiork: P La mobilita nefl'arsa di Terms
Pa n, 400252”2
d¢et_12 GlIL. 2017
AD Awi.re Delegato £
DG Direlfore Gengrale bl
DA LiretreAmmiisiztie o
DT DireYore Tetnics C
Wi Appalli f Contiats pa]
UCH Commerciale/ Madedng [
UCB  Confabifils Biencio =]
UES EsercizinSosta o
U bfomatical Stafelis o
EHT" Manutenzions f Yaragng M
URU Risorse Umans )
UAG Afari Ges, PPED SIMSTRIS
RAG  Ufficio Ragionaria o
ETQ St Cualts o .
O -
' -
! N.RIG. N VAAGY
- l DATA L hoilote, /Z/Q(P7/¢‘ B
. =\
( Totale Scontiimaggicrazioni Spese di trasporto VA
1.375,27 ‘ 302,56 Totale documento
S dii Spese di imbalio l BE % 0
pese di incasso pes £ . 677,33]
L v,
(Tipo pagamento Scadenza * importa scadenza)( Cad. LVA, imponiblle VA % LY.A. Impostain EU
' ' 22 1.375,27 2200 302,56
Bonifico 19/07/2017 1.677.83
4
Totate 1.375,27 302,56
\_ M J




VisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - ..
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento samtano del personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n° del E
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE
‘s % 5
Determ. A.D.n° del Per sUpeIVIsion®
DATA FIRMA . i
Delib. C.A. n° del 'Et
Data scadenza pagamento ]
4 ! -
5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizjoni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ' ;
‘per supervisione Caontr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA ' ,é
Deiib. C.A. n. del E‘
i
Delib. C.A. n. del g
: ¥
UFFICIO RAGIONERIA %‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del 8
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
i

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ &
= .
. o P ' ;- .
DATA 2, 00 FIRMA DEL RESPONSAR! IL RESP. UNITA' TECNICA
L G LU per supervisione, =
“ - ILRESP. UNITA" CONTABILITA' E BI NCIOf 4 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgegupervisione =

&A u mm_ FIR’( é l l(

-

UFFICIO TECNICO Z =
verifica perfetta esecuzuone;[@ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ENTOED GG. D.FRM.

|Data scadenza pagamento

FIRMA DEC RESPO SA'BI].E

DATA
() SET. 2007

DATA _|FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
HES : per supervisione ; ‘&= - e
DATA FIRMA, DERESPONSABILE )
B - AT Vg :
7 i LA o
N UNITA' AA.GG. E PP.RR. %q:éEl. o e .
verifica conferimento incarico. =
= e
Conferimento dal ......ooovoeveeee e PIOte e —
o IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, V = )
DATA - FIRVA

N L

. ,“:‘-
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Azienda per la Mobilité nafl’Area di Taranto

‘llTIFJ‘-‘

& iz0a
_’%’o.ammq,c
oy
i
-

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _521_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 82125 ‘
Protacollo e data
- Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl o 82121 11.05.2017 -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| o) : 5% 11.05.2017 Sl
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura
ip (p P ) P
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della S| C @3/ 12.05.2017 Sl
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- S| 0 @Efy 12.05.2017 Sl
ra)
7
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus sl o @26) 12.05.2017 S
!
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI s o) / 12?‘ 12.05.2017 Sl
i K
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o) N 12.05.2017 51
lita descritte al punto VI della procedura Q
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: d ’ 20 SET. 2077
_ .
—SEZIONEZ
) PEAENA1
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 19|1 Data fattura: 19/05/2017 Importo: 1.677,83
|
NOTE: '

Capo Unita Tecnica:

=l

Data

20 SET, 2017

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

pag. 1



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

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

N A

@Pm:zm: JOLLY s

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 . Fax 099 4744884
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

oo | A1 981 L DA H

Fariita ivA: 02736800737

amezzo: [ cedente %sionario £ vettore

CESSICONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUDGD DI-DESTINAZIONE {se divers dalfindirizza del eessionario) E VARIAZIONI

PSP

\l\\ﬁ  Mpamisy (€F IN7H

CAUSALE DEL TRASPORTO

A AT ARA0 —
Lo AR W AP A | T

T in conto
| ] a saldo.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

wdS L N B U

i
|

DA O (ARG URANTZ P,

MEVE AW 258 ML OO Aol

MRt S 090Ay:

N PN VA0, BDCCI\ AL 80K

iASPEIT 0 ESTERIORE DE! BENI

J vy

pad
PESO KG. PORTQ )
/ / TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

iCansegna o inizio trasporto a mezzo  [] cedente mmﬁan’o

| /1 —
ios 41 084S e A

ANNQTAZIONI - VARIAZIDNI

£
H

NUMERQ PROGRESSIVO & FIRMA DEL c%u /A—\)

1687CD33

{2) Solo in caso df ubiizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, commadB, def D.RR. 441/97,
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H
: ATTENZIONE: . ' ,

I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco,

PAE]
. i

r

DICH]ARAZIONI
al sensi delvart. 39 della Legge 293/1974 dellart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ dela Legge 132/1987 )

i

;e o

o ,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID . e

)
PER UN PESO'COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG. 3 .500, 4

&

Il settoseritto, titolare di licenza all autotras;}orto di cose In conto propno n. — . R
. I v i

dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
Qiprese in comodato;

Qiprese in locazione;

. i N
(Jda Bsso'elaborate, trasformatestiparate o simili; - ¢
QOtenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
fo.del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASICNALE D). COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|i sottoscritto, titotare dilicenza all autotrasporto di cose in ¢onto proprio n.

1

dichiara che E'ééguenﬁ COse 50N (*):

0 i sua proprietd;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

0 prese in comodato;

=
[

Q1 prese in Jocazions;

{*} Dichizrare I'ipotesi o le ipotes! che ficomono.

N.B - dichiarazione, B) va fatta anche nel caso che il n-asporto, clira che essere oceasionale, comprende cose che rentrano fra quelle pmnste

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

nella licenza e va quindi 2ggiunta a quefta di.cul al'a Tettera A).

r



]
DEUTZ

Y, -
-7 BredaMenarinibus

AFinieccanca Company

) ,_ s = . “.
. . & '
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED N IVECO m % ouogr 50

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ) e Giincy Enmbenman.

Y 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . imlmotorl ;sz' ry RF/

gua/m
Imigreus GRUFPO FIAROVIE nul.n.ﬁu'ﬁ,

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC!

!

Avtcaia per la robilitd nel: :n'aa [ -t ]

PROT. N.495/17 STATTE, Li 11/05/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 521.

UG Adfaii Gen, PIB2 SINISTRI

MANODOPERA

i HC83

w12 WA o0t

A} Ammie el
0G  Dircitore Generafe
1)
T

Diretigre Amministrativo
DT Diefiees Tecnico
UAP  Appalti I Contrath
UCH Commeizle ! Markeing
UCB  Contatifita Bilancin
UES Esemiziol Sosta
IS Informsiica f Statisfica
UMT  Maruenziona | Tecnics
URU  Risorse Umang

RAG  Ufficio Ragionenia
$70 Staff Qualita

dooopopnoooooooog

DESCRIZIONE | ORE

Smontaggio radiatore intercooler e sostituzione dello stesso previa
ricostruzione dei supporti inferiori.

Esecuzione prove di funzionalita.
' ) TOTALE 12,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
} D0960615 | Radiatore aptf ACGive 1 1.13527 | 1.135,27
¢ TOTALE | 1.13527
RIEPILOGO
_DESCRIZIONE ORE IMPOBTO TOTALE
Manodopera 12,00 2700 J0100 276,00 | Z40 00
Ricambi - 7 - 1.135,27
‘ . TOTALE €. 1.441,27+ IVA
&
Distinti saluti.
OFFIC LY S.R.L.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV%DUSTRIALI E NAVALI

[t

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
@ofﬁcina[bﬂg@gmaif com @ www.officinajolly.com l‘{! Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G Leopard:, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43. 67
CF./P. 1. 02736800737



Azionde por lo Mobiliteé nell'Area di Taronte

Prot. _8324/UT Taranto i 12.05.2017
Spettle
Lavoro n, 291/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

]

OGGETTO: bus n.521- Ordine di eéecuiione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE
CIG ZCD1E97B32

Vclns.ml‘r?tiec;’ra 11.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 358 del 11.05.2017 per lavorn di
“RADIATORE BUCATO"; _

b. il preventivo, pervenuto in data 11.05.2017, assunto al prot. 8293 del 12.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.411,27 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.375,27 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

‘penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico.
redazione e 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
'consegno 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
‘predei'ro verbale, con esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentird ia

liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.
3 '

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " J|, Data; 13/7/2015 l Rev. 01 |

| 4




CEDENTE: bitta, lipendenza, Damicilio o Residenza, Partita [VA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesarg Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 .}
Parlita lva 00146330733 \

A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oom 272 der 12.08.1995 - DR, 696 0o 21121998

N. 3’5@ “del |/4{ |015 Kﬂ;q{ ﬁ

a mezzo; . . ‘
[ vettore [] cedente [ cessionario
[ ¥

CESSIINARIC: Dirta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partsta IVA \‘

DA oy

LUOGA £k DESTIMAZIONE (set diverso dullmdinizzo ded cassionano) E VARIAZIONI i

|
JEH .

SOECE (s .

1| duides A7 524 TrE

[ lnoomo|
(] asaldo,

IMPQRTQ *

Ep/A (O Bucsfo

T

-

,W/ Rt ﬁé el /e: 1o PG |
l

&

SN

‘. A

., ./.,\.S\.:J\ |
P

ASPETTG ESTERIORE DS BENI N.mﬂi PESO G PGRTD . . =' :‘;‘
| Vs - |rotae e !
:::_; Ditta. Da o o Re D ‘-- D RITIRO
AN
' R I l L
'Consegnaoihfzio trasporto 8 mezzo %ﬁfg %lé?sa |//|'\(/l W(/S

ANNOTAZION! « VARIAZIONI /
1

KUMERD PROGRESSMG @

651203033 (3}

{2} Alsens] defrart. 3, comma 2, del D.BA, 441/97

msquncasodlumzzansosu‘mzm eﬂa fe fscate.

ificazioni



[ Py L

ATTENZIONE

- | fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante Do
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio smgolo- € non a ricalco. .

NCEKE
o LI |

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) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza Jll’autotrasportd di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
o T ’ N ___ - . .
0O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da-esso prodotte o vendute; [ tenute in deposlta in relazione al contratto di depositc o

(1 prese in comodato; ad un contratle df mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o-del suo legale rappresentanta}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESCG COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottostritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ghe le seguenti cose song (*};

3 di sua proprieta; [ prese in comodato; Qpresein locazione;

e costiluiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titofare
- (o de! suo legale rappresentante] -

28 fnsmww%%ﬁ»a%m

En,g -ﬁhupma@ﬂm ¥a iazta nel casa cha |l trasporto, oltre che gssera peeaslonale, comprénde cose che rigntrang fré quefle previste nella
Meenzae ﬁqwq ggqg@ ﬁuuella 0i cul alla lettera A). "

LBTh QD da T At

{AT) STIATS mm:-\'

"EV008DE LS U AVEasT _ _

\'\l
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

Bus_ SR - RanaTorE )

_ ) e
Il glornoﬂlg{o?@ﬁ......, alle ore ... M ........... presso [a sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta TOUY . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 376 /UT del
3%26[@9: |

Sono presenti:

- per AMAT: ?EJULOQD ROHALER e, , in, possesso del profilo
professiondle di .. ... " pcra@ 205 (min. 205).
_ Per la ditta: 11 Sig. JEARIDGRELS ..o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

{ -) Risultati dfll'operazione di collaudo: A€ ERROT oo PREL
L SOSTUTo. RADATORE.  ABRMA.................. TeAToAK .. B RAO: Hi>
; UESRERA (02D

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

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

———ma

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

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

i -} Eventuali osservazioni:
1
|

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

e ——

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Contradafellgiolla
Tel 0995744745 Fdx 95 4744888
7401

TA A
_-Gz-wars-s(-ro-?a 73 eeecinmnnas

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




R o

)}

Zu,
HE 2

: SpA.
Aziondo por lo Mobilits ncll’Arco di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto aitiene
alle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. - Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
p 'A(' 099 Sl NO

|| RANATORE. AECA D) 090615 O\ | P JIB0¢ | s

2 ' ~.

: ™

4 \

: I

¢ /

7 /

; /

9

v—
o
]

—d
—
P—

-
N
\

—l
(7]
e

—
F -9
\

S
\

md
o~
\

3
\

—
[+
~—

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |j§| POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

l

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/20157 | Rev.o01 |
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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 BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (1T )
R.E.A.: 166416/TA L }
Paga.menlo (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ Y,
%
Pag| Vebanca IBAN: Fattura N. doc.183/FF
1 .
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
> vanee Data doc. 12/05/2017
v,
[Codice Descrizione merce o servizio U.M., Quantita Prezzo Sconti e magyg. Importo C.L J
VS DARE PER FORNITURA PARABREZZA
PER VS BUS AZ N.654 - CIG:Z1B1E6GF90E
RIF. VS ORD.PROT.N.7614/UT DEL
28/04/2017
LAVORO N.248/2017 DEL 28/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2611,73 261173 22
RIF. NS DDT N.106
~AmAY
Avsiopez par la mobilita nell'arsa di Terewio
w14 GID. 2007
A A e Delegato o
DG Direliore Genersls 0
BA CiclioeAmmiistdie O
DT Diretiare Tecrico jm]
P Appalti f Con'ratt 0
UCM Commercizie! Matemy o
UCB  Contabiita Bienelo O
UES Esercizio f Sosta o
UIs  Hformatical Stefsia 3
CHIT Manulenzions I e 3
URL Risorse Umane .
UAG Affari Gen, PPIP SBOSTRIY
P RAG  Ufficio Ragioneria o
¢ -
N RGN VA 4215 STQ. S el g
 DATA DI REGISTR. /. Jog 4L
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
2611,73 574,58 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo
€ ( 3.186,31)
\, )
(Tlpo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Coed. LIV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 2611,73 22,00 574,58
Bonifico 12/07/2017 3.186,31
Totale 2611.73 T 57458
\. AN J




| EFICINE JOLLY.

Destinatario:
Sede Iegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AVAT W
Sede operativa; C.da Feliciolia - 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 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA )
Pagamento Partita IVA Codice fiscale: w
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
J
Vs banca: IBAN; )
Pag| Vsbanca: ' Fattura N. doc.183/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data dOC 1 2,'05,201 7
J

F‘Cogicél' ¥

“*Descrizione mérce 0 servizio - - - * - :<UM.- . ©..Quantita . .. - Prezzo .. Scontiemagg. . .. ... ‘mpodo

V8 DARE PER FORNITURA PARABREZZA

PER V& BUS AZ N.654 - ClG:Z1B1EGFS0E
RIF. VS ORD.PROT.N.7614/UT DEL
28/04/2017

LAVORO N.248/2017 DEL 28/04/2017

Qv TOTALE n. 1,000 2.611,73 261173

RIF. NS DDT N.108

ik prar 13 obilitd nell'arsa di Tarmsto

in AOKOY

d

14 GIU. 2017

i)
0G
B
o

WP Appalli  Contrasth

UCh Commerciale | Maseing
UCB  Contabifita Diendlo
UES Esercizio ! Sosie

UIS. fnformatica { Siatstice
AT Manutenzions | Teagicg
URL  Risorse Umang

A e Delegate

Diretloie Genermiz

Ciettore Ammiisirativn
_ Diretlora Tecnice

nooooRnoooan

UAG  Affari Gon PADD &40

N. RIC. ...

RAG Ufficio Ragioneria

TR A ,f 5 jﬁj STQ. Staf Quah

2
o fl

[ U

]

i}

G A

Lvamtandna s et

[NERN

22

" Totale Scenti/maggicrazioni Spese di trasporto ' LV.A.
2.611,73 574 58 Totale documento W
' Spese di incasso Spese di imballo £ r - B “ 3.1 86,31]
. . /
(Tipo pagamento Scadenza Imparto scadenza)( Cod. LV.A. tmponibile LV.A, % LV.A. Imposta in EU")
22 2.611,73 22,00 574,58
Bonifico 1210712017 3.186,31
Totale 2.611,73 574,58
(- - AL A




VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE- ’
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
\ Data scadenza pagamento P
Contr, Rep. n® del ;l
DATA FIRMA DEL RESPON§ABILE
Conv. n° del £ -
ILLRESP. UNITA" PERSONALE
isione %
Determ. AD. n° de! per supervisione &
DATA FIRMA )
;_.‘1=
Delib. C.A. n° del &
Data scadenza pagamento ¥
L ! a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
-per supervisione Contr, Rep. n. del -7
DATA FIRMA ;
7
Delib. C.A. n, del &
. 5
Delib. C.A. n. del z
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabili Delib. C.A. . del 3
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
:. [+
data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPON%ABILE
DA s iy - |TRMA DEL RESRUNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1Tz 17 : e
per supervisione o
IL RESP. UNITA' ‘CONTA@JTA‘KBILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. — N r o= 7
peRsupervisione . L. -
|DAT, FIRMA / = =
- | 2

T

UFFICIO TECNIC

v = ; -
\J ) verifica perfetta esecuziong lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Wﬁ;' b
verifica dati tecnici | o
Data scadenza pagamento DATA _ [FIRMADEL REJPQNSABILE
- - - - - ——= o= —— - 22 SET. 2011 =
‘] " T =3 - T

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' FEGNICA

: — per supervisione & = . e
-JDATA Fing QTS‘ BILE
27 SET. 2007 NS
| N -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

verifica conferimento incarico

I

Conferimentodel ... Prot

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

DATA

FIRMA

NIRRT TIRTI R E R

LI



CARTIR

1
& erzaq,;o
¥

L )
W sp.a ;:g

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto it ET
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _654_
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo A::f -
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data gato
commessa Conia Copia
P gialla
1. Bolla di avaria officina
"T‘o! ,l/ur pbnp AR
2. D.D.T. emesso da AT di trasferimentoias a sededel o / /
rigazatore P~ vl (E Q! e L1/ I7 Q/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” della Sl c 7481 28.04.2017 %/
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- S| c 1 7
ra) 29/4 ] S/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S|

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| fo)
lita descritte al punto VI della procedura (

28.04.2017 6\/

19, “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

0| e ®

PRE,. - ( hwousts ). = = 2/2/1? >/
ORDIVE  ( ANmuLrs & 0 oo | Asful]? v
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 1 ]
<=t 72 7,200

SEZIONE2 . . e g e
26+
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura; 183 Data fattura: 12/05/2017 | Importo: 3.186,31
NOTE:

Bews (PATIASI DI Fopw Tueh  PARLARE2RL
NN J‘@Lc7 A PretiE€RA -

Capo Unita Tecnica: firme ’ , Dat; 2 SET 20

e —

Mod. 7/2015- AT | “grighia di controllo documentazione® | Data: 13/10/2018 | Rev.0 |
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@FIEINE JULLY Déz = B'rt}da!ﬁ.enariniims

B, ORMIG| R e

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWWM IVECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oy b V. 2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI U imlm OtO “ / FPT FF REL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Heelt b o GRUPPFO PERROVIE DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 299/17 STATTE, Li 22/03/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654
—SOSTITUZIONE PARABREZZA

!

In riferimento alla sostituzione del parabrezza, restiamo in attesa della disponibilith del Bus e Vs. ordine per prev.

194/17 REV_1 del 21/02/2017.

N.B. Materiale tutto-disponibile.

Distinti saluti.

L | Lok s RI.
Tel 099 47447 59‘ 099 4744888

40 6806737

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)

mnnn ATA AT AR Ia@.l ann A7A A0 0O

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fex 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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(i FFICINE JOLLY

DEUTZ
2
S.r. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED , g
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVIR IECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI et £7ZT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL  @3im|mogof} G FPT  OH Bl osionis i

L e SRUPPO FERROVIL DELLD $YATC ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
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2 nolb :
PROT. N. 194/17 REV 1 éﬂ_‘ % . £ s % STATTE, Li 21/02/2017
AR b R LA LR 5
© |degEBgEziELE Y AMAT SPA
B EEEEERSRESSETR
B/ (ESSSS8SESSEn e VIA C. BATTISTI, 657
§ 8 Aenz-2809933584 | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smonfaggio cristallo parabrezza.
Bonifica sede alloggio parabrezza. 26,00
Sostituzione cristallo parabrezza ed incollaggio dello stesso.
Smontaggio dei fianchetti non conformi e ripristino degli stessi
mediante impiego di vetroresina.
| Trattamento di verniciatura con applicazione di fondo epossidico e 24.00
verniciatura a finire.
R]montagglo’del”fianchem trattati:
= S s s TOTALE:|==-50,00-===-—=-2eer = ==
~ RICAMBI S
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTQ | TOTALE | SCONTQO | TOTALE
D34247) | Crstallo 1| 215498 215498 15 | 1.831,73
parabrezza
--- - Primer 10 21,30 213,00 - 213,00
- Fondo epossidico 2 30,40 60,80 - 60,80
Vemice 2 6020| 12040| - 120,40 |
poliuretanica '
—— Catalizzatore 2 29,50 59,00 - 59,00
— Kit vetroresina ! 165,00 165,00 - 165,00
' TOTALE| 2.449,93

£

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

g

- Bog 099.474.47.45
.off clnaroﬂy@qmau com’

[ ogarases - - '

@ www officinafolly.com ﬁ Officine Jol!y Sr
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' !]FFIEINE J“LLY A . E‘) BredaMenarinibus

‘,fJAI'

- 8]
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 ,3/ Aol
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R AT RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Rt =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ lmlmoLon FRF T REL i oses
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI - avemieas  GRUPPO TERROVIL DELLO STATG ITALIANE .
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ —

Manodopera 50,00 23700. %0 1450,00 | foco 0
Ricambi - e 2.449,93
Spgse di imballo ¢ spedizione ) . ) 780,00
assicurata .

TOTALE €. 4.37);93 +IVA

L 43283
Distinti saluti.
OFFICINENOLLY S.R.L.
A}
|
: - v .

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

. Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici P
e — T Sede Operativa; C, da Feliciolla — 74010 Statte (TA) —— .
P 0994744745 . .0994744888 G
: . offi cma;oflz@gma;l com.. @ off;cma[oﬂz com s ﬁ’i Officine Jolly Sri =~

SedeLegaIe V:aG Leopardl, 68 G/H/= 74100 TARAN’I‘O TelfFax 099. 47643 67 T
SR CFf.L 02736800737 NN T
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" BredaMenarinibits

" {@reme Joy 4,

m]
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % T
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Vil WIRA Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v o
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL =) @)imim Oton ’ffz V73 ﬁﬁ%?ﬁ‘:?:ﬁ’;’.‘;’.’:’::::

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

- 3 SHUuLODoDoGoooong
PROT. N. 194/17 g % % g f% TATTE, Li 18/02/2017
Fi o dSjEsEiait £55 | AMAT SPA
P 5 done.sme ‘ VIA C. BATTISTI, 657
: RSEssEE t 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE
MANODOPERA
DESCRIZIONE _/ | ORE
Smontaggio cristallo parabrezza. /
Bonifica sede alloggio parabrezza, / ) 26.00
| Sostituzione cristallo parabrezza ed incoflaggio dello stesso. ’ )
Montaggio del nuovo fianchetto. /
/ TOTALE 26,00

/<CAMBI

[==CODICE —| DESCRIZIONE ~Q/TA | IMPORTO" ”TOTALE" "SCONTO‘ "TOTAILE"

[ TDsaaamt C“Stall°"__h'_'/—i'_"'H'Eﬁisl4f98 2.15498 | 15 181,73
- parabrezza - - - e
TOTALE | 1.831,73
/ | RIEPILOGO
DESCRIZION ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera / 26,00 23,00 598,00
Ricambi / ' - - ' 1.831,73
Spese di imballo ¢ /sp’edmone ] _ 780,00
assicurata
" T - TOTALE€. 3.209,73 + IVA
Distinti saluti.

: ~7 —
OFFICINA ME /CANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI IN?{S L1 E NAVALI
ollaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesgl ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte [:!:A[

K8 090.474.47.45 : & 099.4 474 48 88 ‘
70#‘ cinajolly@amail.com @ www.offi cma;ollz com : Efﬂ Officine Jolly Sri
Sede Legale Vta G. Leopardl 68 GIHJI 74100 TARANTO - TellFax 099 476.43 67 :_T: )

CF.IP § & 02736800737 ) T 7T T
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Lavoron. 212/2017

' Sp.A
Arlondo por lo Mobilitd nell’'Arca di Taranto

1

Prot, 6708/UT Taranto [13.04.2017

Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

SOSTITUZIONE PARABREZZA
CIG ZC81E41A40

Visto che:

a. Vi richiesto Bre_venﬁvo di spesa per il "RIPRISTINO CARROZIERIA E SOSTITUZIONE
PARABREZZAV; ’

b. il preventivo, pexyenuto in datg 21.02.2017, assunto al prot. 2977 del 21.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4\379,93 + IVA.

C.

2. tempo di esecuzione dell'intervy

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

Tanto premesso, si emé%e{:;dine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: €3\4.229,93 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

to: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pdyi al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT

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

ICO.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di colia Bo": il predetto verbale sara redatto a cura

di AMAT su apposito modello predisposto ed andriscttoscritto dalle parti al momento della

N vre
e {lfenia dlia verifica della consegna

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n.
dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e she la mancata sottoscrizione del
predetto verbdale, con esito positivo, nel giorno della condegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ailavori eseguiti.

Si richiede conferma;
PER ACCETTAZIONE

fl Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

| Mod. 3/2015-AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- i: | R A 4 -7~ BredaMenarinjbus
. ) : '@ Afinmettapca Comrpany T— 4
N DEUTZ
LN ®
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ..
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW fveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Hmy Bttt

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmoto fi ff FFT
OLEODINAMICI - IDRCDINAMICI - PNEUMATICI Imigresp rm——"

AT -RETE FEAROVIARIA 17ALIANA
GI!J"O FERROVII DELLO STATC ITALIANE

PROT. N. 445/17 STATTE, 1.1 28/04/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.
RIF. VS. ORDINE PROT. N. 6708/UT DEL 13/04/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che restiamo in attesa di modifica ordine come segue:

CODICE | D_ESCRIZIONE. Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
D342471 Cristallo parabrezza 1 '

2.154,98 ]  2.154,98 15 1.831,73 .
Spese di imballo e spedizione assicurata 780,00 -
TOTALEE€. 2.611,73+1IVA

. Siallega DDT consegna parabrezza del 27/04/2017,

" Distinti saluti.

. Jebcado per la fgbiita netasgadi T

| oL g%g{“ OFFICIN
Prct. 1, _? :
dd .

A pmnue Delegalo

DG Dietiore Generae

B DreiceAmmzisiio |

DT Uiretiors Tessiet.

UAP fapes f{oniat

Uckt: cm"r;aﬁe}jgﬁéx:g

UCE  Contaiit Bancier

UES Eeemiro) Sosiz

s liometent Siilce

UMY Mamhm\,%f]afm
Risurse bmane

HEKL; #iti Gen, OB SHSTRI

RAG Uificio Regioneria

STQ Stafl Qualid

goooooo@oo

goooo

e

OFFICINA M'ECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI —TRAT'I"AMENT[ ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.dza Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.47.45
ofﬁcinaioﬂv@amai!. com

&) 099.474.48.88
@ www.officinajolly.com

Ei Cfficine Jolly Srl

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



4 SpA.

Aziondo por lo Mobilitd nell'Arca di Toronto

Prot._7414/UT Taranto [i 28.04.2017
- Spett.le
Lavoro n. 248/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 6708 LAVORO N°212/17

OGGETTO: bus n.454- Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA PARABREZZA
CIG Z1B1ESF90E
Visto che: .
a. Vi & stato richiesto preventivo di spesa per il “RIPRISTINO CARROZZERIA E SOSTITUZIONE

PARABREZZA";
b. il preventivo, pervenuto in data 21.02.2017, assunto al prot. 2977 dei21.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4.372,93 + VA,

c. con ordine prot. 6708 lavoro n°212/17, & stato emesso l'ordine di esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni € 4.229 93+ IVA tenuto conto_della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ ¢ 20,00 €

Tanto premesso e tenuto conto della mancata riparazione della carrozzeria e quindi della sola

fornifurc del parabrezza, quantificata con vs preventivo del 28/04/2017 prot. 7481 del 28/04/2017, si
. éme’r’re I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni : €2.611,73 + IVA;

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

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT

\
! 2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
¥

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di colfaudo™: il predetto verbale sard redatfo a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dcxllé parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riterita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ailavori eseguiti.

%de conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttqrg Generale
Ing. Mafs Dicecca

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




: SpA
Aziondo pet la Mokilita noll' Ares di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 654 RIPRISTINO CARROZZERIA E SOST. PARABREZZA)

I giorno 28 '04“} , alle ore .~ 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. 7614/UT del 28.04.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ehtorre, 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:FA&IO GRECO
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

NEAGAE. B4, QAL AP0 Non . NeCESSAMRO IN wuaNTO | TAAWAS .

D Sol. FomiTuaa. I PARABNERRA | €. STATO. ConSeaNATO .
Come PR ofdiNe. €0.. 8. AUIATD. INTEGRD. . AL FoRNITONE. .

KX A4 S =7 S | S N AN 5 3 < S

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /Erosmvo [ ] NE@ATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT 41@@5&)&9&5’@ Uenditta
/ ‘Contrada Feli
...................................... Tel 099, 4744744 ¢ 99 4744888

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




TJFFICINE JOLLY..

Destinatario:

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA

Tel: 099.474.47. 45 Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

74100 TARANTO ( TA ) (IT
R.E.A.: 166416/TA _ TRy am) J
Paga!mento Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
J
Vs.banca: IBAN:
Pag) Yemane: ' Fattura N. doc.182/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:[TO3F0200815808000103125498 Data doc 12’05’201 7
v,
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVORI DI SOT. SILENT
BLOCK SU VS BUS AZ.N.483 -
CIG:Z221E6FBEC
RIF. VS ORD.PROT.N.7682/UT DEL
03/05/2017
LAVORO N.256/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 570,18 570,18 22
RIF. VS DDT N.309 - NS DDT N.105
~ARAE
Asomia por a mobilitd ellaraa di Tarcwo
Pet.n. thAi
s34 GBI 2017
AD  Ammyre Oelegaio (W]
DG Dirctore Generzle o
DA CoctioeAnmiisiatve O
DT Direttore Teonivo o
"0 Appaiti { Conlrat O
UCM Commercizle/ Mekedng 3
UCB Contalditi Bilancio [
UES EseroziofSosta 0
Uis  taformatical SiahsﬂH_ (]
(AT Manutenzions [Tendea £
URU  Risorse Umans 8] i
UAG AfiGen. 50 SINSTRIO N.RIG. . .. H N. IVA //5.{.32
RAG Ufficio Ragianeria O J/é/
STQ Staff Qualith o DATA DI REGISTA. ££ Z ﬁ
g
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, h
57018 125,44 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo € [ 695 62)
d]
\_ _/
{ Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LIV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 570,18 22,00 125,44
Bonifico 12/07/2017 695,62
Tolale 570,18 . T 125_.4:
\.. _J N vy




&,

et

JFFICINE JOLLY..

o Destinatario:
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto PRt S R T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA b, 00r 51 -
Te1:099.4?'1;1.147.gs-12ax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |VIA CESARE BATTISTI&87 * ~ »if
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO { T Ty. 7
RE.A.: [66416/TA \nd TrFne e R
Paga.menio (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
- J
ﬁ
Vs.b : :
Pag| Vs.banca IBAN Fattura N. doc.182/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 12/05/2017

conti'e‘magy:

TR AR e R g

VS DARE PER LAVORI DI SOT. SILENT

BLOCK SU VS BUS AZ.N.483 -
CiG:Z221E6FBEC

RIF. VS ORD.PROT.N.7682/UT DEL
03/05/2017

LAVORO N.256/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n.

RIF. VS DDT N.308 - NS DDT N.105

1,000 570,18

570,18 22

~Em i

sl oy pro¢ 12 bt nedacsa di Tempte

P, n.__/_tghé&——

ai__1 4 OIU. 2017

A AmmreDelegalo

DG Diretiore Generale

BA  Coretiore Amministratvo
DT Diretigre Tecnice

A0 Appatl { Confsat

UCH Commaialaf Metkeinp
UCR Comtahdita Blanco
UES Esercizio (Sosta

WS hiformaticad Stalistca
5T Manulermiona f Ternins

oAnpRooonsSo

URU Risors Umene e — =
e R s | N, RIC.___ S| N.IVA_ 457 3 |
R,E\G U‘fﬁDIO Ragim D --\_..-.uu.-.‘ ___l—. .l.l;..m.. :‘fé;_ ] .... -/g
STO Staff Qualit o ATA B4 ilf'\?.i‘:iﬁ'" / ﬁf_é'i
o = .
" Totat iimaggiorazioni i VA, . ' h
570018E Sconti/maggiorazicni Spese di trasperlo 12|5 - Totale documento
Spese diincasso Spese di imballe :
- - D
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)(’ Cod. LV.A. Imponidile LVA. % LV.A. imposta in EU )
22 570,18 22,00 125,44
Boniftco 12/07/2017 695,62
Totale 570,18 . 1'}25,44
- N




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE:
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario,del personale
Data scadenza pagamento ’ ¥
£
Contr. Rep. n° del ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSAB%LE e
Conv. n° del 2
IL RESP. UNITA' PERSON %LE
Determ. A.D. n° del per supervisione B
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n° del ri
Data scadenza pagamento i
- i E:
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO ;
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisiong Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA 1 i
Delib. C.A. n. del ) E
Delib. C.A. n. det §
UFFICIO RAGIONERIA ' "t
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
. &
g
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPDNSABLLE
EZ’AJA.,“ oy |F'RMADELRES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o ' per supervisione | )
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione b e
DATA FIRM Tz - —
Oo-tt-nory| . HE - - -
UFFICIO TECNICO' ; = — .
verifica perfetta. esecuziong I avori -
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento I
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D, EM o] e
Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPON ABIEE -
v - = : T oI T 2 ﬂ SET 2017 ::_-"'-' =TT — =
i - -
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA o
. persupervisione ‘j= R Y
DATA FIRMA DEL RESP SABI]=E .
L0 sEr, 20w ﬁ Pl -

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

NOTE: , o

Conferimento del ......ooooeereeaeein,

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilit nell’Area df Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _483_

Controllo eseguito da:

firma
UL qusenm

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 81807 |
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina sl o 81807 25.04.2017 )
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del s C 309 26.04.2017 Sl
riparatore
3. “Richiesta di preventive” {punto “i” della procedura)
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della S| 0 7547 02.05.2017 Sl
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- S| o 7682 03.05.2017 SI
ra)
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus I Sl o \105 26.04.2017 J\ St
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI l l l.
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- SI 0o 03.05.2017 S]
litd descritte al punto V1 della procedura
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

\
\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE ~ - Nr. fattura: 182

Data fattura: 12/05/2017

5?"%?75
Importo: 695,62

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Dat;
30 SET. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ”

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

pag. 1

S

= & xR
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- CEDENTE: Df:a, Dipendenza, Damicllio o Resldenza, Partits (V4 -
A N B DOCUMENTO D] TRASPORTO
W ’ :.‘ll - {(D.d.t.) oen 472 cer 14081995 - D.oR. 696 0ol 21.12.0995

S i g 19
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. Q del .ng6| Q{’"Z '/('1|
74121 TARANTO - Via Cesare Bettisti, 657 & mezzor

Tel, 099.73581 - Fax 099.7794247 [ vattore [ cedente [] cessionario
TESS0D: Dits, Operaens, Do AL AT 146330733 WD T TE—— F i
DI oy |
osE (o) e |
CAUSALE DEL TRASPORTD , ‘ \ V& ORD. N. GEL D in conmi
' < A ] asalde

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

2L~ oSendfon, |

A2 (&3

ABRIS

psu Gl (o -

% (AL Al

(D s e

ral
| |
( |
\ |
~ "
F A s TOTALE € ‘

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

el |

i 1

| 1
{ b cedente y FIRHA DEL CONDUGENTE
Consegna o-inftio trasporto a mezzo -
L ¢ P cessionario (, ,0]3@ \ P S ~
ANNOTAZIONS - VARIATION! NMERD FIRMA
"1 Qb\‘ e
1
{1) Sclo iin case ol wilzzo in ssttuzkS defia certficazigpe fiscale.
851203033 (3) (2} Al sensi detfart. 3, comma'2, del D.PR. 443457 e successive mpdificaziont

L



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziohi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

A) TRASPORTO Di CGSE IN CONTC PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte preprio n.

dichiara che le seguenti case sono [*):

12 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparatg o simili;

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

O da esso prodotte 0 vendute;
0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*);
O di sua proprieta; Qprese in comedato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Gichiarare l'ipotesi o I8 ipotesi che ricorranp.

N8. - Ladichfarazione B} va fatta anche nel caso cha il irasporto, oftre cha essere occasionale, comprende cose.che rignirang fra quelle prewisie nella

licenza & vo quindf aggiunta a guella di cu alia lettera A).



re 'C_ED‘EN‘IE Ditta, .DEiEndenza. Domicilic ¢ Residenza, Partita (VA
N AR
7 (U PFIGING JOLLY o0
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888

74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. }05 Data'Qﬁg |0|14|‘|(21.{9./’/J‘|

_|lamezo: [ cedente R cessionario [ vettore

CESSIOMNARIQ: Ditta, D'jndenza, Comicilic & Residg:za

LUIOGO DI DESTINAZIONE {se diverso ¢ail'indizze dal cessionario) E VARIAZION!

JLA € 0mp Tt 657

| MM

M0 ThRAsT .

LA ofanaa Ny
HJdS AZ N Lil

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, QRDINE N, DATA

AP A

[ in conto
| [T asaldo

IMPORTO

Ue vy Wooz-

Rt S 7o

3 S (LT RO

'ASPETTO ESTERIORE DEYR

: NN

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

iConsegna o inizio trasporto a mezo L] cedente %ﬁonarfo

Lh ot AFny (A0

ORA FIRMA DEL Ci

‘ANNOTAZION - VARIAZIONI
i

NUMERO PROGRESSIVO @) FIRMA DELXCESSONARIO

1687CD33

(1) Solo in caso df utitizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) A sensi dell'art. 2, €omfa 2, del D.AR. 441/97.



Lo ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlaraz|oni "
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘ )
al sensi dell'art. 39 della Legge 2081974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ delia Leggé 132/198‘?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A'G.'3.500

I} sottoscritto, titolare df licenza all’autoirasporto i cose in conto proprio n § ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

[Qdi sua proprista; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[1da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di dzposito o

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

Qprese in locazione; \ -
Firma leggibile de! titolare
~ [0 del suo fegale rappresentante)

~
[N

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ.
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II' sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

™ D\Chl&mm I'lpotesi o ie ipotesi che ricarono.
NB . dighigrazione B) va fatta anéhe nel casg che il tresporto, oltra che essere- occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nella liceiza & va quindi aggiunta a quella di cvi allalettera A).



OB 35611

—7 BredaMenarlmbus

OFricINE JoLLy ),
% OGME) /76 sz

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori & FPT B Bl i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI o mrmiosas  GRUPRO PEEROVIE DILLO STATG ITALIANE

OO0Ooonop
PROT. N. 433/17 g 8’nuu/ SLERP STATTE, Li 26/04/2017
NEIRVIE = B JA & Iy SPETT.LE
{5 :§§58§§§ BE o
: E;ﬁl? =455 88858 38k,
S 5 = Egg’g:aggﬁgasé’i AMAT SPA
F Jo|fESEESEE A VIA C. BATTISTI, 657
} 7 Yocenzen. cooo2 | 74100 TARANTO
2885338005290 |
SAZIEN. 83=°

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBU
RIF. VS. DDT NR. 309 DEL 26/04/2017 — RIF. NS. DDT N. 105 DEL 26/04/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalie.
Smontaggio pneumatici anteriori.
Sostituzione nr. 2 silent block lato dx. 16.00
. Sostituzione nr. 1 silent block lato sx. ’
i Rimontaggio pneumatici.
{ : Esecuzione prove di funzionalita.
i . TOTALE ORE 16,00
b
| : RICAMBI
CODICE | ! DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SC. | TOTALE
4601722 Silent block 3 98,11 29433 | 15 250,18
TOTALE 250,18
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Y P
Manodopera 16,00 2300 4,0,00 368,00 5
Ricambi - s 250,18
TOTALE €. 618,18 + IVA
rd
Distinti saluti o€
OFFICIN, LLY SRL

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL{\E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrict
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.4_74.48.88
Fi Officine Jo!ly Srl

099.474.47.45

oﬁ?cina[oﬂz@gmaii com @ www.officinajolly.com

Sede Leca‘le, V ia G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Telfl' a\ 099 476.43.67
Y ) C.F./P.1. 02736800737 * o ’ ﬂ




—
.

I-'IEIHE JOLLY SCHEDA LAVORO AUTOBUS. AZ.LE N, 483

DATA INGRESSO ORA INIZIO LAVORI DATA FINE LAVORI ORA FINE

26/04/2017 ' 08:25 ) 26/04/2017 16:30

Anomalie rilevate dal Cliente:
" | Verifica sospensioni

Attivita eseguite Tecnico Flrma
Verifica anomalie. Q \ 7 /
Smontaggio pneumatici anteriori. 2 S
Sostituzione nr. 2 silent block lato dx. ! >

Sostituzione nr. 1 silent block lato sx, Q
Rimontaggio pneumaticl.

Esecuzione prove di funzionalita.

Ricémbi fornitura Officine Jolly SRL :
CODICE DESCRIZIONE Q.TA
4601722 Silent block 3

1

PLLY sl

a
x (9 4744888
TE (TA)
Parilta IVA: 38800737

L

F
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. o 3 S.p.A.
Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Toranto
Prot. 7682/UT Taranto i 03.05.2017
: Spett.le
Lavoro n, 256/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

QGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SILENT BLOCK.
ORDINE A CONSUNTIVO - PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG Z221E6FBEC
Visto che:

a. conD.D.T. n. 302 del 26.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “SOSPENSIONI”;
b. il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot.7547 del 26.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 618,18 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 570,18 + VA tenuio conio della riduziche del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

3. penale per ritardaia consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; .
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redato a cura
di AMAT su apposite 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 dii importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
bredeﬂo verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma;
PER ACCETTAZIONE Py

Il Diretto. enerale
Ing. Ma Dicecca

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




S.p.A.
Aziondy pot lo Mokifite nell Aros di laranio

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

(BUS 483 SOSTITUZIONE SILENT BLOCK)

I giomo _O3IO3\Y , alle ore 47 AOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7682/UT del 03.05.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo ‘professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205}); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” — par. 205.
- Per la ditta: PAGO GECO.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

.. CRESENTE . DoCUMENTO  VERGAEIA . QUANTD. DA PATIQ. GUN. VEUFIeAT. €.
COUANATO. . I 0ATA... 20l4l1}. AE. oRE.. ... OA oCHRA V. g doges B
I, MERTo AL AANORY  PORTATY I inTesTAM e S0C BuS 4€3 . W
NEpMAULianoNe  ¥iuMm BEL VEAMNE £ DA INRTAN. AUA PlotEeaa. M

-) Eventuali osservazioni: CMENCENYY PeR | LANOM  DEL CAPANNONE OFFIGINA.

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare il caso che ricorre}

;esytom‘e dell' AMAT
v,

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

Il Rap

Meod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 1 Rev. 01 |




> 3 S.p.A.
Aziondo par fa Mokbilité noll Area di iarente

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 atfiene

dlle colonne ), b), ¢) e d), riporta tuttt i icambi, di importo pari o supericre 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. Denomindzione ricambio Quanlitad [ Costoin € ricambi sostituitl
Sl NO
1
2 /
s /
4 /
’ /
¢ /
’ /
8
9

N

AN

AN

™\

—
-9
~J

—t
o

—
o~

sl
Y |

—
L+~

-
0

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

Il Ragppresentante dell' AMAT
[

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

| Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev, )1 |




Destinatario:

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tacanto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (199.474.48.88 - mail. jollyfatturazione, @gmall .com | VIA CESARE BATTISTIB57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA 4 _ J
Pagamento ( Partta A Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. \ J
Pag| Vs.banca: IBAN; \
1

Fattura N. doc.202/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 26/05/2017 J
[Codice Descrizione merce o servizio um. Quantita Prezzo  Sconti @ magg. Imperto C.l. ]
VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO
SUVS BUSAZN.512 - CIG:Z861 EC2DEB -
RIF. VS ORD. PROT.N.9123/UT DEL
25/05/2017 - LAVORO N.320/2017 DEL
251052017
Qv TOTALE n. 1,000 763,17 763,17 22
RIF. VS DDT N.391 - NS DDT N.140
g é‘
mwummmanewi Teoate
. OR
Ped.n., x
w 12600,
A0 Aum.reDelegato g
DG Direttore Generale £
D4 CoztoreAmmiistelm  EX
o7 Direlore Teenico o
WO Appalti f Contratl 3
UCM Commerciale/ Metkedng 7
UCB Contabiita Blangio =
UES  Esercizio/ Sosta o
Uis Imahmfsmlsﬁw Ruil
ic [N.IVA_ 17 (el CT onendons Tonia T2
N. RIC.... p——" A. / K / {-}; URU RlsnrseUmgﬁ s!NlSTRlEB!
e UAG A Gen PPFD
' DATA Di Re USTH /( 2 RAG Ufficio Ragionesia jual
§TQ Staff Quafta ]
————re—-o
( Totale Scontlfmagglorazionl Spese di trasporto VA
76347 w790 |. Totale documento
Spese di Incasso Spesa diimballo
” pesadim € 931,07
.
(Tipo pagamento Scadenza Imparto scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LVA. % LVA. impostain EU )
22 763,17 22,00 . 167,90
Bonifico 2610772017 931,07
Totale 763,17 167.90
. o

. '- J
e : -



Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardl, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tek: 099.474.47 45 - Fax: 099.474 48,88 - mail jollyfatturazione@email.com |VIA CESARE BATTISTLSS? .

C.F.fp.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

RE.A.: 166416/TA 741°°TARANT° (TA) (Ff )

Papamenio Partita (VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
J
B
Va.b : H
Pag| Vebancd [BAN Fattura N. doc.202/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125488

Data doc. 26/05/2017

Destrizlone marce 6 senizio *

VS.DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO

SU VS BUS AZN.512 - CIG:Z861EC2DEB -
RIF. VS ORD. PROT.N.9123/UT DEL

25/05/2017 - LAVORO N.320/2017 DEL
25/05/2017

TOTALE
RIF. VS DDT N.391 - NS DDT N.140

Qv

N ch N l\’A /14{%

Df-ﬂf\ ol ri_uml

............ e

o e s Bk

1,000 763,17

“--.k,- AR
Msicea P Fla motita neli aga df Terets

’ Prt n_iﬂ?_gz -
17 B0 IOV

AD AmmreDelegelo

oG Diefore Generale

oo Liettore Amministate

oy DirettoreTemx"m

WP Appalii fConl

UCH Commerciale | Merietng

UCR Contabitita Bilancio

UES Esertizio | Sosh

Uis hfonnahmlSlahsﬂna .

%A1 Manu!enzmnnﬂprmra m
Ristrsa Umane )

gE\g Pt Ges. PO SINSTRI

RAG  Ufficio Ragionera o

270 Staff Qualiid - o

S o

3]
i
]
5]
=
0
s
Il
T

b et

763,17 22

fdp g e

g

Totale

Sconti/magglorazioni
763,17

Spese di incasso

\
rTipo pagamenio Scadenza

Spese di frasporto

Spese di imballo

LVA,
167,90

Totale docume;hto

€ [0

134,07

TR o :ﬁ-;ﬁJ
- —_—

Importo scadenza

Bonifico 26/07/2017

931,07

‘Cod. LVA.

22

‘foia!e

Impornibile LVA. % LVA.

76317 22,00

. 763,17

Impostain EU
167,90

167,80




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE — .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ;

iy
22

Contr. Rep. n* del g?
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | 8
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione . £
' DATA FIRMA I3
Delib. C.A. n° del k
Data scadenza pagamento é
o ! g
] i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -i
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI T
.per supenvisione Conltr. Rep. n. del =
DATA FIRMA 1 %
Delib. C.A. n. del P
z
&
Delib. C.A. n. del @
UFFICIO RAGIONERIA ' 5
verifica dati contabili Delib. C.A. . del [
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento %
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 :
DATA ) FIRMA DEL RESPON AB( IL RESP. UNITA' TECNICA—;
LAAEL 07 per supervisione <
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
o
DATA FIR l = N
mIN . E
' \_ UFFICIO TECNICO o=
verifica perfetta esecuzaone Ia_v: ri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = B
verifica dati tecnici - PAGAMENTO 60 GG, B“FFM "

Data scadenza pagamento

1A%, o

Conferimento dea!

DATA [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione f... .
DATA FIRMA DEL ONSABIL—E
) 0 SET. 2017 : T T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S .
verifica conferimento incarico, / —
\ s -

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

4

[
U

DATA FIRMA

P

Huremef a1k




W s.p0.A.

Azionda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CanTIR

n

‘wmq,l"o

A LLE-TH
s‘;,um, g
[

5
E.B@'o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _512_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 82409 ‘
Protocollo e data |
Presente in TPo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina Sl (o) 82409 22.05.2017 -
2. I?.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del Sl 0 391 22.05.2017 Sl

riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) Sl C 9121 25.05.2017 SI
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” della

procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della procedu- S| 0 9123 25.05.2017 Sl

ra)
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S o 140 25.05.2017 S
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-

litda descritte al punto VI della procedura S\ O 29'6' N QJ
Q. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in caso di

montaggio. o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

Controllo eseguita da:

firm I
c%l,

Data
20 SET. 201

Note:

\

“SEZIONEZ
163,17
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 202 Data fattura: 26/05/2017 Importo: 931,0*
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data
20 SET. 2017

|

'

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ”

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

pag. 1

L S =

Z—
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Azenda peor to Mokilita nell Are di larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 512 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno Qi’{ ’ 0‘5/ Holle ore A ‘30 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9123/UT del 25.05.2017.

Sono presenti:

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

di "Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta-. FABO GRleCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

LONERMNET AR OBUINE ...t e

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

It Rappr:

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




|I-

g
S
S.P.ﬁ. N E )

End

Azicndo por to Motkilila nolf Area di larenlo _—

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantitd Costoin€ ricambi sosfituiti
sl NO

1 —_—

2 /

3 /

4 /

° /

¢ /

7 /

8 /

9

o
™~

—h
—
P
e

™S

@
™~

S
™~

T
™|

-
~

—
-~

-
o

—_
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |, | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /
jdnte della ditta

YHE JOLLY s...




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

{} FFICINE JOLLY sxl
Contrada Feliciolla 4744883
4744745 Fax 099
Tel 099 24040 STATTE BN
PartitalVA.027 36 0

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /{/‘IO Data‘tgla.giu./'h?’|

amezo: [ cedente ‘éﬁessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio

MUWSF e

140GO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinizzo del cessionario) E VARIAZIONI

U S aATISTE 68T

T 00 5 ARARD-

12

CAUSALE DEL TRASPORTO

Pu0who 2. CO UMM

QUANTITA

0JS RN 5

DESCRIZIONE DE] BEN[ {natura e qualita)

VS. ORONEN. DATA |:] in conto
A\‘P&\lw‘w | | ﬂ L | [.] asaldo

SENRAE I 10 QARBIANL: Prawd

Weds wowesu A wéf/w(:.t,

NS 40 QadSeens

/

[OATA B\ QUL kit N UlAe

Q.0 WAVM PIS (TWA.

~ CASS2TYN

B0 S9Cenn 30~

U F Ve e 340G Bl Q§/£>§/Lo£:f

‘ASPETTO ESTERIORE DE! BEN!

B ey

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. CoLU

e

DATA E ORA DEL RITIRD

|

PESO KG,

-

PDRTO/

) TOTALE €

S I I

|
1 ] 1 | 1 l | |
|

! | | t |

Consegna o inizio trasporto @ mezo [ cedente @/cessionario

DATA

PESNEN

A TLM@@ r@y% _-

;ANNOTAZIONI = VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESS!ONAREU

1687CD33

(1} Solo in caso df utilizzo In sostituzione deffa certificazione fiscale - (2) Al sensf deil'art, 3, comma 2, def D.ER. 441197
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' L ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante., |
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le” dichiarazioni’
sottostanti «& foglio singolor» e non a ricalco,

i

DICHIARAZION! T
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 tjel D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987
. 14
e " N ’ he -/ )

« A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. a 500

! sottescritto, titolare di licenza all"autotrasporto ¢t cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi sua'propriets; ! * ¥ {3da esso elaborate, tasformate; riparate o smilii <

[ida esso prodotte o vendute; DOitenute in deposito in relazione al contratto, o deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto &i mandato.ag acquistare 0 & vendere;-

Qprese in locazione;

’
H ¢

Firma leggibfie del titalare
1 4 ! {0 dal sup legale rapprese?tante)
. ) i

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n.
1

¥
Al

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

e costituiseona trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma Jeggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dighizrare I'ipotesi o le ipotesi ché ricomono.

N.B - .dicharazione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cosg che rientrang fa quelle previste

-nela fcerza e va quindi 2ggiunta a queliz di cui afla lettera ),




S.p.A.
Azionda por la Mobilitd nell’Arco di Tarante

~ Prot. 2123/UT Taranto li 25.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 320/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.512 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

ClG

Z861EC2DEB

Visto che:

d.

In data 22.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 391 del 22.05.2017 per lavori di
“COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

il preventivo, pervenuto in data 24.05.2017, assunto al prot. 9121 del 25.05.2017, indica il costo
dell’'intervento in € 847,17 + IVA;

Tantc premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 763,17 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della
manodobera da 23,00€ a 20,00 €;

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |'AMAT

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

4. garanzia svll'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico,

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

liquidazione della fatiura relativa i lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE




+

CEDENTE: Drtta, Dipendeniza, Domiclio o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 090.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 et 14081096 - DR 896 et 22121986
Q. -

N. 3-.) l del |Z|Z.’|OS ZQ‘I\H

a mezzo; :

[ vettore Z}/cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dinendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

Jouy  sgf

LUDGO DI DESTINAZIONE (s& diverso dall'indirizzo del cessionarin) E VARIAZION!

/OEM

C DA Feucnli S

STATTE. (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

C . (L NoREA O

¥S. 0RD. N.

DEL

1 inconto
[] asako

DESCRIZIONE DEI' BENI {natuta ¢ qualita)

Ruc SR, e Couauvpe &

IMPORTQ

TRECOL 2 AUSD

By

—

\ [3;’F LITh 35

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A LysT3

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenta

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC

TOTALE €

|||J‘|||||

i

Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo

cedente
LessiotEriy

22051159 /6 F

T

:\NNOTAZLDNI - VARIAZION|

NUMERD PROGRESSNVD =

- %

651203033 a)

{1) Selo i caso di uiilize

in smmwm
ificaziont

(2} Al sensi defl v, 3, comma 2, del D.PR. 442/57 e sur



ATTENZIONE:

| fogli di guesto bollettario sono in carta chtm!ca autorlcalcante s
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. '

N b L3

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

Nl sottoscritta, titolare di licenza Jll'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che'le seguenti cose sono {*):

- <
' <

1 di'sua prupriéta‘a'; C 0 de esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
A prese in locazione;

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

Firma leggihile del titglare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONFO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Q0 di sua proprietay Qi prese in comodato; Q1 prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze:

, Firma leggibile dei titclare
g * {o del.suo’legale rappresentantg)

[*) Dichearara lipotesi o le ipotesi che ricorano.

ND. -

La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che. |l trasporto, oltre che essero occaSionale, comprende cose che rientrena fra quelle previste nefla,
licenza e va quind! aggiunta a quella di cul alla ketter Al
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{OFFICI E JOLLY

S.rlu - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
. AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

Enesgy Etirazy. Envieawmani

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI FPT
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . im lm OE\'?:[:‘ o GRUPIO FEGRQVIE DELLO 3TATO ITALIANE
PROT. N. 575/17 ' STATTE, Li 24/05/2017
Pra‘ a2t dl 2.:9/?/ Qout SPETT.LE
' AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N, 512.
RIF. VS, DDT N. 391 DEL 22/05/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
[ Controlli precollaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
_ | Ripristino luci pulsantiera porte pneumatiche.
41| Ripristino coperchio specchietto.
*|| Ripristino impianto illuminazione esterna mediante la sostituzione delle lampade non
ll| funzionanti. | -
|| Ripristino motorino tergicristallo.
‘1| Ripristino guarnizione sotto porta cenirale.
1| Registrazione impianto frenante previo stacco e riattacco pneumatici posteriori.
'] :Assistenza al collaudo.
! ! TOTALE 28,00
0 |
I | RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE SC. | TOTALE
! Lampada ad '
18118690 | incandescenza 5 2,84 | 14,20 - 14,20
| 24V - 5W
C23-561 | Luce ingombro 18,85 18,85 - 37,70
A LAMPADA
(:),6l30'308 PHILIPS T8/2 0,71 1,42 10 1,27
; . TOTALE 53,17

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
@ www.officinajolly.com

S 099.474.47.45
- oﬁicinaioﬂg@gmaﬁ.com

“ 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

s - Lo

=



A - i \
X uj N ‘ﬁ =" BredaMenarinib
A J ] ? e AF‘l’lS‘E{fﬂ(n eg.gvl;[nl us
QFFICI.EJOLLY _Z)\: ‘&= :
~ . ‘ r
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - -EEII[[B ﬁ el
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVeco @ww
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e e ’riRF'l
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI 3 : FPT F B i airan
QOLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI l m l m O't,rgcl:! LA GRUPFO FERAOVIE DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
L . P
Manodopera 28,00 23400 {000 0,0 64400
Ricambi - /- © 53,17
Revisione periodica - - » 150,00
TOTALE €. 847,17 +IVA
C/
AWE
Distinti saluti.
OFFI LLY S.R.L.

P

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

000.474.47.45

. oﬁicinaioﬂz@gmail.cam

@ www.officinajolly.com

&L} 099.474.48.88

I'i 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




Destinatario:

r .
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT W
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099'474'48£a818 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST1 857 o
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA)Y (IT _
R.E.A. 166416/TA L () ) e ) y
Pagﬁ’“e“t" (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
i i 3
Pag{ Ve-banca: IBAN: Fattura N. doc.201/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F02008156808000103125498 Da ta dOC 26 IO 5 1201 7
v,
[ Codice Descrizione merce q%er\rizio UM, L Quantita e ) Pr9229 Sconti e magg. ‘.:;»J[mporto Cq

VS DARE PER LAVORI DI SOST.

SUPPORTO POST. ALTERNATORE SU VS
BUS AZ.N.516 CIG:Z6F1EAEAQC - RIF, VS
ORD. PROT.N.8755/UT DEL 19/05/2017 -
LAVORO N.305/2017 DEL 19/05/2017

Qv TOTALE n. 1,000 2.373.41 2.373.41 22
RIF. VS DDT N.352 NS DDT N.137

\.}:m‘ﬁﬂg

Awiomic par ta motilta nellarea di Temsia

rein N0

da_12 GIU, 2017

AD  Amm.re Delegaly

{G Direttore Generale

A Tireiore Amminiztdio
DT Direttore Tecnico

WP Agpalt { Contratti
UCM. Commerciale / Marketmg
UCB  Contabilita Biancin
UES Eserciziof Sosta

UIS  Iformatica / Statistica
BT Manutenziona f Ternica
URU Risorse Umang

UAG  Pifari Gon, PRRO SINISTR
RAG  Ufficio Ragioneria
ST0 $iaf Quafita

|2 _RIC. '";'::,E_N VA ’J%KL
DATA D1 Ay GISTR, ‘/W

Eﬂiﬂﬁﬂﬂﬁmmﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA,
2.373,41 522,15 Totale documento

Spese diincasso Spese diimballo € [ 2895’56]

N —
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzayf” Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU
22 237341 22,00 522,15

Bonifico 26/07/2017 2.885,56

Totale 2.373,41 522,15




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, jollyfatiurazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R.E.A.: 166416/TA i

74100;[ARANTO (IR

Pagamento

Bonifico a 60 gg

Partita VA

IT 00146330733

Codice fiscale:
00146330733

Pag| Vs.banca: IBAN:

AN

Fattura N. doc.201/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125408

Data doc. 26/056/2017

g
’*s‘git

Qv

VS DARE PER LAVORI D1 8OST.

SUPPORTO POST. ALTERNATORE SU V&
BUS AZ N.516 CIG:Z6F1EAEAQC - RIF. VS
ORD. PROT.N.8755/UT DEL 19/05/2017 -
LAVORO N.305/2017 DEL 19/05/2017

TOTALE n.
RIF. VS DDT N.352 NS DDT N.137

1,000

\--,,-. 2 oyl
FLE parta mobilila nefi'ama di Tematz

Pt . Aozzi
ea_12 BIU. 2007

AD Ammre Delegato

DG Direffors Generale

B4 Cireliore Amministatve
DT Diretiore Tacnico

P Appalti / Conall

UCM Commergiale f Mearketng
UCB  Confabiita Bilancio
UES EsercziofSoste

VIS tnformatica [ Statistea
EHT Manitenzione | Teenick
URU Risorse Umana

UAG  PSiar Sen, PRDD SIMISTR)
RAG LUicia Ragionena
STC  Siaff Qualifa

pRooOopoon

ﬂ"ﬁfﬂﬁ

237341

2.373,41 22

LR C:- a N VA —Z4J{£—

DhTH D n..&." :l e

AT AL LT

Yy !l

Totale
2.373.41

Scontifmaggiorazieni
522,15

Spese di incasso Spese di imballo

Spese di trasporto LV.A.

Totale documento )

3189556
A

" (Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza Cod. LVA.

Importe scadenza} (
22

261072017 2,895,56

Imponibite LV.A. % LV.A.
237341

Impostain EU

22,00 - 522,15

Totale

237341

522,15




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE-
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento : x

Contr. Rep. n° del L
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n* del £

iL RESP. UNITA' PERSONALE

s [

Dsterm. AD. 1 del per supervisione 4

[DATA FIRMA . :

Delib. C.A. n° del s

Data scadenza pagamento 5

_ﬂ I :

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del -

DATA FIRMA | i
Delib. C.A. n. del 3

i

. §

Delib. C.A. n. del 3

UFFICIO RAGIONERIA ' 3

verifica dati contabili DEllbl C.A 1. del 1’

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
5

data scadenza di pagamento presunta ™ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPPNS! E
2152

IL RESP. UNITA' TECNICA
_per supervisione |

X

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA . [FIRMADEL RESPONSABILE
per-sypervisione \ : :_
DATA FIRMA /] L=
. i3
O~ Wi R
' N/ UFFICIO TECNICO =

verifica perfefta esecuzione

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |

[z
o
=

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM. -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DE RESPONSABiLE
: 21"5ET.‘2017J\-‘=$9. i3

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione | i

Dﬁ\T{\ SET 7017 FIRMA DEL SPONS{?\B‘_{_:J.E

L

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

NOTE: ' L i

Conferimento del

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

DATA FIRMA

 E—
et g thl g alid no@a 2

+




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _516_

*
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. 82033
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina Sl 0 82033 06.05.2017 -
T
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| o egy 09.05.2017 Sl
riparatore
“Richiesta di preventive” (punto “I” della pracedura)
TN
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della S| C 8734 19.05.2017 @
procedura) .
“Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della procedu- S| o) @ 19.05.2017 Sl
ra)
3 sl
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl o 8-37 22.05.2017
S~
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI s o 37 22.05.2017 S
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o 22.05.2017 Sl
lita descritte al punto VI della procedura @
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
8 ;Q 71 SET. 20V
i
—SEZIONE 2
Z37341
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 201 Data fattura: 26/06/2017 Importo: 2.895,56
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

Data

71 SET. 20V

S

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



‘ : AN,
d- , h /il ~7" BredaMenarinibus
LA @ Afinmascanica Cempiny
5 Dmﬂs - u . mw}
L.t - CENTRO. COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o F\‘MIG
YAUTOCARRI AUT.: MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco
" VENDITA VEICOLI INDUSTRIALT T T . | Vor o
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL : : f FPr I rciane
LEODINAMICI IDRODIN’AMICI PNEUMATICI lmlmthn omronnmm nmoln‘r‘n'r{nmu
i P DeloOonopOOSUon STATTE, Li 18.05.2017
PROT. N.-549 17 5 = B | ‘
# 2 £ E_ 58 2
pﬁﬁ jﬂﬁasdé 2 2 SPETT.LE
h el 'ﬁ,,ﬁ,-.sags‘.cg.‘magas:ga;&gz
PN mugehe it REdss AMAT SPA
;‘; P TEEEELRREadAEHEY | VIA C. BATTISTI, 657
' P P socsn2888es888s | 74100 TARANTO
b3 = - -

OGGE'I‘TO LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N 516.
: RIF. VS. DDT N. 352 DEL 09/05/2017.

1’.
In ﬁfenmento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns, migliore quotazione per quanto segue:
: : MANODOPERA
b ; DESCRIZIONE ORE
_enﬁca anomaha. ) ] '
i [ Sostituzione : flessibile. scatico.
|-} Estrazione: png ieri: scanco franciati.
kil Ripristino alloggic. prigionieri searico mediante Tifacimento filettatura,
Hilr SoMmowom di scarico. 48.00
‘gﬂ %. . T e P ]
1R
--E{'%Sosnhmone UBpOFLD. altematore
ili]| Rimontsggic altematore.
(] ‘Esecumonggrove dic ﬁmmonahta.
i L e T TOTALE| 48,00
: RICAMBI
. 'CODICE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SC. TOTALE
. 04298443 - 'Ff p I 739,76 739,76 15 628,79 .
R1:5696.. (Kt 4 89,74 9,74 - 358,96
4 83,64 334,56 - 334,56
2 : -;Flmsxbﬂescanco T 01,10 | 91,10 - 91,10
{7 SR TOTALE 1.413,41
B’
ﬁr ' o T .

OFFICHWA MECCANICA = REWSIONE MOTORI NAVALI
o Collaudl ISPESUAR.PA Manutennone
- 'Sede

—-TRA'ITAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI ENAVALI
Plattafonne aeree < Carrel]: Elevaton Dlesei ed Elettrici

& 090.474.46.88
& www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

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

| "—-5699324.42.45

5

e T e e e e e e g1 -
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=7 BredaMenarinibus
AFhmea.maCnmnv

Gl EJOLLY _JX, _

m‘:'(-_-amv-«n s —V.\,:-i;;g;'
b, DRMIG)R/ "
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWMm lveco. B
(A 'VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL (e s b Y 4

Ay
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI fo : frpr y ¥ RF/
O}EODNAMCI-IDRODNAMCI ~ PNEUMATICT lmlmotgn oRUPPO FinROVIE GILLO STATO ITALIANT

g

B

SrLv.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

RIEPILOGO

N

- DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
g ‘ / P
| Manodop 48,00 23000 30,60 1,36%,00 | fo0
Ricaabi _ — . 7. J1.41341
_ TOTALE €, 2.51741 + IVA

e A

Sy Ry
e e

=S

Y IEIT

£

FICINA'MECCANICA = REVISTONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTL ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALE
it e oo CONRNGE ,IS_P§$HARPA:—. Manutenzione . Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

SedeOnerativa: C.da Feliciolla.~ 74010.Stutte

ey
R

- [o99:474.47.45

& ) ‘ z

i y@gmail.com @ officinajolly.com B offcine Jolly Sri
i T

10

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

. . C.F./P. 1. 02736800737




Azlendo per lo Mobilité noli‘Area di Toranto

Prot. 8755/UT Taranto [ 19.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 305/2017 OFFICINE JOLLY
' C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.514- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPP. POST. ALTERNATORE
' CIG Z6F1EAEAOC
Visto che:
da. In data 09.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 352 del 09.05.2017 per lavori di
“SUPP. POST. ALTERNATORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 18.05.2017, assunto al prot.8734 del 19.05.2017, indica il costo
dellintervento In € 2.517,41 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.373,41 + IVA tenuto conto della riduzicne 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'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importoe. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

liquidazione della fatiura relativa ai lavori eseguiti.

S] richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

I Dir r Generale
Ing. o Dicecca

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




.

. Aziondo por lo Mobilita noll Ares dI Taranio

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

(BUS 516 SOSTITUZIONE SUPP. POST. ALTERNATORE)

Il giorno 9&{ 5 ‘ 3 , alle ore 13 bopresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esegL;iﬁ dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori' PROT. 8755/UT del 19.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Muariarne—EHeorre, 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 ditafFASlo Qllece .

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di coliaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(oarrare il caso che ricorre)

tante dell' AMAT

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

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




A

SpA.
Azionda per fo Mokilite nell'Arca di larenlo

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 quanio atfiene

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

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

Qa b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti

n-J
-

SI NO

SUPP. ALTERNATORE 1 628,79 74

o | | o) | )] W N

—t
o

il
—

-
N

-
w

—
[

—t
(3]

—
o~

—
~

—
@

—r
£

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [y]posimivo | _]NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

e te/ diella ditta
{FFINE o,
Conltrada
" 1el 09947447457
74010 §
......................................................... PYHTE VAT U2

-------

| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di collovdo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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\© DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.c.t.) DR 272 del 14081996 - DR, 535 tel 21.42.1096
Az:enda per fa Mobilita neil’Area o Tarantc ps

74121 TARANTO - Via Cesare Bati, 537 N. 3C2 090512043
Tel. 099.73561 - Fax 090.7794247  *

Partita lva 00146330733 3 mez
Ct M vettore sy cedente [_] cessfonario
CESSIONARO: Ditta, Dipendenza, Domitite 6 Residenza, Pariits VA - LUOGOD!DES“NMM mmummmmlemmm
k]

DA Jouy Bem

Via APPIA
(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTG " V5. 0RO N OFL

Clo muofl}\’%\ouzz

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e qualita}

A | BYS A N, 5"\6 PEter

SufPonTo PoST. AT=RNATORE !

\L S VeNE CONSEONATO oo | |
!

e W PlENO L )

T T - e e e u e — = -
H -.T - [ - 1, v g o - ) f

-

, =

A

ASPETTY ESTERMAE O BEN N o PESO WG PIRTO

A NISTA a TOTALE € :-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRG

PR EEN
||’|]i|l!|

. 0?@514? K24
.:MTIDOM-VMOM M.EROPWOGRESSN\(

{1) Sofo In caso dl ultize In sostitone dela certificazione: fiscale.
651203033 a) . (2) Aisensldefrant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e supcessive modificazion! @

Consegna o inizio trasporio @ mezzo c\ed_ente_




ATTENZIONE:
| fogli ¢t questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compliare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, del'ant. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/_1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosentto, utolare di licenza .l'autotrasporto di cose in conto prpprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

P
2 di sua proprigia; 1 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
[ da ess50 prodotte o vendute; LI terute in deposito in relazione al contralto di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
(] prese n locazione;

Firma.leggibile da! titolare
{0 del suo légale rappresentante}

B) TRASPORT() OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIERO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto, titolare di hcenza all'autotrasperto di «cose in conto proprio n. .
dichrara ¢he le seguenti cose sono {%);

Qi di sua proprietd; g prese in comedato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporte occasionale per fe seguentl esipenze;

- Fima leggibile del titolare
{0 tel suo legale rappresentante)

|*} Dichiarare Vipates) o 1@ potesi che Ncorono,
N.B.  ladicharazonre B) va fata anche nel caso che il U2sponto, olire che essere occasionale, cumnrende cose che rientrang fra quelle prevste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quela di cul dlka lettera A),



Azianda per [ Mobiith rallArea dl Tararco 350

- BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® J (04 336 7 /16
7 -A:

Quantita

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g 2033

ka/Lt

N°

Giacenza
Descrizione Cod. Art./ Barcode inazi

Destinazione | Residua

1 S8 couleo 3MpE| 516
| 4

i Q’b@q /ADL)(\APHSO m!}\‘QO ’S?D}f

e
\

NCi o cnve vadade A 302 -

|4 %L.Q. Moo ot coNers 3/14(? -
g

e

Q. 0o S 1225 M

\

/

/

~Capo Tecnico/Capo Opsfaio

i

Data

! Il Distributore dirtagazzino . .
\%7&7;@»( i - )/W( DATA 5/ 120(3]

ESTREMI DELLO SCAI{CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
/ / N°® REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q0 4336 § /16

Smaminmmmaners COMMESSA DI LAVORAZIONE N° m

Quantita Giacenza

kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./Barcode! _ Destinazione | Residua
2 S ®lor.0 oo bl 516
”——_' _ = //
///
—
b /
/

“Capo Tecnico/Capo Cperaio Il Distributore di/nl'lagazzino ) ‘
£ féf_/ /ﬂ pata R /DD /R

ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZICNE ' L'OPERATORE
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b ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottosta£1ti « foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI _—
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER'UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):
CQidi sua proprieta; Qda'esso elaborate, trasformate, riparate o !simili;
(Qda esso prodotte o vendute; Dtentte in deposite in relazione al contratto di deposito o

Crprese i comodato; ad un contratto oi mandato ad acquistare o a vendere;

prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 def suo lepale rappresentante)

[N

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; [ prese in comodato; 2 prese in locaziong;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'potesi o le ipotes! che ricorrono,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella d: cui alla Ienera Al



OFFICINE JOLLY.

Destinatario:
ﬁ
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 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

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

VIA CESARE BATTISTI,657
EMOO TARANTO (TA) (IT )

Paga'menlo ( Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ S
Pag| Vsbanca: IBAN:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.212/FF

IBAN:IT03F0200815808000103125498

Data doc. 31/05/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER COLLAUDO,LAVORAZIONI
E A/C SU VS BUS AZ. N.575
CIG:ZDF1ECE3C3, RIF. VS ORD.
N.9310/UT DEL 25/05/2017
LAVORO N.325/2017 DEL 29/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.998,82 1.998,82 22
RIF. VS DDT N.388 - NS DDT N.144
*-.,3
purla  oBits nf‘ aza diToresle
ol 1 L 61U, 7017
AD  Ammre Delegalo £
0G DieoreGenerale O
pA  CetoreAnmimistzio O
07 Direttors Tecnico u]
P Appalt { Contrath g
UCM Commercidef Medkeing 1
UGB Contabiith Bilancia a4
UES EserciziofSosi ]
US taormatcalStalisica 3
T Manutenzions /Ternica. I3
URU Riscrsa Umane jud
UAG A Cea PRRD SINISTRI
RAG Ufficio Ragionera Fu y / Lof
STQ Staf Quaith o {N-RC._____INWA /S 74
DATA Di ReGISTR. o/ / [ 0172
(" Totate Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA, A
1.098.82 439,74 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo
€ ( 2.438,56 )
\_ _/
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Impenibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 1.998,82 22,00 439,74
Bonifico 31/07/2017 2.438,56
Totale 1.998,82 T 439,74
AN J




§IFFICINE JOLLY.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. joliyfaturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.¢00,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

(AMAT h
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
L‘moo TARANTO {TA) (IT )

_J
Pa'ga-mento ( Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\.
pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.212/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:TO3F0200815808000103125498

Data doc. 31/05/2017

[’fQQdiEe - ‘j"" L

Dascrizione merce.o'servizio: - " &= UM,

;- Quantitd ' 4 ol

.-:Prqz'z‘o . Scontlemagg .

RER7A J\_

A mporto”. Gl

VS DARE PER COLLAUDO,LAVORAZIONI
EA/C SUVS BUSAZ N.575
CIG:ZDFiECE3C3, RIF. VS ORD.
N.9310/UT DEL 28/05/2017

LAVORO N.325/2017 DEL 29/05/2017

Qv TOTALE
RIF, VS DDT N.388 - NS DDT N.144

n 1,000

1.808,82 1.998,82 22

\.3 'Tﬁ" £ :E

of "
ica por I motili4 neliassa diTammte

e e e —e =

Prt. n,A(-)JiA——;L——

14 GG 2017

e S L S L L PR LR | S
AN A Delegalo

06 Dirstiore Generdle

pa  Direliore Amminishrativo
D7 Diretlore Tecrict

WP Appalti / Contratt

LCM Commerciale ) Markeing
UGB  Conlahilta Bilancio
UES Esariziof Sosk

Uis hfmmahcafﬁtaus{m
UM Manutenzions (Terairs
URY  Risorsa Umane

JAG Ao Gen ] DRRS GRIGTRLA
RAG  Ufficio Ragioneria I
810 Sleff Qualits o

e U

EEGEI‘JDDDDBD

{oAT b s /4/%

s - — - -
Totale Sconfi/maggicrazion Spese di trasporto VA
1.998,82 439,74 Totale documento h
5 & .
pese di incasso Spese di imballo € [ | I2 438 156)
\, . J
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza )l Cod, LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, _ Imposta in EU )
22 1.098,82 22,00 - 439,74
Bonifico 31/07/2017 2438 56 : -
i
Totale 1.908,82 439,74
. AN /




TIDATA

verifica conferimento incarico,

(VX

VIS8T "
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE-—. . -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamenio ; !
Contr. Rep. n® del G
DATA FIRMA DEL RESPONSABI|LE ' &
Conv. n° del ki
IL RESP. UNITA' PERSONALE
.. =
Determ. A.D. n° del per stipsrvisione i
DATA FIRMA 2
&
Delib. C.A. n° del &
Data scadenza pagamento i
. A ;—-
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
-per supervisione Contr. Rep. n. del -~
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del %
¥
7
Delib. C.A. n. del %
UFFICIO RAGIONERIA ' %
verifica dati contabili Delib. C.A. . del %
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
- =
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB]IBE
o L m
DATAH"‘ 2017 FIRMA DEL RESP E ‘ . ILRESP. UNITA' TECNICA
2 Per supervisione 3
IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E lLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pequpemsmne . [is
JDATA Em
loe-t: W / =
1 T_'_-_‘-:
UFFICIO TECNICO ;-2 X
verifica perfetta esecuznone Iq_'§ i
IL CAPO AREA IN#ORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG., D'EFM -
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL’RESPONSABH; -
I - o # T~k
DATA FIRMA. IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. = 1 SET. 20V per supenjsione == Z
DATA FIRMA DEL R;:EP!ONSABI_L@ -
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:. i

Conferimento del ..........o.oovoeeeeeenn

al

/

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

i

5

FIRMA

|y IERTY AN

t




S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

PALLU LIPS
o qw"inn,l"o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _575_

U S

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 82398
Protocello e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina Sl (9] 82398 22.05.2017
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del SI 0 22.05.2017 @
riparatore
“Richiesta di preventive” (punto “[” della procedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” della sl o) 9267 29.05.2017 CSD
procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- sl fo) 9310 29.05.2017 @
ra)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl o @ 25.05.2017 @
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Sl o 144 30.05.2017 @
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| 0 30.052017 @
litd descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ﬂ 21 SET. 200 .
TSEZIONEZ \‘
i
| 494806¢
Nr. fattura: 212

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 31/05/2017 .

Importo: 2.438,56

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

‘Q\\
-

Data

21 SET. 2017

-

[Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controlfc documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 J pa

a. 1



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Fal 008 4744745 Fax 099 4744868

(}PFICINE JOLLY er.

Conlrada Feliciolta N. ’A L{/( Data I/ng 19 .g 1.3 ,/L 7 |

10 STATTE (TA) _ .
Eaﬁitgf\?kaz?ssg) 737

amezo: L[] cedente Messionario L vettore

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, D% LUOGD Df DESTINAZIONE (se diverso dallfindiizze de! cessionario) E VARIAZIONI

Ay € 5035 571 o EF WH

Q0 SARANRD.

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA .
(] in conto
?» (J(J(ng LenNA L] | Dasado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO ®

A

QA N QURCOAAMAY ¥ DU LNME i

.l

2OUA SN Posviivo RdS AL XK aEE

Lpye MW 3Q4 s %/a%);'/'w;mf

/’_\

- /

R\ FoRNIHE NTO /

Gaselio Lirel I/
/

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

[ \| L) ‘ TOTALE €
VETIORE: ditta, doiicilio o residenza

' DATA ORA
LConsegna o Inizio trasporto 2 mezzo O] cedente &Siﬂnaﬂo q_ys | 0 lg I[H- A /{I i) 0 ;

FIRMAD NDUCENTE

iANNOTAZIDNl - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO RivA DEL SIGRARID
1

1687CD33

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deffa certificazicne fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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! 1 ATIENZIONE: i

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
+ Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare le d:chlaramom

\

sottostanti «a fogjfio singolor e non a ricalco. i
7
. o T DICH[ARAZIONI S P
ai sensi dell‘art 39 tella Legde 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 134,79 ¢ della Legge 132/1987
N . .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO ,
PER jJN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 ! L

! sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichlara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprietd; [da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

Oda esso prodotte o vendute; Ditenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
Qiprese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese n locazione;

. Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO OCCAS\IONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottescritto, titolare di ficenza &ll’autotrasporto di cosg" in conto proprio n.

dichiara che fe seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze

Firma_leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

+ (*) Dichlarare Iipetesi o le ipotesi che ricomono.

N.B ~ dichiarazione B) va fatla anche nel caso.che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha Sentrano_fra quelle prevlsle -

v nella H::enza e va quindl aggiunta a quel\a dicul alla lettesg A).

7 Y LA |
. adad i wabad ‘.?,, '
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o A Finmesgeaica Camopnatty
_ DEUTZE :
Nowa )
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIVI IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALT e s Emsat TaT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori téﬂ FPT HIF BET . s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Iigteg st o GRUPFOD FEURDVIE DELLO STATO ITALIANE
DDDDDDDDD\SDDDDD .
PROT. N. 587/17 § o E STATTE, Li 26/05/2017
oy £ g s 2
KO| Fegts8882 .2 SPETT.LE
Hao k= Ri LS PE R
% 28523828852
: %%ggé%ég‘ééi = AMAT SPA
f ) AEESEBErze8248% VIA C. BATTISTI, 657
= o e =2 (=]
§ ¥ $ensezEE8aEEE2E | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 575 —
RIF. V8. DDT N. 388 DEL 22/05/2017.

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

MANODOPERA (A)

DESCRIZIONE

Verifica gruppo impianto aria condizionata e prove di tenuta dello stesso.
Ripristini linea elettrica.

Ricarica gas clima tipo R 134 A.

Prezzo a corpo €. 750,00

MANODOPERA (B)

DESCRIZIONE ORE

Sostituzione cinghie compressore,
Sostituzione piastra tensionatore.
Fornitura e montaggio comando aria condizionata autista.

Precollaudo e verifica impijanto frenante mediante utilizzo di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

Registrazione impianto frenante posteriore. 4200
Stacco/Riattacco motorino lavavetri e ripristino dello stesso. ’
Stacco/Riattacco tubazione impianto lavavetri e bonifica della stessa.

Ripristino impianto elettrico illuminazione esterna mediante sostituzione delle lampade
non funzionanti.

Ripristino spie di segnalazione porte aperte mediante sostituzione delle lampade non
funzionanti.

TOTALE ORE 42,00

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORY NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVIINDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74616 Statte (TA)

N 000.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcina[oﬂz@ gmail.com @) www.officinajolly.com E@ Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 090.476.43.67
C.F./P. 1 02736800737
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-/ BredaMenarlmbus

! N nEuTﬁ A Finsteccany Corrgdmy
=
S.r.l. v, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED W0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIviLE R RA Tveco
VENDITA VEICOL| INDUSTRIALL e o e, IMRF/
MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALI E NAVALJ ; ; ;Fpr g o e ramsn meconcs
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lmlmopﬁm e T s oRUFPD nj:f:wr DILLO STATO tTALIANG
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA® IMPORTO TOTALE | sC. TOTALE
0193876 I Coppia cinghie 1 190,99 190,99 | 15 162,34
D326365 Piastra alternatore 1 48,15 48,151 15 40,92
125677 | Interruttore 1 37,25 3725 - 37,25
18118690 | Lmpada ad incandescenza 24V | 284 1704] - 17,04
0630308 LAMPADA PHILIPS T8/2 2 0,71 142 10 1,27
TOTALE 258,82
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
| Manodopera (A) - - 750,00
Manodopera (B) 42.00 23,00 966,00
Ricambj - - 258,82
Revisione periodica - - 150,00
TOTALEE€, 2. 124,82 + IVQ

Distinti saluti.

OFFICINI/BOLLY SRI,

OFFICINA MECCANICA ~REVISIONE MOTORI NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione p;

-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALLE NAVALI
attaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese) ed Elettrici

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

099.474.47 45

@ofﬁcina(bﬂz@gmail. com

& wvaw.officinajolly.com

099.474.48.88

E‘ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/ayt — 74100 TARA

CF./p,

NTO - Tel/Fax 099.476.43.67
L. 02736800737




e i Tt T e e

i

@SSO

# TN
spa g’f\ L

Azionda por la Mobilité noll'Area di Taronto

Prot. $310/U1 Taranto i 29.05.2017
Spettle

Lavoro n. 325/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.575 - Ordine di esecuzione dei lavori per COLLAUDO

CIG ZDF1ECE3C3

Visto che:

a. In data 22.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 388 del 22.05.2017 per lavori di
“"COLLAUDC + A/C";

b. il preventivo, pervenuto in data 26.05.2017, assunto al prot. 9247 del 29.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.124,82 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:
1. coste dell'intervento: € 1.998,82 + IVA tenuto conto della riduzione del costc della

manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell’intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

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

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
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 fahura relativa ai lavori eseguiti.

i richiede conferma: .
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " |Doia: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionde por fa Motilite noll'Area di Tarenio

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

(BUS 575 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 30105[¢} alle ore 4930 presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2310/UT del 29.05.2017.

Sono presenti:

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

di "Capo unitd tecnica” — par. 205.
_ Per laditta:. BAVSES  LuUsNO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CBONEORME A BINE ... e

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

(barrare il caso che ricorre}

%ﬂonte %AT I @

IRap

Zeliciolla
94744888

yERAD Rl Sl

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. Q] |




$.pA. t s’ﬁ\ )

Aziondo peor fo Motbilita nell Aroa di lerenio _—

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
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pN ] Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto Sp#
:‘r-,; 74121 TARANTO - Via Cesare Batusii, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.774247
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{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, dol D.PR. 441/97 e successive modificazignl



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante..
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singalo» e non a ricaico.

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

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

I sottescriito, titolare di licenza all'autotrasperio ¢i cose in conto proprie n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

2 di sua proprista; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da.esso prodotte ¢ vendute; [ tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese in logazione;

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Cdi sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e tostituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentants)

{*) Dichiarare Mipotesl o le Ipotgsi cha ricurrano,
N.B. - La dichlaraziong B) va fatta enche nol case che 1l trasporto, oltra che ¢ssore cocasionale, comprende cose cha rigntrano fra quelle praviste neila
licenza e va quindi aggiunta a queTla i cui alla lettera B).
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ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ¢

DICHIARAZIONI

af senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ar. 1 del D.M. £3.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

- < -

0 di sua proprieta; £ da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

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

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

[ prese in locazlone;

Firma leggihile det titolare
(o del svo legale rappresentante]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COST IN CONTQ PROPRIQ
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprieta; Dyprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscoro trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o cel suo legale rappresentante}

[*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi ¢he ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B).va fatta anche mel caso ché il Lragporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella

figenza @ va quindi aggiunta a quelia di eyl 2lia lettera A).
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ATTENZIONE: 4 '

| fogli di questo hollettario 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 208/1974, delart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO "
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

(Qdi sua propricta; ’ © [Jda esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

Oda ess0 prodiotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Dhprese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Chprese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} .

B) TRASPCRTO QCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titalare di ficenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
[ i sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locaziong;

€ ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fitma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare lipotesi o l2 ipotesi che sicomona.
“N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i| trasporto, oltre che essere oceasionals, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
S nella licenza e va quindi agglunta'a quella di cui alla lettera A). 1



