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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARAN' 1'0 ViaC. Baﬂest@{ﬁ%
. Telefono 09973561 (5 lince wrbanc) - Fax 0997799247 LR

" Codice fiscale, Partita [VA e o° di iscrizione al Registro delle lmpre,sc d.1 Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale SD:lale n-,rsam €8.381.881,75
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L ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
‘;L1 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 7 COD.CASSA COD.CASSA IMPOﬁTO ORDINATIVD
L 2017 1.834 12/12/2017 32.114,21
2
é{ X [
n"'
v
-+ IL CASSIERE OFEICINE JOLLY S.r.l.

‘ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Leopardi G.,68 G/H/1

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: _ trentaduemilacentoquattordici e 21 / 100

PAGAMENTO: Bonifico |
UNICREDlT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
C U CAUSALE DEL PAGAMENTO
M A’“UT. . -B(»_ ) ) ,
PAGAMENTO FATTURE N,
228/FF.CIG Z2E1F0849A, 229/FF CIG Z6C1EFSE81, 230/FF CIG
ZD71EDS452, 231/FF CIG Z3A1EDFEEC, 232/FF CIG Z311ECZDSF,
. | 233/FF C1G 2921EDFAOD; 234/FF CIG ZF31EDAD3F, 235/FF CIG
| ZOF1EF7480, 236/FF CIG Z621EFSCCA, 244/FF CIG Z321EB2BF7 -
245/FF CIG zFoE FO3487 ' ,
! IMPORTO LORDO 32.114,21
14 BjC. 2017
: : TOTALE RITENUTE 0,00
. 1 CANCADIGHIE D, \: PASCHI D1 SIERA Sph
% Filiale ¢ TARANTO IMPORTO 32.114,21
1
¢ ) CASSA CASSA
S IMPORTO LORDO . 32.114,21
- RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
K ESTREMI DELIBERA _
A . DISPONIBILITA®
ENTE AMM.VO L PIRETTORE




BANCA MONTE DEL PASCHI DI’ SIENn SPA ‘?3 .

/FILIQLE 9aog;%TARANTo : > WRg
IBAN BENEFICIARIO: IT03F0200815808000103125438
.-NR.SCT: 578563410 . CRO: ALO33710346
DATA DRDINE: 14,12.2017 : .
TRANSACTION ID: AL033710346010304815801158001T |
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA> NELL’AREA DI TA
: V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO ,
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA -

VIA VOLTA 1. ‘ : MI
_ESTERO F.S.D. -
BENEFICIARIO: OFFICIME JOLLY SRL -

BT REG : 18.12.2017

IMPORTQ: ’ 32.114, 21
NOTE: FATT 228 CIG ZZElF0849A FQTT 229 CIl
MANDATQO -NUM. 1834

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 105¢

STESQQ)‘O?J’OQ - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Wia C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbdne) < Fax 0997794247

Codice fiscale, Partits IVA e o° di iscrizione 2| ngish'o delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Ca])ité[?Socia[e versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

5 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.834 12/12/2017

32.114,21

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Leopardi G,,68 G/H/1 ‘

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

CC 13.07.0001;

i

1

DICONSI EURO: trentaduemilacentoquattordici e 21 / 100 '
. X

PAGAMENTO: Bonifico . I

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE. DEL PAGAMENTO !

.| Doc.n2245/FF-det2 110612017~
MANLY Bys |

PAGAMENTO FATTURE N.
'228/FF CIG ZZE_1FUB¢‘19A, 229/FF CIG Z6C1EF5SEB1, 230/FF CIG
ZD71ED5452, 231/FF CIG Z3A1EDFBEC, 232/FF CIG Z311EC2DSF, -

233/FF CIG Z921EDFAOD, 234/FF CIG ZF31EDAD3F, 235/FFCIG ~ = "= AHM:; IDENTIFICATIVO

; —
ZOFL1EF7480, 236/FF CIG Z621EFSCCA, 244/FF CIG Z321EB2BF7 RICHIESTA %Aioma’q%% ng

245/FF CIG ZFO1FO3487 . :
IMPORTO LORDO

32.114,21 .
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO o 32.114,21 - '
YIRS DAY ‘ : o
= :
} :
Ao CASSA CASSA
;r\ IMPORTO LORDO 3z.114,21 N
e _ RISULTANZE <
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
' .
L DIRIGENTE AMMVO Ij, DJRETTORE' - LK N

ABILITA'
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bl iscosaione
Agenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 201700001836845 Codice Fiscale: 02736800737

|dentificativo Pagamento: 1834 - 1835 Data Inserimento: 12/12/2017 - 10:44
Importo: 61250,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

|
i
|

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossions per tutti gli ambit] provinciali nazlonall ad escluslone del territorio della Reglone Sicillana = Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle imprese di Roma, C. F. e P, WA 13756851002 |



OFFICINE JOLLY..

- Destinatario:
“§- _ _ (AmaT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 /H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L y
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ . y
. . ' h
Pag( Vebanca IBAN: Fattura N. doc.228/FF
1 I
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498 Dalta doc 1 9,0 6’201 7
: J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e maag. lmporto C.l J
V'S DARE PER RIPRISTINO II
FUNZIONALITA' i
E CONFIGURAZIONE CENTRALINAABS E II
CAMBIO SU VS BUS AZ.N.508 - )
CIG:Z2E1F0849A - RIF. VS ORD. |
PROT.N.10502/UT DEL 16/06/2017 -
LAVORO NR.363/2017 DEL 16/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 360,00 360,00 22
RIF. VS DDT N.443 - NS DDT 166
~Emlg
At cala pac 1 M1t nel'-ne of Tamzsty
Prt, nﬁ’.z 238
?Q/QT‘ Jod 1 1 LUG. ZUV
A Amm re Delegato g
‘ DG Direfore Genersto o
g 9, BA CretoeAmmistce o
/(6 . DT Direttore Tecrico o
WP Appals f Contratti )
Ig UCM Commercizle Marketng 1
) (QI &, UCB ComablisBlnc o
ﬁ)% VES  Esercizio / Sosla o
US  Informatica / Statisfien o
AT Manuterziona  Teenire. 5
YRU Risorse Umane o
UAG  AllxiGen 2900 SIS TRt
PAS  Ufficio Ragioneria o
3TC Stff Quaits o
|5
(" Totale Sconti/magglorazioni Spese di trasporto LVA. N
360,00 76.20 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 439 20]
' 1
. _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. IVA, Imponibile LVA. % L.VA. Imposta in EU )
22 360,00 22,00 79,20
Bonifico 16/08/2017 439,20
1
Totale 360,00 \ 79,20
L AN |I \\J
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Seds 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.

(BiFFICINE J

Destinatario:
~
AMAT
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO (TA) (1T ) . o
. s )

R.E.A.: 166416/TA
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ S
<
Vs, ! ;
Pag Vsbanca IBAN Fattura N. doc.228/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125496

19/06/2017

Data doc.

[Codlce ,.: Descnzmne r_n_en':.e'o servizio 4 ‘ UM 20 lﬁﬁétiiﬁ;mégg-:",, e
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
E CONFIGURAZIONE CENTRALINAABS E
CAMBIO SU VS BUS AZ.N.508 -
CIG:Z2E1F0B49A - RIF. VS ORD.
PROT.N.10502/UT DEL 16/06/2017 -
LAVORO NR.363/2017 DEL 16/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 360,00 360,00 22
RIF. VS DDT N.443 - NS DDT 166
A
AR D 15 mesTA nel'zsoe gi Tazses
Prt “J_"Zf.z B
‘.r ] ] L l'n
Q0 Gl. w11 C00. 207
6{' p A i e Delegate a
—- UG Dirlicre Generale I
g fu D& Evellore Amministathss -
/(6 17 DT Direttore Tecrico o
. % lehéd; Appalti [ Cantratt O
Commerciale ! Markedis
l 0@ ;@/ (Qg /( UCB Contabiitd Bance E
37% UES EsemiofSosz  p
I UiS  Informatica f Staisfies 0
LT Manenzione I Tecing. 13
YRU Risorse Umane o
UAG it Gez, 90P0 e TR
FAG Ufficio Ragioneria et
STC St Qualits o
—_————
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA, Total e documento
360,00 79,20
Spese di incasso Spese di imballe € [ '
\; I =
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponiblie LV.A. % LV.A. tmpostain EU
22 360,00 22,00 79,20
Bonifico 19/08/2017 439,20 :
, . \
' i 4___
Totale 360,00 \ 78,20
\___ i L ' \\ S




VISETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pérsonale

Data scadenza pagamento ' f
Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del E

IL RESP, UNITA' PERSCNALE

Determ. A.D. n° del per stpemvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I
9
g
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :
'|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"/""\\\ -
DATA -~ FIRMA DEL RESPONSADI ,
- Lm'] 7 IL RESP. UNlTAt _TECNICA
13 - / per supervisione
1
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione | ;-
DATA FIRM C= .
P10l i
/ e UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione‘_lav!ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

s

i
PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ESPONSABILE

14 01T, 2017 4 L_' ,g—— -

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 011, 2017 ' F
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L =
verifica conferimento incarico b=
’ —
Conferimento del ..o, Prot......cooiiiiiiiiininns © =
: I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA C o=
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.
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7 Sof
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE " COMMESSA Nr.
Protacollo e data ' ' J ] 8 L C? G (9

Presentein Thoo Allegatg
DOCUMENTAZIONE: Originate Pratocollo data Copia
commessa _
Copia gialla
L _bldia |

1. Bolla di avaria officina St ®) 82868 & / 4 / / }' ~

2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede
del riparatore S\ O C( (.(3 q/ 6{ l:f

3. “Richieste di preventivo” {punto “” della procedu-
ra)

v
,
4. Preventivo nvisto dal soggetto esterno {punto “i11” j T
della procedura) SL] c /lO}‘f qu 15 / 6 / F Q_/ \//
V4
| o
v

rs

3. "Ordine di esecyzione dei favor? (punto V della
procedura) 3 ] Q ho502 l6 ‘ 6/”( <J
- T ——] .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sy O 166 ‘q [ 6 / [;( <
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le X / 6 / /
modalita descritte al punto Vi della procedurs . O f'? ’?" %\/ Vv
9. “Verbale di verifica dei requisiti con trattuolf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri document;:
firma Data Note:
LControllo eseguito da: 14 0711, 2017
e
SEZIONE 2
. . - - I — ‘—_—__-_-__—————
VERIFICA FATTURAZIONE | i fattura: 228 | pata fattura: 19[06 1% | mporto: 36000 .
MOTE:
i
|
firma { Data ° [ I
fpo Unita Tecnica: . ,:__% ! [ 14 OTT. 2017 !
|

[ | | i
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fIFFICINE JOLLY A\
Cl . DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . 'é’%i(_ﬁrm

[. ]
[ ]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey E Tt riRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI (7§ : ; FPr »g§ RF. ...
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI @ imim Otpcﬂ N CaOPPO AR DI DELLE SArO traer it

2 4 |0DO0DOCOOOGOOER
PROT. N. 659/17 s S - = STATTE, Li 15/06/2017
'gc—': = = _'E: g8 =
ol Jattesilait g SPETT.LE
s M gEESEstREE RS AMAT SPA
f J AEEEER5EZEE 21 VIA C. BATTISTI, 657
E vassn285usszygs 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 508.
RIF. VS. DDT N.443 DEL 09/06/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia,
Reset centralina ABS e configurazione della stessa. 18.00°

Centralina inserimento marce azzerata e configurata.
Esecuzione prove di fimzionalita.

TOTALE 18,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
i
Manodopera 18,00 23005000 414,00
4 TOTALE €. 414,00 + IVA
Distinti saluti.

L

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaioﬂv@amai!. com @ www.officinajolly.com li Officine Jofly Srl

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

i



SpA
Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. _10502/UT Taranto ii 16.06.2017
. Spett.le
Lavoro n. 363/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n.508 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' E
CONFIGURAZIONE CENTRALINA ABS E CAMBIO

CIG Z2E1F0B49A

Visto che:

a. con D.D.T. n. 443 del 09.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per laveri di "MARCIA CON
PORTE APERTE";

b. il preventivo nr 639/17, pervenuto in data 15.06.2017, assunto al prot. 10494 del 16.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 414,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 340,00 + IVA tenufo conio della ridu:zione del costo_della
manodepera da 23,00€ a 20,00 €;

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni gierno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl 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 soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

predetto verbdle, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

1 liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.
P

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




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

E;KEIENE JOLLY s.c1,

Bhtrada Felicioll
Tel. 089 4744748 « Fax o%g 4744888
P01 STATTE (TA)
Pariia v 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. /{ QG Data |/\|q|9|éllu‘gn/{/4'

(1 cedente O vettare

a mezo: 5¢ cessionario

‘CESSIONARIO: Ditta, Di Demigilio o Resid

ArAY  SPA

LOGO DI DESTINAZONE (se diverso dall'indirtzze def cessionaric) E VARIAZIONI

VIN C pAYST:, £S)

1 INEAM l

340 , YAPANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N, DATA
LAVOpAGLo u i 108010 7 | A610,61 2,
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualit3)

4 | puvs ALl A° SO8

Cin contoi

Al}l b.c a saldo I
IMPORTO %
|
| !

SEABAYD 10 CARBURAMNTE

I f)/gz/o

Bir us. Dby 447 de

8 /6/R017

-~—

RiFonreTe 4t figmaTno

|
|
|
|
|
?

CaH\ '
)

-/fz} L:7he Dl‘ 6’%&&!'0

i
|
|

_— ?

/

/

\
REAt

'ASPETTO ESTERIORE CEl BEN! N. Cow

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

]

:Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ﬁ cessionario

Ad18

b

UG

A IAAIGD

TANNOTAZIONI - VARMAZION!

NUMERD PROGRESSIVO @

CESSIONARI y

1687C033

1
(1) Soip in caso of utilizzo in sostiuzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensf dedart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97. W



e ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,

- . Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-t

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

N
v A A

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PHOPFIIO N
-PER Ul PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AJKG. 3.500 -

| settoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi'sua proprieta; - — [Oda eséo-eiabarate. trasformate, riparate o simli;
O da esso prodotte o vendutg P Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
- .+ = adun contratto df mandatd ad acquistate o a verdere;

Orprese-in comodate;
Qprese infocazione;

~

- Firma leggibile el titlare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto df ¢ose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
1 di sua propristd; 0 prese in comodate; O prese In locaziope; . . . .. -

e costituiscono trasporto occaslonzle pefle seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*),Dichizrare I'ipotesi o fe ipotesf che ricorano.

" NB - dichiarazicne 8) va fatla anche nel caso che il trasparto, oftre_che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle nrewsta

' nella licenza s quindi agghunta a quelia di cui | alla lettera A),
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Aziondo por ta MokHitd nelf Area di larento —_—

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

(BUS 508 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' E CONFIGURAZIONE CENTRALINA ABS E

. CAMBIO)
Il giorno 'ﬁ |06m} alle ore 4200 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, 10502/UT del 16.06.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unitd tecnica™ — par. 205.
- Per laditta: FABO GReCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo: .

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gosmvo |:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rgppr }en’rcn’re dell' AMAT Il Rc@ Ar ?i’rg S%Eﬁ’rsc.tﬂ.
LA L LSS ~puntadafeliciola
Tai 02! & 44745 - Fax 099.4744868
.................................................................... 24040 STATTE (TA) e ceamee e
Pa, VP ozrEaARue gy

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo™ Cata: 13/7/2013 | Rev. 01 I
!



SD.A.
Azionda por la Mokilitd noif Aroa di Torento

. SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto altiene

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

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

a b < d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

! I R A

2 /

3 /

4 /|

’ /

¢ /

7 /

8 /

? /

N

"N

™~

N

™~

™S

~

S
~

—
[+ -]

—t
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): j@?osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rat

LLCE JOLLY sy
Contrada Peliciolly
Tel.\689.4744745 - Fax 099.4744883

T STATTE
Pariia \VA: B279ndngy 5
I Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 Rev. 01

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita [vA

Azienda per la Mabilit nell'Area d Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

-

»

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(Dnd.t.) Drr 472 del 14051095 - DR 696 dol 2142 1995

Tel. 099,73551 - Fax 089.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [] vettore [] cedente

N. (;(4 j dei IKQ‘%QQ(?Q’{

[] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Dormicilio n Resldenza, Partita (v

DI

T Y

LWOGD DN DESTINAZIONE (se divevoe dandiizzo del assionari) E VARIAZION

QG (¢ b) /e

CAUGALE DEL TRASPORTO

VS QRD. N DEL

[ inconto

[ asakio

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura ¢ qualitd) IMPORTO *
~
A L pU0BS p) S08 F=e pagun
Con Bla  peia
/qdﬂ)ﬁuj 4/ s « PaTT DU fnSotn >
)
/
V4
(
- \

D

VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza

TOTALE €

J X

DATA E ORA DEL.RITIRO

|||1|||i|

L cedente ORey W"Dm‘
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —Coee e 06 ,.{ j -
€ P cessionario m ey A ul/ |")

ANROTATION - VARUAZION WAERO PROGRESSHD ™ [ FRriA DELCBWW
, ‘

651203033 (3)

(1) Scl0 In case o utizzo in sastituzions delE-cefficazione fiscale.
{2) Al sensi detfari. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 € successhva modificazion]



ATM
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca.autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega d| compjlare le dlchrarazlom
sottostanti =a foglio singolo» e non a ricalco. T

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENOQ CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosoritto, titolare di licenza LIl'autetrasporto dh cose in conto propno n. ,
dichuara che le seguenti cose sono [*):

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, nparate o simily;
[3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

7 da esso prodotte o venduts;
ad un contratto di mandato ad acqusstare 0 a vendere.

{1 prese In comodato;
£ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCAS'ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscrtto, titolare di ircenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguent) cose sono {*):

D di sua proprieta; O prese in comodate; raprese in lpcazione,

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

{*) Dichfarare I'patesl ¢ Iz Ipotesi che ricorrona.
NB. - La gichiarazions B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelia previste neftx
licenza € va quint aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
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w7

L S T L LT S

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA Magazzino N ) (021 38 0 16

Quantita

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?2?2@ ;g

Giacenza

kg/lt] N° Descrizione ) COdI??.frBa:%Jde Destinazione | Residua{
| _ -, C - T
I/ @ one 2isfon t seR |’
A T
/ /:\‘Ix\ *
. . - -t*..
- / i \.

] % o J-S.JJJY-\'— - /} ‘t:‘:
""";.""?:ﬁ‘ 7 |"|-' s R
N : AN e
ok
<
¥
- {

a _Capo Tecwo Operaio
= 996{’

Data

/

Il Distribotore‘dizmagazzino
J

oata 05 /04 /2B

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) d

/ N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




CCRER

BOLLA Data 08/06/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  45.987

Data registrazione: Autobus 0508

08/06/2017 22:09:10 Autista VERDOLINO FABIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA SOSPENSIONI FUORI LIVELLO, CON PORTE
APERTE IL BUS SI MUOVE '

NP TR0 228103 TV 2 (S0 40t st To gagffcnacD o SSEASO
Bincce Ports 11 MEOLVNE NTO I

Mty
P,
~— "y
e

Operatori; AR~ AWML o (DYl In 82250l

Data e ora restituzione ,
esercizio: !

SO

08/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



T)EFICINE JOLLY.

)

Destinatario:

T Iy
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto T
Sede operativa: C.da Felictolla - 74010 Statte (TA)

AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657

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

74100 TARANTO (TA} (IT )

R.E.A.: 166416/TA L
Pagarmento (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 g3 IT 00146330733 00146330733
\. W,
L
Vs.b : IBAN:
Pag| Vebanca Fattura N. doc.229/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498 1
s anea Data doc. 19/06/2017
J
[Codice Descrizione merce 9 servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS DARE PER LAVORI VARI ESEGUITI
SU VS BUS AZ.N.511 CIG:Z6C1EF5EST -
RIF. VS ORD. PROT.N.10037/UT DEL
12/06/2017 - LAVORO NR.348/2017 DEL !
12/06/2017 '
Qv TOTALE n. 1,000 420,00 420,00 22
RIF. VS DDT N.428 - NS DDT N.160 :
~A xR
Asanics pr ta Mt nelleroa di Tes:t
Prot.n, /\'2)022
C\J w 87 LU 2517
AD  Amm.re Delegato ra]
44( DG DietoreGener oy
9, DA CmfoeAmmiiteto o
!A Qq DT Ditettore Tecrion o
U Appalt { Contat o
}, UCM Commerdiale/ flarkeing
UCB ContabitiBimce  p
{3/ UES Esetizio/Sos a
Q UIS Informatica/Stetists 13
EAT Manutenziona I Brmire 3
tRU Risaree Lmane =)
UAG AftriGon. 5200 SHASTRIL
FAS  Uficio Ragioneria O
STQ  Staff Qualita o
0
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A.
420,00 92,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 51 2 40J
]
. 9 »
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A, % LV.A, Imposta in EU
22 420,00 22,00 92,40
Bonifico 19/08/2017 512,40 I
Totale 420,q0 92,40
\.. LN I v




Destinatario:
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V 74100 TARANTO { TA) (IT
REA.: 166416/TA _ ANTO(TA) (1T) . g
Pagamento Partita IVA Codice fiscals;
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
J
. _ =
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.229/FF
] i
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0260815808000103125498 Data doc. 19/06/2017 J
odice - " . vDescrizione meree o sefvizio  <nc s - M 5 Oliaitita Prezzo U ¥Sconti & Tnagg. " :
e L R S L - - P P = h STl e oL e k

VS DARE PER LAVORI VARI ESEGUITI

SU VS BUS AZ N.511 CIG:Z6C1EFSES] -
RIF. V8 ORD. PROT.N.10037/UT DEL
12/06/2017 - LAVORO NR.348/2017 DEL
12/06/2017

Qv TOTALE n. 1,000 420,00 420,00 22
RIF. VS DDT N.428 - NS DDT N.160

~ A o -{':é‘

Awtozany por 2 me'wlitd nellzing d Tz

vein,_NXOLL

C w87 LUB. 2617
Ow\" ' ;iD Fim re Delegatn

™ G Diretiore Generale

U .
}6%{@ %%\QQM b
G
Q\L

U Aepalti £ Contrat

UG Commerciaia / Marketr
UFCB Contabifits Blanci
UES Esercizio/ Spets

UIS  Informatical Sigtistins
1847 Manutenziona { Frire
ERU Risorse Umane

UAG Affari oo D900 SHoR TR
#AS Uficio Ragionera

ODOBO000 0 s

|

n
§TC Gial Qulith g
o
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio IVA. - )
420,00 8240 Totale documgnto _
Spese di incasso Spese di imballo . o BT o r Ay A
€ [ 512,40) |
\‘-; ry
(Tipo pagarenta Scadenza imporio scadenza)(” Cod. |V.A. Imponitile LVA. % LV.A. Imposta in EU™
4 . 22 420,00 22,00 92,40
Bonifico 19/08/2017 512,40
Totale 420,00 92,40
N AN J/




VISTI

UF
veri

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI
fica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contfr. Rep. n° del !
DATA FIRMA DEL RESPONSiABILE -

Conv. n° del 4

IL RESP. UNITA PERSQNALE

Determ. A.D. n° del per supervisione i

DATA FIRMA :

4

Delib. CA.n° del N

Data scadenza pagamento

RETh

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
;
Delib. C.A. n. del ,'1‘
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 3

-’-'-I\_ z
data scadenza di pagamento presunta’ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA'_ Za ?_Bﬂ FIRMA DEL l?ESF’ SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

13 2%: ‘ ’( per supervisione
AN
IL RESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione
DATA

Y2~y

[KURE N (I |

FIRMA(_ ! D; :\'
N

UFFICIO TECNICO-
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pegRIMIe0 60 GG, D&M

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento. _ DATA FIRMA DEL EF;F ONSABILE
T4 0T, =il ="
- v 2l
: DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
<1} =
14 01T, 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

Conferimentodel ....cooeeeeeiviirinirionne

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

DATA

FIRMA

Mo Koo bifee L[yl




- fﬂ:‘:‘ fag™ o 14?‘ = & ‘!”"'qr

Iy 1\"‘\‘«,&1} {‘] J) af bx) f‘lii':; ‘j’\ «?

PR :«-:"ci-% i g

Y e T

AREA TIOMICA ~ GRIGLIA B! CONTROLLS BOCUMEN"L2I00E BUS £7: S
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ! (5) Z ?‘6 GD
Tipo T Alle
. Presentein gato
DOCUMENTAZIONE: commessa O(r:fg:;ale Protocollo data Copia
opia

l. Bolla dl avaria officina

A

5 0 1 ¥2766(5.0. 7

gialla
—__————.-

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

> | o {2E

3. “Rlchleste dif preventivo” (punto *I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal S0ggetto esterna (punta “|j1
della procedura)

©  floozl [iR-5.(¥

S, “Ordine di esecuzione def fawor?” (punto V della
procedura)

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

=

: i
> | O {1003 |[-6.1¥
= |

O |60

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

8. “Verpale df collaudo”, redatto e sottoscritto con le

R EEET

modalitd deseritte al punto Vi della procedura > 0 |3-(0‘W
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattyaly’ (inca-
$o di montagglo o fornitura dj MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
: firma Data Nota:
Controllo eseguito da: 14 07T, 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura; 22.9

Data fattura: /{‘{- G- H“

Imporeo; l] 910‘ 9~

MOTE:

—————

]
firma
Capo Unita Tecnlca:

Data

14 01T, 2617

L |

L 1.,

i
\at

e

K\\Q\

=
.,



~),

= - S, N
A QJEFIEINE JOLLY D&z ’ ?:ﬁﬂff}s:}f:'“'bus
s.:fu.-cmo COLLAUDI AUTOVEICOLIED . T IVECO %%—mw

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ViWivi IVECQ
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey rmmre P
MANUTENZIONE MIANTI INDUSI'RIALI E NAVALI C"' im l m Oto fi ; FP r ![ Iﬁ‘ﬁ{nawaﬁm FFALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI C :' [E2F R b GRUFFQ FERROVIE DELLO STATO IFALIANE

g UOOOONGO000D00G
PROT. N. 642/17 2 = =g £ g 2 STATIE, L1 05/06/2017
-ﬁﬂ E‘ = 22 % = E 8 -% § 2
:'§ SIESESECSE85 88 SPETT.LE
5 S ESEESE-283ELBE
£ CEER-FEEEERSES
19 CEEE ooy VIA C. BATTISTI, 657
R BREBESSE8[UBEESED | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 511.
RIF. VS. DDT N. 428 DEL 06/06/2017. .
|
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: :
|
|
MANODOPERA .
I
DESCRIZIONE = ORE

Verifica anomalie.
Ripristino funzionalitd devioluci. .
Ripristino funzionalitd avvisatore acustico.
Ripristino impianto tergicristalli.

Verifica e revisione valvola comando.
Ripristino azionamento indicatore di direzione.

21,00

TOTALE ORE 31,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 21,00 2300-51 00 483,00
- “ TOTALE €. 483,00 + IVA

4 4?& fo o)

Distinti saluti,

OFFIC LY SRL

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

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

099.474.47.45 &l 099.474.48.88
ofﬁcina[oﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com !i Officine Jolly Srl

I

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



e SpA.
. Aziondo per la Mobilitad noll'‘Area di Toranto
Prot. 10037/UT Taranto li 12.06.2017
' Spettle
Lavoro n. 348/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.511 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO DEVIOLUCI-CLACSON + TERGI +
SOSPENSIONI + COMANDO INDICATORI DI DIREZIONE

CIG Z6CT1EF5SE81

Visto che:
a. con D.D.I. n. 428 del 06.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “DEVIOLUCI-
CLACSON + TERGI + SOSPENSIONI + COMANDO INDICATORI DI DIREZIONE";
b. il preventivo nr 642/17, pervenuto in data 09.06.2017, assunto al prot. 10021 del 12.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 483,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 420,00 + IVA tenuto conito della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €; '

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori perl ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento:; 1 anno; _

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

, #701:
-

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Mals Dicecca

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




S.p.A.
Azionda per la Motiliia noll Arga di lorenio

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

(BUS 511 — RIPRISTINO DEVIOLUCI-CLACSON + TERGI + SOSPENSIONI + COMANDO
: INDICATORI DI DIREZIONE)
I giorno 4&1@”3, dlle ore 4G 4S5 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. 10037/UT del 12.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Madaana-Elore, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del broﬁlo professionale di

“"Capo unita tecnica” — par. 205.
- Per la ditta: fFABlo GECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati delloperazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre

&p %Te dell’ AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollavdo"” | Data: 13/7/2015 rRev. 01 |




SU5TEMY
jq;@“'\ A
Sp.A. %\ )

Azionda per fa Mobilite nell' Ared di farcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta futti 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 sostituili sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticamblo Qua.nﬁi& Coslo rlcs::mbl sos::[t;iti
1 |
2 /// |
3 / ]I
4 / .
5 /
S /|
7 /
8 /
i /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /KPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)
| Rappresgntante dell' AMAT Il reserfante della ditta
% @le AE JOLLY s.r.l
................................. . .TEL 09.9; - pielct ;-7'.4.4333

73010 STHITE (FAY
Parlita IVA: 027 36800737

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicoliaudo® | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

IIFFICENE JOLLY sl D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Contrada Fe|icmlla
45 - Fax 099 4744888 _46 O > /[
Tel. 099 f,'zf):g STAT?T?E (TA) N. - |4 EBI 04 IZ! 4 72|

Partita iVA; 02736800737
amezo: [ cedente Mcessionario O vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGQ DI DESTINAZIONE (s diverso dalllindirizo del cessionanio) E VARIAZIONI

NAT SN |
VIA_C. pASisY) 657 INEA
24700, YhpASO

CAUSALE DEL TRASPORTO" VS. ORDINE N. [ in conto
éAUOp]A‘gIONJ. /LOO?JJ/UT |4L06|Zo {?| 2 a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO »

ot B s A.e ~° S |
piF. US. DBY. 428 o4 o(/;(/?w;

<

\
H(/&-’t/t?/e&/ﬂlféﬁ 6&40% ‘o \
=M= /

K

|
i
I
!
|
]
|
|
|
|
!
|
|
I
t
f
|
j
r

|
|
|
|
|

'ASPETTO ESTERIORE CEl BEN{ N. COLU PESO KG. PORTO
A v (STA e B et TOTALE € .
' VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N Lt ) )
N DATA ORA FIRI CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo L) cedente B cessionario A I%| O, 6 A l} 'f |6 !/él [ > el M

I

/ANNOTAZION; - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIO @ Wﬂowmo M
I

. 2 /0 0

1687CD33 (1) Solo i caso o utifizzo in sostituzione delfa certificaziona fiscale - (2} Af sens! deff'art, 3, commg/2, del D.AR. 44197, /




Hl

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

[di sua prepristd; [da esso elaborate, frasfomlate, ﬁpeirate ogmili;, ..
[ da esso progotte o vendute; Otenute in deposito in refazione &l contratto di dgposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad.acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresantante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D1 COSE IN CONTO FROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio o

dichiara che le seguenti cose seno (%):
(T di sua proprietd; [ prese in comocdato; [ prese in locazione;

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%), Dichizrarg ['ipotesi o fa ipotesf che ricormono.. -
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso cha il trasportd, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fa quefle previste.
nella licenza e va quindi agglunita 8 quelia di cul alla lettera A);



LN
.

‘zienda per la Mobilita nel’

- CEDENTE: Daa, Dipenderiza, Damiciho o Residenza, Partita IVA

Area di Taranto SEJA

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657i

Tel. 099.73561 - F

ax 099.7794247

Harita tyn H0146330733 '

DOCUMENTO D1 TRASPORTO
{D. d £.) DR 472 o1 12082995 - D.RR. 656 del 2002, 1?

NAL 16360l

a mezzo

|0 vettore [ cedente [C] cessfonario

CESS[ONARFD‘ Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resdenza Parita VA

i
i
|
i

LUQGO DI DESTINAZIONE {5 diverso dallindirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

N AN

\oCQ/

[
s

(Bt

DESCRIZIONE DEI BENI {natita e qualita)

V5, ORD, N. DEL D In Dﬂmﬂl

o1 | [ as,

AoBus A1 M e ;

DEVIDLOC /< cA.cjoo 4 7EfElA

(QSJR:E Uﬁ D\U \

..L I SENIEY

I'Di e Hour

RQ

GBS BE (i K Diaho X &4l

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

(KD . TOTALE €

.. 1
L AD |
. ! ]
T
i I
——— l
S '
el 1 ]
- - |
- / l k
: '
C |
L x
- A, ! '
I i
. I '
iLSPErTo ESTERORE DE] BENI ) N. QoL PES[; KG FORTG

DATA E ORA DEL RITIRQ

|;[||r||||

Gl

H s Ceden!e DATA FIRMA [TE
Consegna o inizio trasporte @ mezzo — 96 Qa- 7[{\@ O
cessionario <

ANROTAZION] - VARAZION WUMERD PROGRESSIVO ® | FIRMA'
|

{2} Soka In caso o wtiizzo In Sostituzione dela certificazions fiscale.
P

' 651203033 (2 (2) Alsensi delfart, 3, camma 2, del D.BR. 441/97 & supoesshie

e ke e
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id

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono ip carta ch|m|ca autojncalcaute
“Per non produrre involontarie trascrizioni, si praga “di complfare Ie dlchlarazit)m

-
fan

.;nn,

e
»

1

L e

DICHIARAZIONIL

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

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

"Il sottoscritto, titolare di licenza Lll'autotrésporto di cose in conto proprio A

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

1 T - " 1 LY
[ di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

[O prese in locazione; *

a da esso elaborate trasformate. rlparate o simili;

I:] tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile dei titotare
{o del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTC. PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscriito, titolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

D di sua proprieta; Q prese in comadato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

AN

[*} Dichiarare Vipotesl o le ipotesi che ricorrons,

N.D, - La dichiarazione B va fattn anche nel caso che Il trasporto, oltre che.essere octasionzle, comprende cose.che rientrano fra quelle prevista nella

licenza @ va quindl Bgglunta a quella‘dl cui alia letora A),
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BOLLA Data 05/06/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | rero 45.884

Data registrazione: Autobus 0511 !

05/06/2017 15:09:08 Autista LAMARINA ANTONIO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

Ll — 4l P i

AVARIA DEVIOLUCI/CLACSON+TERGICRISTALLI

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione ‘
esercizio: i

j@UU] T %omﬁ—o‘q

a0

05/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



BOLLA | Data 05/06/2017 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  45.886

Data registrazione: Autobus 0511

05/06/2017 15:46:32 Autista FASANO DOMENICO |

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA SOSPENSIONI + COMANDO INDICATORI DI DIREZIONE f

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

05/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



GFFICINE JOLLY.

Destinatario:

(- A
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: (99.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA ) (IT )
R.EA.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
%
Pag| Vebanea IBAN: Fattura N. doc.230/FF
1
X IBANITO3F0200815808000103125498
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA Data doc. 1 9’06.’201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER RIPRISTINO VALVOLA
EKAS E SEGNALATORE ACUSTICO SU V8
BUS AZ.N.511 CIG:ZD71ED5452 - RIF. VS
ORD.PROT.N.9528/UT DEL 01/06/2017 -
LAVORO N.332/2017 DEL 01/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 560,00 560,00 22
RIF. VS DDT N.414 - NS DDT N.148
~Ammig
? P\}Y Avlztac par ta Mg nelferoe di Tl
Petn,
/( 6 A‘g ea_ 07 LUG.207
A Fame Delegato ]
2(9 (% DG DirMore Genarale O
ﬂ,@ 0 . DA Coetore Amministratir ¢
Z)/ DT  Diretlore Tecnico o
D? WL Appal / Conbat 2
UCH Commerdiale / Markeing I
UCB  Contabilia Blangio =)
UES Esercirio/ Sosta u
UIS  informatica/ Stalisica 5
I Manulenzions I Tersing. [
ERU  Risorse Umang O
UAG  Afiar Ges, PPRR SINISTRIS
PAS  Uficio Ragicneria 0
STQ St Qualita o
O
(" Totale Sconti'maggiorazioni Spese di trasporto VA, )
660,00 123.20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 683 20)
’
\_ _J/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A, Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 560,00 22,00 123,20
1
Bonifico 19/08/2017 683,20
| —————— e
Totale 560,00 123,20
L A\




LLY.

Destinatario:
) . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA .
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com [ VIA GESARE BATTIST 657 T .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )} - L .
R.E.A.: 166416/TA - L B T J
Pagamento f Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 og IT 00146330733 00146330733
\ )
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.230/FF
1 .
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3FO200815808000103125498 Data doc. 19/06/2017
(Sodiee .., % "Descrdorie mercs ogervizo ™ - . iSoontie magg.
V5 DARE PER RIPRISTINO VALVOLA
EKAS E SEGNALATORE ACUSTICO SU VS
BUS AZ.N.511 CIG:ZD71ED5452 - RIF. VS
ORD.PROT.N.9529/UT DEL 01/06/2017 -
LAVORO N.332/2017 DEL 01/06/2017
Qv TOTALE n, 1,000 560,00 560,00 22
RIF. V8 DDT N.414 - NS DDT N.148
Aol o Ju bR neflzse di Tomnts
Pexin, /| v
e 07 LUB.207
0 g Delegato i3
DG Bleltore Genprale =
A Coetiore Armiistiabiy
DT Dirattore Tacnico I
Y5P Agpell / Conlrat o
UCM Commercials! Markeing
UCB  Conlabift3 Bilancio )
UES  Esercizio/ Sasta O _
US - InfomatcatStalistizs -
W Mongenzioma (Teing F
YRU Risorse Umane C =
UAG  Aftar Gon, P22 SINISTRI T
PG Ufficio Ragiongria o T
STQ Staff Quata 0 - iz
————— = = - -
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LVA. . - A
560,00 123.20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo £ [ . 83 ZDJ
- - /
(Tipo pagamento Scadénza Imperio scadenza) Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in Eﬂ
22 560,00 22,00 123,20
Bonifico 19/08/2017 683,20 )
" Totale 560,00 123,20
_ I\ J




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . *
verifica visite di accertamento sanitario del perspnale

Data scadenza pagamento

3

L4

Contr. Rep. n° del H
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del 5
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione &
Determ. A.D. n® del per stpervis -
DATA FIRMA -;;
Delib. C.A. n° del 3
Data scadenza pagamento i
H
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA j
Delib. C.A. n, del &
3
Delib. C.A. n. del g
=
UFFICIO RAGIONERIA f
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AR v |FIRMADEL RESP 5{/ IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 | / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

Z:g‘l’i\/g ((\QH’J FIRMA g i

]

U

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Wep .5|n‘?|,|| s &

Il=)ata scadenza pagamento

—

DATA

[¢ 01T, 2017

i &

DATA FIRMA

ll—RESEDNSABLLEIJ?IIBﬂEGN&A
per supervisione e

B2

BATOTT, 201 [FIRWA DEL RESFONGABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............coovevvevevninnn e

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

DATA FIRMA

T E AR TR I Wl I



it . o
™ "'. fiag V) } £
N y }f"-{:srﬁf. E_\L' 3 '-k"'i
3 R

RREA TECNMICH ~ GRIGUA DI CONTROLLO DOCUM Hi

SEZIOME 1

e —

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

ONEBUS £7: 5 ||

] COMMESSA Nr. ‘ $253 ’

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Originale

] Allegato
Protocollo data Copia

9. “Verbaje df verifica dei requisit! contrattyaly’ {in ca-
so di montagglo o fornitura dj MOTORE
REVISIONATO}

‘ gialia
l. Bolla di avarla officina <5 X251 Y-S (T ~—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bys a sede .
del riparatore Ca G \'L( 20 ‘S-‘T Q,j
3. “Rlchlesic di preventivo” {punto “I* della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetta esterna (punto “|)1~ Y Q-\]—
della procedura) = q L( 2¥ -6~ ‘\l{
3. “Ordine di ssecuzicne def iguorp {punto V della A '
procedura) 2~ y _C a5 29 ol-¢ - |71 Q/
\
6. B.D.T. emesso dal riparatore d consegna bus N A L{Q? O-6 - \I g\/
'—_——_...
7. D.D.T.emesso dal riparatore dj consegna RICAMEB|
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con |e ' \f
modalitd descritte al punto Vi delia procedura r (-¢- |
]
—

10. Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da: " ‘ i [ D‘ﬁ 07T, 2007

Note:

\
SE2IONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | ., fattura: - £ 20

Data fattura: AQ- OO~ N’ Imporio: 560 . on ’M

NOTE: . T

T ————

firma
Capo Unita Tecnlca:

Data

14 017, 2007

hY

I




| rrlcl E JuLLY A h S BredaMenariibus

APt aneadc gy

S.Kl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o T, s P
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL E NAVALI @) imimotori @& FRT 2B B hrinn,
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATIC] : LI o at A

ONUPPD FERROYIE DELLD S1ATO ITALIANT

- PROT. N. 608/17 STATTE, Li 31/05/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
+ VIA.C. BATTISTI, 657
* 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 511.

|
RIF. V8. DDT N. 414 DEL 30/05/2017. |I
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue::

4

MANODOPERA

DESCRIZIONE | ORE
Ripristino funzionamento segnale acustico, ~ :'
Programmazione centraline ECAS. 28,00
Ripristino funzionamento diagnostica.

TOTALE ORE 28,00

RIEPILOGQ

7 ae s
DESCRm mabits rell'area ?ﬂ@ OR.E

o

IMPORTO | TOTALE

PR i Vi 2?2 0,7 | /
Manodopera o qJ_MM 0 28,00 23700 o
e - TOTALE €. 644,00 ¥/IVA
AU AITRIL Eiie)
v e . 06 Diefore Generalz
Distinti saluti. pa  Goeitore Anmiriswaivo
or DireﬂoreTemiw‘
AP Appalli / Centratt
UCH Commerciale / Matketing
UCB  Contatilita Bilancio
UES Esercizio | Soska
IS Iaformatica Slatistica
VAT -Manutenzione f Tecnics
URU Risorse Umanz
UAG Affar Gen DBRR SIHSTRE)
RAG UfﬁuoRagionena I
‘iTQ Slaff Qualita in]

mﬂmnmm-mmmmn

IE
E=1

OFFICINA MECCANICA REYISIONE MOTORI NAVALI —TRATI'AMENTI ANT ICORRDSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
- Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzmne Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Set_i__e_Operatzva C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

&3.009.474 47.45 & 0s9.474.48.88
oﬁic’:inaio!lk@' gmail.com. @\" wwwofficinajoliy.com ﬁ Officine Joily Sri

Sede Legale: Viz G. Leopardi, 68 G/HA - 74106 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C:F/P. 1. 02736800737



S.pA.

3 5 2 ? ER LATA ce Azlendo por lo Mof;alifd noll’Area di Taronte \ 0\._O6,20ﬂ
Prot, $42%/UT Taranto | 3082837
Spettle
Lavoro n. 332/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.511 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO VALVOLA ECAS E SEGNALATORE

ACUSTICO

c6 2D EDS452

Visto che; ,
In data 30.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 414 del 30.05.2017 per lavori di

“PROBLEMA ALLA VALVOLA ECAS E AL SEGNALATORE ACUSTICO"; !

a.

b. il preventivo, pervenuto in data 31,05,2017, assunto al prot. 9428 del 31 .QS.2OI 7. indica il costo

dell'intervento in € 644,00 + IVA; »

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

1.

costo dell'intervento: €_560,00 + [VA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,006 o 20,00 €; ||

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

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

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redattc a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle partt al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi soslifuiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

e

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|
|



:»—"’%
B

Azfondc per lo Mobilitd ncll ‘Arco di Tarenlo

4 ©R ERRATA ®RRiGe

*Prgt $429/UT Taranto i §1.06:2017
i
A Spettle
ii.ovoro n. 332/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Felicioller
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

{OGGETTO: bus n.511 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO VALVOLA ECAS E SEGNALATORE
ACUSTICO

'Clc ZDMEDSYy52

Visto che:

a. in data 30.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 414 del 30.05.2017 per lavori di
“PROBLEMA ALLA VALVOLA ECAS E AL SEGNALATORE ACUSTICO™:

b. il preventivo, pervenuto in-data 31 05.2017, assunto al prot. 9428 del 31.05.2017, indica il costo
dellinterventoin €.644,00 +IVA; '

Tanto premesso, si ermette’ I'ordme di esecuz:one dei:laveri alle seguent condmom

1. costdo dellintervento:: € 560 00 + IVA_tenuto conto della riduzione _del costo deila

mcnodogera da 23,00€ a 20,00 €
2. tempo d|.esecu110ne dell'iniervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei iavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino -alla conc;orrehzc del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzias sull’inierire'ntb' 1 anno;
5. consegna avtobus: consegna c/o Amat a vs carico.
é.. Tedazione e soﬂoscnzuone del “Verbale di collaudo: il predeﬂo verbadle sard redatto a cura
di AMAT su: cpposﬁo modelio predisposto.ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. S| precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna
i dei ricambi- sos‘hium dl importo superiore a € 100,00 e.che la mancata sottoscrizione del
!“_predeﬂo verbale con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

hqu!dczlqne- della fattura reiativa ai lavori.eseguiti.

";i-_.. 9 .
?;A"
>

si richiede conferma:
PER. ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilic ¢ Residenza, Partita [VA. §

f)FFICINE JOLLY er..
. Contrada Feliciolla
ARY Tal 099 4744745 Fax 099 4744868
. 74010 STATTE (TA
PartitatVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

A SN o N0 YTk a

amezzo: [ cedente Rzessionario 1 vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza

A Sea

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzo det cessionaric) E VARIAZIONI

.7-‘\/ C . RAUIS(LESF

74400 Sembo

LY

J AVOMT 308 Zon L
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @
21! NoROS Ar g S |
‘iu? NS 1.2 641G 3t 2dps] 2oit |
— j /74

// CATO2ATA LT

[

= i
,//A L/ %w%%?f&ir |

"ASPETTO ESTERICRE BEI BEN!

TOTALE €

A1y

DATA

‘Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ‘ﬁ:essf'onan'o
oI ilen

FIRMA DEL CONDI i

(oo £ ‘

'ANNGTAZION] - VARIAZICNI

l

L

NUMERQ PROGRESSIVO W

j?m. CESSIO

1687CD33

(1} Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart, 3, comma 2, def !’RR.'M ’W.
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I fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dlchtarazmnl
. sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.
. . 3

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

y

- . PR TP,

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'zutotrasporto di cose in conto proprio n ,
d!ch|ara chele seguentl €0se 50n0 (*):

[ di sta proprietd; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
Qiprese in comadato; ’ ad un contratto & mandato ad acguistare o a vendere;

[Iprese in.locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

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

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

e costituiscono trasperto otcasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotest & le ipatesi che ricomona, A

. - dichiarazione B] va fatta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essere oceaslonate, comprende cose che rentrano fra queue previste
. . nelia licenza @ va quindi aggiunta a quella di'cui ala lettera A),

ATIENZIONE: » .

.



SpA.
Azicnda por la Mokilita nell Area di larento

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

(BUS 511 RIPRISTINO VALVOLA ECAS E SEGNALATORE ACUSTICOQ)

Il giorno 01202_(4 4, dlle ore A4:45 'presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, esegpiﬁ dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 9829/UT del 015.06.201 7. }(}G

Sono presenti; |

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

- Per la ditta:. FABto CReCo i

i
EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. l

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

i
L CONFIE, | AR oIENE, QOB JEMARTS DA focrifA V..

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO NEGATIVO

(barrare 1 caso che ricorre)

Il Rappresentante/de,

"AMAT Il R(::ppfl jﬁL‘E?%ﬂ_iTm '

Mod. 2/2015- AT | "Verbate di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |

ey




S.p.A.
Azicadu per lo Mokilits nell Ares di iorento

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

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

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

a

b

[~

d

e

-l
o

Denominazione ricambioc

Quanfitd

Costoin €

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl

NO

(___‘____________-—-—"‘

/

/

0| O | O] O] | W] M| -

N

N

™~

™~

™~

™S

-
™~

—
~J

—
[+ -]

—
~0

JJposITIVO

[ INEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgniante dell' AMAT

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/20151 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Dinta, Dipendeniza, Doricilio o Residenza, Partita A

A .

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto <

74121 TARANTO - Via Cesare Baitigt, 5"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 e 1482996 - 9.0R. 656 del 21.07.1896

N. ‘/{ (l de!@orgg% J’|

Tel. 099,73561 - Fax (99.7794247 a mezzo;
Partita lva 00145331731 [ vettore (] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendénza, Domitills o Residenra, Parlila VA LUOGD: D DESTINAZIONE (54 diversg cal'indiirzo del cessionaric) E VARIAZION] i
DA el ;/ |
Ko (<) . J e
TAISALE DEL TRASPORTD V. 0RD. K. DeL O in conto
[] asaido

QUANTITA

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd)

IMPORTO *

AURS Al SU  Ze  FeAS +

SClwnl  ACUSCO v “munhout

Cer(Cotine %€ 2000 Lot I

U

AUloBus iﬁﬁr(‘w A7 Reo GO

Lo .
' |
3, Tome——
' ( . i
!
T
] H i
g —
: |
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI POATY
i
i A Jdn TOTALE € :

VETTQRE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD |

il A

l||

Ll /1 |

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

20\

ANNOTAZION - VARIAZION)
|

o 130 08T [T 027

A

NUMERD mccmsr( FIRMA DI ) ]

1
651203033 (a)

{1} Solo in'caso o utiizzo in soskiuzioRE Detioreeriicarione fiscale,
{2) Ai sens! dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl

B Ui S N S VS R P T - S ¥ PRI, ¢ S P}

" am- - - e may -t

L =



ATTENZIONE:

I fogli di questo- bollettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare ie dlchsarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaico.

DICHIARAZIONI,

ai sensi deil'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 COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in .conte preprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua proprieta; O da esso elahbrate. tras?nrmate. riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; . Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprietd; Q prese In comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile. del titolare

- . . (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o l2 Ipotes! cha rckivono.,
N.B. - Ladichiaraziene B).va fatta anche nel case che I trasporto, oltre the essere occasionale, comprende cose che rientrand fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetla dl cul 2la lettera A).



K255

BOLLA Data 27/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 45.662

Data registrazione: - Autobus 0511

27/05/2017 07:39:32 Autista CALOQO' -SALVATORE !
Localita avaria: DEP .

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO !

AVARIA SEGNALATORE ACUSTICO NON FUNZIONANTlE

Intervento eseguito:

|
!
|
|

Operatori: \?cgfez«t ~ 122

Data e ora restituzione
esercizio:

3@%

27/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) l dil



TFFICINE JOLLY..

Destinatario:
" "\
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA \_ J
Paga'mento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ Y,
4
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.231/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 19/06/2017

J
[ Codice Descrizione metce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE
ED IMP, A/C SU VS BUS AZ.N.567 - RIF.
DETERMINA N.32/2017 BEL 31/05/2017 -
CIG:Z3A1EDFEEC - RIF. VS ORD.
PROT.N.9675/UT DEL 05/06/2017 - LAVORO
N.339/2017 DEL 05/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 8.640,54 8.640,54 22
RIF. VS DDT N.305 - NS DDT N.152
~Arang
ARe6 par 2 retilith nell'coon f Torro
en_ A3
. da__1 0 LIG 7017
AD - 2mm.re Delegaty o
DG Pirettore Generale 0o
DA DretoedArmivsrats 1
DT Direttore Tecwion o
LD Appalti { Confrath )
UCM Commercizia { Mokt O
UCB  Contabifith Bilansio o
UES Esercizio! Sosta s
UIS  irformalia / Statistica o
'® 8 Manulerzions § Terriva O
YAU Risorse Umana o
UAG  Affari Gen, Pona SHNETRI
#AG Uifficio Ragicnena o
G100 Siaff Oualit 0
'y A} 0o
N RC,. L N.VA A O [
DATA DI Hhusng/ﬁ{?//ﬁz
._.,._- AP e TR AR TS 1
( Totale Scontifmagaiorazioni Spese di trasporto IVA. h
8.640,54 1.900,92 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 0 5 41 46J
e 3
A v
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){” Cod.IVA. ' Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 8.640,54 22,00 1.800,92
Bonifico 19/08/2017 10.541,46
! —
Totale 8.640,54' 1.900,92
N VAN A




[V FFIEINE J

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: (:99.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socizale € 100.000,00 1.V,
REA.: 166416/TA

Destinatario:

(AMAT
AMAT SPA -,

ViA CESARE BATI'ISTI 657 ‘ .o
74100 TARANTO (TA) (4T )

\o
Pagamento (oo - .
Partita [VA Codice fiscals:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
W

A

AN

|
} pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.231/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 19/06/2017

VS DARE PER RIPRISTING MOTORE

ED IMP. A/C 8U V5 BUS AZ.N.567 - RIF.
DETERMINA N.32/2017 DEL 31/05/2017 -
CIG:Z3A1EDFBEC - RIF. VS ORD.
PROT.N.9675/UT DEL 05/06/2017 - LAVORO
N.339/2017 DEL 05/06/2017

TOTALE
RIF. VS DDT N.305 - NS DDT N.152

Qv

1,000

8.840,54 8.640,54

S A R SR
A

Arreada par i3 mosilitd neilseedi Farg

i JASS

_1_LUIE 7017
Al re Delegaln

0G  Direfiore Generate

BA  Luptfors Anvminisiiaies
DT Diettore Tecnico
WP Apnattt { Contrat
UGN Commerciais / Marketivg
UCE  Contabiila Bilancia
UES Esercizio{Sosta

VIS informatica / Statistice
187 Manutenzions f Teonine,
LRY RlsumeUmme

OOD0anoDRoo

FAG Uffuo Ragmnnna
OTR Staf Qualits

a0on

¢ I
L e r—e

: o .
1 b‘l“:} A Lot faia bvee 2

VA, //_Q;S, L.
/o.@/f%

P, R

22

Totale Scont/magglorazioni Spese di trasparlo
B.640,54

Spese diincasso Spese di imballo

-

. VA

1.600,92 Totale documento

10:541,48

1

]

1

; ( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)
|

Bonifico 19/08/2017 10.541,46

Cod. LVA

22

[
i
$

*
¥
1

Imponibile LV.A. % LV.A.
8.640,54 22,00

Tntale

B.640,54

./
Imposta in EU )

1.800,92

1.900,92

J




ViIE8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE=-
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

"ot

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del %
IL RESP. UNITA! PERSONQLE
Determ. A.D. n° del per stipenvsione 3‘1‘
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n® del f]
Data scadenza pagamento £
L ) }"
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ' del =
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del i
%'
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' ::
verifica dati contabili Delib. C.A. . del B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
; 3
data scadenza di pagamento presunta '/" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ :
DATA FIRMA DEL RESI?ONS ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
IR il l ‘ ' per supervisione !
- IL RESP. UNITA' CONTABILHA' E Bi\ l\.ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: ‘per supervisione =
 |DATA FIRM -
AL-11 -0+ L E
T UFFICIO TECNIGO' -g.

verifica perfetta esecuzmne I avo

M

verifica dafi tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scad PAIRBEINTO 60 GG. D. FFM":

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ESPONSABH:E
- 12 []TT_ gg‘lT - ——— ¥ Iw. '.:_—:‘:"—_—'—': e —
— - =
DATA B FIRMA IL. RESPONSABILE UMTA‘ TECNICA
per supervisione = ., -
T, FIRMA DEL P SABILE
12", 20 e £
> i =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico. DETTH;{Z%{UA “ 8 Z 3/2% A{
Confarimentodel oo, PrOL...c.ovises e ; i
e |7} L=
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. t -
DATA FIRMA ! -




HA Qe

3 1 CERTIN
\’\Q_é‘?: 5y W~ 91 TFJ ‘:-:".\‘"“ W o
h}”ii‘.,?!ﬁgﬂ g £ !

a d
" SIRCERT = id

atE

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7: S6T
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L J 8 ‘ T‘(‘?O
T

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

Tipo -
Presentein| . | Allegato
ZIONE: i i
DOCUMENTAZIONE commessa Ongu?ale Protocollo | data Copia
Copia _ gialla
. - . N -
|l Bolia.di-avaria-officina 0 g' T_go 43 (‘l\ H —_— ;
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X ‘ ‘ '
de! riparatore = 7 Q 303 2‘( , “l ﬁ' E: II ./
3—"Richissta di preventive” (punto “I” della pracedu-
raj
4. Preventivo nviato dal saggetto esterne (punto “i” %;-__ e o P
L della procedura) T 1 VEDY NOTA
3. “Ordine dl esecuzione del lavory’ (punto V dalla e ] SN I -[- 4 ——--
___procedura)” """ " >~ _.__,O q’iﬂs S F <,J
6. D.D.T. emesso dal riparatore dij consegna bus S O A7 6/6’ {:F g\/ [‘/,J
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con e \
modalita_descritte al punto VI delia procedura =~ o 6 IG “I S [ l/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualy” {in ca-
so di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO)

]% Altri document]: _— . . '

2120 PoxsA Br DERRMNA U Avny | S o 3L Ails

(Y

sVERB AT § .SoPmu#i?aqo — N NOS. 136 14 MIL R
Controllo eseguito da: } ' gg 17 07T, 200
- e T B T ——— — - o ___. -J
SEZIONE2 . ' T

VERIFICA FATTURAZIQNE

Nr. fattura: 2}%\ " | Data fattura:Aqkoei ‘T. lmpartoich,L,o,Sﬂ

NOTE:

SPRE\(_ o 4 PRotcceo 7415 peL z/g/ﬁ Si |
U peo 7 B s A S/FT
W e 2 U D23 DEL z?/g/n: - QL

firma i Data
Capo Unita Tecnica; Uw\d 12 01T, 2007
. ' |

R S ST tra N

\-

\‘:“"‘-




2

5.p.A.
Azienda por fa Makilita noll' Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto *V1" della procedura)

(BUS 567 RIPRISTINO MOTORE E RIP. A/C)

Il giorno O©[CG/1} , dlle ore 163 3 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. 9675/UT del 05.06.2017.

Sono presenti: l'

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo profession:ole di “"Capo unitd
|
tecnica” — par. 230 [min. 205): Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitd tecnica" — par. 205.
- Per la ditta;. FABRO qieco
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. |

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

N -
.............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra FFIOIHEE wly' iNtetr

Contrada g
........ Ted: 000 4744745 - FPK099 4744888
74010 STA
...................................................................... Parka VAR02736 B0 L3 ar e nn e nm

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




Aziondu por la Mobilila nell Ares di Tarento

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

alle colonne a), b). c) e d), riporta tutli i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
qudii I'Ordine di esecuzione dei lavorl 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 Quantita Costo In:€ ricambi sostituilti
I SI NO
1 CCOPERCHIO POMPA OLIO 1 754,56 S
2 INIETTOR! é 4.464,0p S
3 CONRENSHTONE 4 2680 | # | X
\ 1
¢ L CoNDENSATOMET NON E  (QE[T(TU(o  PENCRE" MGV
5 oomE PsCuficato SuL DDT N 152 | Bet ©O6/as /)3
6 | B, .
7 < /
8 ° /’
? /

N\

AN

N

A\

™\

15 4
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [{posmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresgntdnte qell' AMAT u@ Tk ditta
\nsvo Helhy o i ?’ivs”'
‘ Sk **Tel! U99'd 744 ;’- 099 4744888
_____________________________________________________ _..ra018 TrE_cr L
Para AT 02736800737

Mod. 2/2015-AT | "Verbaie di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev.01 ]
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Azxionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto
Prot. 9QSLUT Taranto [1 05.06.2017
Spettle
Lavoro n. 33%9/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.567 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA
CONDIZIONATA. DETERMINA 32/2017 DEL 31/5/2017
Il presente annulla e soslituisce ordine protocollo 7704/UT del 3/5/2017

CIG Z3A1EDFSEC
Visto che: :

a. con D.D.T. n. 305 del 24.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per laveri di “NON RENDE”;

b. il primo preventivo nr 432/17, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot. 7545 de! 02.05.2017,
indica il costo dell'infervento in € 2.914,64 + IVA di cui € 1.948,64 per i ricambi ed € 966,00 per la
manodopera, per il quale abbiomo gid emesso ordine 7704/UT che si annulla in quanto
integrato con il presente documento;

c. il secondo preveniivo nr 494/17, pervenuto in data 10/5/2017, protocolic nr 8168 del 11/5/2017
per la bonifica dell'impianto di iniezione per un importo di 5.062,00 olfre Iva di cui 4.464,00 per i
ricambi necessari ed € 598,00 per la manodopera occomente,

d. Il terzo preventivo nr 589/17, pervenuto in data 26/05/2017 relativo al ripristino dell' Aria
Condizionata non funzionante dell'importo di € 945,90 di cui € 812,00 per la manodopera e €

126,90 per i ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'infervento: € 8.640,54 + IVA in deHadlio riportato
preventivo nr 1: importo totale € 2.719.64 di cui € 1.948,64 per i ricambi ed € 840,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00);
preveniivo nr. 2 : importo totale € 4.984,00 di cui € 4.646,00 per i ricambi ed € 520,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00);
pre\ifenﬁvo nr. 3 : importo totale € 936,90 di cui € 126,90 per i ricambi, € 60,00 per la
manodopera [ridotta da €23,00a € 20,00i, € 750,00 come costo fisso ripristino AC.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
3. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA

esclusg, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato iale lmite I"AMAT

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

garanzia sull'intervente: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
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Azlonda por lo Mobilitd nell'Area di Tarento

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
del 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 ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore{{Generale |
Ing. Mags cecca

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




B,

= i

. . PR, . .
Azlenda per fa Mobilita nell'Arsa d| Terasta

PROPOSTA DI DETERMINA DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO N. 3Z del 2 r/ OS/&) /3

Determina n° del

Oggetto: INTERVENTO D] RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 567 (BMB AVANCITY) - IMMATRICOLATO
NEL 2009. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 9393 del 30/05/2017.

Il Direttore Generale, d'intesa con I'Area tecnicaq, riferisce e propone quanto segue:

a. nell'ambito delle iniziative da aftuare al fine di rendere disponibili per il servizio | bus
in posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, il Capo uni’rc‘:flng. Pellicoro ha
presentato la proposta di ripristino del bus n. 567, marca :BREDAMENARJNI
AVANCITY, immatricolato nel 2009, in posizione di fermo dal 24/04/2017 per “bus in
protezione, non accellera e non entranc le marce” proposta assunta al 9393 del
29/05/2017 (All.1), resasi necessaria tenuto conto che, allo stato, il numero di bus
disponibili giornalmente per il servizio & inferiore a quello richiesto per lo svolgimen-
to delle percorrenze invernali contrattuali, pari a 99 veicoli, condizione che contri-
bulsce alla conseguente contrazione dei comispettivi contrattuali comunali;

b. dalla proposta predetia si rileva che il bus interessato in data 24/04/2017 ha mani-
festato un'anomalia di funzionamento motore e, per tale ragione, si & chiesto
I'intervento del riparatore Officine Jolly Srl che, dopo i trasporto dello stesso bus
presso propria officina, ha provveduto a diagnosticare il problema e determinare i
ricambi da sostituire. ' '

c. Officine Jolly inviava it prevenﬂ\;o nr 432/17 protocollato al nr 7545 i1 02/5/2017 per la ripara-
zione del bus in oggetio con un importo di € 2.914,64 oltre Iva di cui € 1.948,64 per i icambi
necessarn e € 966,00 per la manodopera cccomrente.

d. In data 03/05/2017 I'area tecnica emetteva I'ordine di esecuzione lavori (protocollo
7704/UT) per un importo di € 2.719.64 oltre Iva tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00.

e. Indata 10/5/2017, il iparatore inviava la comunicazione nr 493/17 con la quale evidenziava
la presenza di acqua nel gasolio.

f. Indata 10/5/2017, il riparaiore inviava il secondo ed ulteriore preventivo 494/17, protocolla-
to al nr 8168 il 11/5/2017, per la bonifica dell'impianto di inlezione resasl necessaria; preven-
tivo di importo pari a € 5.062,00 oltre Iva di cui € 4.464,00 per i ricambi necessari (6 inletton)
ed € 598,00 per I'a manodopera cccomrente,

g. In data 18/05/2017 AMAT effettuava il sopralluogo in cui si constatava il danneggiamento



degli iniettori; danneggiomento dovuto-alla presenza di acqua net gasolio-come-riportato
nel verbale di sopralluogo redatto il-19/05/2017-e protocollato ai nr-8736. - -

h. In data 26/05/2017 il riparatore, su richiesta verbale dell'area tecnica, inviava il preventivo
'nr‘5'89/ 17 relativo dl ripristino dell'Aria Condizionata non funzionante sul bus in oggetto
dell'importo di € 945,90 di cui € 819,00 perla manodopera e € 124,90 per i ricambi

Al fine di conseguire I'obiettivo di iammissione in servizio del bus n. 567, si propone:

1. di qutorizzare, di sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/201é; I'affidamento delle lavorazioni de-
scritie in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly sil,
per l'importo complessivo di 8.083,64 € di cut 2.719.64 € gid autorizati con ordine nr. 7704/UT;

2. di autorizare la Direzione generdle e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto
conseguente.

L'Area Tecnica

lI’ irettore Generale
L’AMMINISTRATORE DELEGATO

- vistala proposta formulata;

- ritenuto indispensabile aderire dlla proposta al fine di recuperare ali'esercizio il bus n.
567, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei comrispettivi confrattuali che
si determineranno nel corrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
ie versante;

- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;

- visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA
1 di auterizzare, qi sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2076, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessq, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly sil, per
I'importo complessivo di 8.640,54 € + IVA;
2. di avtorizare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto
conseguente.

L’AMMINISTRA ELEGATO
Doft. Francesc ter Poggl
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Oggetto:inizlative da assumere In materia dl recupero del bus. Az, 567 —imm. 2009 - Bre-

damenarini Avancity
La presente annulla e sostitulsce guella del prolocollo 9166 del 25/5/2017 a sequlto di aagliunta lavorazione di
tipristino implanto aria condizionata

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizioné di fermo, si fra-
smettono tre preventivi di spesa presentati dalla ditta Jolly, il cui importo richiede 1I'autorizzazione

dell' Amministratore Delegato essendo superiore a 5.000,00 €,
E' da premettere che:

11 In dota 24/04/2017 Pautobus & messo fuori servizio per la seguente avaria: “ bus in protezio-
ne, non accellera e non si inseriscono le marcie™; .

2. In data 24/04/2017 I'autobus veniva inviato con DDT 305 presso la ditta Jolly, previo autoriz-
zazione della direzione; I

3. Officine Jolly inviava preventivo nr 432/17 [allegato 1] protocollo nr 7545 djel 02/5/2017 per

la riparazione del bus in oggetto per un importo di 2.914,64 olfre Iva di cui 1.248,64 per i ri-

cambi necessari e $66,00 per la manodopera occorrente.,

4. In data 03/05/2017 I'area tecnica emetteva l'ordine di esecuzione lavori [allegato 2] pro-
tocollo.7704/UT per un importe di € 2.719,64 cltre lva tenuto conto della riduzione del costo
della manodopera da € 23,00 a € 20,00.

5. In data 10/5/2017, i riparatore inviava la comunicazione nr 493/17 [allegato 3] con la quale
informava circa la presenza di acqua nel gasolio.,

6. In data 10/5/2017, il riparatore inviava un secondo preventivo nr 474/17 [dllegato 4] proto-
collo nr 8148 del 11/5/2017 per la bonifica dell'impiantc di iniezione per un importo di
5.062,00 olfre iva di cui 4.464,00 per i ricambi necessari (6 iniettori) e 598,00 per la manodo-
pera occorrente,

7. in data 18/05/2017 I'ing. Pellicoro effeftuava verbale di sopralluogo in cui si constatava il
danneggiamento degli infettori; danneggiamento dovuto alla presenza di acqua nel go-
solio come riportato nel verbale di sopraliuogo emesso [allegato 5], protocoliato al nr, 8736
il 19/05/2017.

8. In dotc:'-2'(3'[05[2017 il riparatore, su richiesta verbale dell'area tecnicq, inviava il preventivo
nr 589/_1"7; lallegato 4] relcﬁvc_;,:'cl ripristino dell’Aria: Condizionata non fun_zic;r;ante sul bus in
qggeﬂo—deli’importo di € 945,90 di cuj € 819,00 per'la manadopera e € 126,90 per i icambi

occorrenti.
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LAVORALIIONE PRECEDENTI EFFETTUATE SU BUS 547

Anno 2017:
L“:r"m DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
34 RIP, FUNZIONALITA' MOTORE 17.01.2017 3.817.76 PICHIERR!
64 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 02.02,2017 459 OFFICINE JOLLY
72 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 06.02.2017 1527,11 OFFICINE JOLLY
INSTALLAZIONE SERBATOIO GASOLIO
229 ESOST. GALLEGGIANTE ORDINEA | 21.04.2017 160 OFFICINE JOLLY
CONSUNTIVO
Anno 2014:
"“::’“’ DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
1 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 12.01.2016 4.647,09 PICHIERRI
SOST. INIETTORI ~ SMONTAGGIO E
17 PULIZIA SERBATOIO GASOLIO 15.01.2014 743,29 PICHIERRI
250 RIPRISTING MOTORE DETERMINA | 27.06.2016 8.496,36 PICHIERRI
v
[
——Ji'v——-m - 354—-]-GUNSUNTIVO-PER LAVORI-C/O-AMAT- |-~05.09.201 6 — |- 40 e JOLLY .
2 mmem et fe————— o -_—
1 T $OSTITUZIONE TRASMETTITORE
li :i 463 PRESSIONE OLIO 14.11.2014 632,54 PICHIERRI
j 'E 524 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 09.12.2016 280 JoLy
i
X
|  CONCLUSIONI:

- T s e

1. Ordine emesso protocolio 7704/UT = 2.719.64 €

2. Preventivo 8168 con manodopera ridotta da 23.00 € a 20.00 € = 4.984,00
3. Preventivo 9263 con manodopera ridotta da 23.00 € a 20.00 € = 936,90

‘Da quanto.sopra emergono che | cosli complessivi per il ripristino del bus risulta complessivamente

pari a 8.640,54 € di cul 2.719,64 gl autorizzati con ordine 7704 /UT.

Taranto 22/05/2017

o
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- il Capo Unita.Tecnica

Ing. Dome ico Pellicoro
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PROT. N. 432/17 (,3 ooonooonooo mé: oon STATTE, Li 26/04/2017

AR - g = SPETT.LE

%3 |=|sEssEESgEilTas VIA C. BATTISTI, 657
N R e et 74100 TARANTO

3 k: §38§5§38§952$“§
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZLE N; 567,

RIF. VS. DDT NR. 305 DEL 24/04/2017
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns, migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE , ORE

Verifica anomalie.

Esecuzione diagnosi.

Smontaggio serbatoio gasolio.

Eliminazione perdita da serbatoio gasolio mediante saldatura dello stesso.

Bonifica interna serbatoio gasolio.

Sostituzione adescatore serbatoio gasolio previo smontaggio dello stesso.

f Rimontaggio del serbatoio gasolio. 42,00
i Smontaggio e sostituzione pompa olio.
f Sostituzione elemento by pass gruppo mvolucro refrigerante olio.
i, Sostituzione olio motore.
i Esecuzione diagnosi e azzeramento errori centralina.
;; Esecuzione prove di funzionalita.
i: TOTALEORE | 42,00
N.B.: Dopo la messa in moto sara ns. cura comunicarVi eventuali lavorazioni aggiuntive.
: RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SC. | TOTALE
‘ Coperchio anteriore completo di
04505476 pompa olio e paraolio anteriore 1 887,72 887,72 15 754,56
Q9W05 Adescatore serbatoio gasolio 1 76,00 76,00 | - 76,00
15W40 Olio motore 38 6,16 234,08 | - 234,08
04905490 | Componente by pass 1 48,24 4824 | 15 41,00
H Taratura iniettori 129,00 774,00 774,00
TOTALE 1.879,64

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)

65 009.474.47.45
@oﬂicina{oﬂz@gmaﬂ com

_ SedeLegaIc Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tel/Fax’
T C.F./P.1 02736800737 .

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

EJH‘; Officine Jally Srf -
t T
099. 476 43.67
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" VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e .

y ¢ 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im l m Oto ri ; FPRPr Y J ' lﬁﬁ{ R OVIARIA $ALIAN
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI -~ PNEUMATICI Imigresg romram GRUPPO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE " ORE IMPORTO TOTALE
ya Pl
Manodopera 42,00 2300 7000 | 966,00 {0
Ricambi - 7. : 1.879,64
Materiali di consumo - - ' L~ 69,00
TOTALE €. 2.914.64 + IVA
/s
% {
Distinti saluti., 23R8, 064
OFFIC Y SRL
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OIFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 099.474.48.88
> r_-.y.:i
@dﬁcinaioﬂg@gmail com @ www.officinajolly.com ‘it Officine Jolly Sri

Sede Legale \’ fa G Leopardl, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099 476 43. 67
j T CF./P.I 02736800737
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Prot. 7704/UT %d{)m\ DET. AlZca 2. Taranto 1 03.05.2017
Spett.le

Lavoro n. 254/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.567 - Qrdine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CI1G Z181E705F9

Visto che:

a. con D.D.T. n. 305 del 24.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "NON RENDE";
b. il preventivo, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al prot. 7545 del 02.05.2017, indica il costo
del'intervento in €2.914,44 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 2.719.64 + IVA tenulo conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00 € g 20,00 €;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevi;'nen’ro della presente;

penale per titardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per Iogni giomo solare, IVA
esclusa, -fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale limife I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
4. garanzia svll’'infervento: 1 anno;
5. consegna auvtobus: consegna c¢/o 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 andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[| Direftgre Generale
Ing. jilo Dicecca

. . |
Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilovori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
Caerga Efichly L icossrent.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL |
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;FPT rm"mmm )
bt yreup GRUPFO FIRROVIE DLLLD STATO ITALIANE -

‘OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI
PROT.N.493/17. .. R | STATIE, Li 10/05/2017
e : SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGE'I:'I’O: COMUNICAZIONE PER VS, AUTOBUS AZ.LE N.567.

In riférimento all’oggetto, Vi comunichiamo che dopo aver completato le attivitA necessarie alla messa in moto

di aver riscontrato rugéine all’interno dell’impianto gasolio causata come gia riferitoVi dalla presenza di-acqua

nel gasolio.
Sara ns, cura provvedere al montaggio di n.6 polverizzatori nuovi onde verificare 1’impianto alimentazione che si

presenta come in foto allegata.
Seguird preventivo aggiuntivo.

Distinti saluti,
1 . I,
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI “-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALT E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sehe Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte |:!:A)

099.474.47.45 &) 059.474.48.88

oﬂiclne[oﬂzsrf@gmaﬂ. com ' @ www.officinajolly.com

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737 1 ‘ H
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=7 BredaMenarinibus

.jl-‘FII:INE JOLLY . Bredattena
D DEUTZ j
- ' ) Mmm
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 v m W &
AUTOCARRT AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e oy D V-4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALT @imlmotori FPT T BEL i
OLEODNMCI IDRODNAMICI PN‘EUMATICI mgep it ORUFFC FIRROVTL DELLO 1TATO ITALIAME
£ Donooooooonopong STATTE, Li 10/05/2017
PROT. N. 494/17. £908 ¢ g _, & ’
E = = ‘T g ?;
s B S B U 1S SPETT.LE
= S FEESEnen2g8s 2,
z SSSESE=2BESEE
: | JEEsfscatisegss . AMAT SPA
g éaaagiﬁsmgéﬁgg VIA C. BATTISTI, 657
i ¥ tensnziBggiuge | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI AGGIUNTIVI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.
RIF. VS. 0.D.A. PROT. N. 7704/UT DEL 03/05/2017.

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

MANODOPERA
-. - DESCRIZIONE ORE
Bonifica impianto iniezione. 8,00
Sostituzione iniettori di nuova fornitura. 6,00
: Rettifica e pulizia polverizzatori. 12.00
! Esecuzione prove di funzionalita. ’
: ' TOTALE ORE 26,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
04902825 | Iniettore 6 930,00 5.580,00 20 4.464,00
; . TOTALE 4.464,00
T
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/
Manodopera, 26,00 23,00 50800 | %0
Ricambi - - 4.464,00
TOTALE €. 5.062,00 #TVA
Attendiamo Vs. riscontro e rettifica ordine.
7486 0o
Distinti saluti. ;6
OFFI OLLY SRI,

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI H\IDU!{I'RIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

§8 099.474.47.45 099.474.48.88

oﬂicineioﬂ@ﬂ@gmafl.com D wuw. ofﬁcinéfollz. com “ Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099,476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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R Azionda por o Mobilitd noli'Arca di Toranto

“VERBALE Di SOPRALLUOGO"
(Punto VII) della procedura)

(BUS ... - LAVORI DI ...... BRI, . SISRAA, .. DL INEARE .o )
Il giorno . AYSIAX....., alle ore AZ....... presso la sede della ditta ... ZEXLH ....vvneeee..

o TR T« U - Comune di .......... SCH e , s é
proceduto dlla redazione del "Verbale di soprailuogo” inerente il bus ed i lavori indicati in
intestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavord" prot. 7// ........ del
Sono presenti: i

- per AMAT: .?5MQOQQB&Q ................................... . in possesso del profilo

professionale di “.....G= 2 e " —par. B= {min. 230).

- Per laditta: I Sig. . TARR... GRELD. ...

-) Esito della verifica:

T SOVWEoNG, BELLA... FORA. PRI Tl L LB L D0 L O nE L ITRON,
PR > 5/20*"} ....... S EL RUSQNTRATA.... 2RESAGA.. DL. ACOUA B NEL
..... CAMBTUBUE... CROLA PECERTY | LoNLEEUBNIE. ... ... SQEANAVE.
KR T IOETIDRA... CORE DA PR EmTn. .. 486 DL, ARIS[22HT .. ...
5 : ....... g..lh!—r\ié\é ...... m.r ............................................................ n:smwa‘aw'.-ééw&ﬁ;znadiwm
“ -) Note: fiot.n,
. el
......................................................................................................... e
;G Direttore Generale m|
.......................... T LTI L SO SO NE SO E SRR R BRRE (vt vl A
07 Disettore Tecnico c
----------------------------------------------------------------------------------------------------- f;apnnfmmuremﬂ'rovao- D
N YN Commeriale] Markeling o
.............................................. essssssasssssssssnsssasssasesntntsssnnnsnsnsasnnsnannsanss e RO BIANGD e [
© Womka/Sdse G
foima
EI BT Menytenzione ! Tecnica k/
-) Rillevo fotografico: | NO lllm Risorse Umanz u]
: A . 5 AfxiGen. PPRR. SINISTRY
. (barrare il coso che ricorre) : T e m;;oaa:ginrma g
i 1 izt Quaﬁﬁ ‘g} O
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappreseniante della diffa a

EYEFICE ISt srl.
co Fellciolla
................. B :._:. IEETIFN Tsl! 009:47- A% 99.4.7.44.8.83

010 E (TA)
o ._.»._;,;w&: 736800737

. | Mod. 5/2015- AT | “Verbate disopraiivogo” | Data: 25/3/0015 | Rev.0 |




© AUEATO A
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’ PEUTZ
o a
S.r.l.v. - CENTRG COLLAUD] AUTOVEICOLI ED a2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE I\q@wem lveco
Ermrsy her. Erviraerant, i

VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL] | Ay
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ; ﬁﬂFPT gy RET
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI lmlmoggu-[! R e ol

] _
£ O0DopooocaNogo - i
PROT.N. 589/17 !l ° Y £ UDIT ~ STATTE, Li 26105/2017
(9IS, F . 2s 85 2 SPETT.LE
0N e %@:&s%g'ésﬁfmfgﬁ - '
19 |E| 852585855k, | :
S EEEESS55E528 8 VIA C. BATTISTL, 657
g g TarsnE888esREgy 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO A/C SU VS.AUTOBUS AZ.LE N. 567.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a 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

Smontaggio condensatore da impianto elettrico clima ¢ verifica funzionaliti
dello stesso. 3.00

Sostituzione ¢ rimontaggio condensatore elettrico clima,
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE ORE 3,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ IMPORTO TOTALE
CGS955U074 Condensatore 1 126,90 126,90
TOTALE 126,90

e

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

Scde Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte [TA}

B 099.474.47.45 099.474.48.88
gﬁ?oﬁ?cinazbﬂz@gmaﬂ. com & www.officinajolfy.com ‘ [ﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G19/ — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.223.67
CF./P. 1 02736800737
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .-
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VIWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o ke ’riRF’
MANUTENZIONE TIMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; ; F FPT I i1 A
OLEODINAMICT ~ ]DRQD_{N AMICI « PNEUM ATICI Imlmot? rl GRUPPD reunﬁu vED ‘sr:m mum
19 I '
RIEPILOGO |
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera (A) - "/ 750,00
Manodopera (B) 3,00 23:00 70 6900 KO
Ricambi - /. 126,90
| TOTALE €. 945,90 + IVA
Distinti saluti. - : P36,%0. £

OFFICINEITOLLY SRL. .

=7

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

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

B3 009.474.47 45 099.474.48.88
oﬁ?cinaiollv@qmaiﬂ com @ vww.officinajofly.com Eﬁ Officing Jolly Srf

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



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

T FFICINE JOLLY se. D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Contrada Feliciolla 4744888 —
| 099 4744745 Fax 099
Tl 05 74010 STATTE (TA N. .AD L Data

[9,6;(9|61Q‘.9

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

A

Partita IVA.027 3680 737

amezo: [ cedente %ssionario £ vettore

. CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Arlte

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

JA %Aﬁm AN Y

ST 00 7T AN -

\/PSWMM‘N] ‘t‘k C - thA‘ |&9§J b|q’0/{-:H'|3/asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit) | IMPORTG® |

A

8Jd% AN 26T

I:] in conto

MEVS MO %9 S WU AL L A -

(ZRUAD10 AL I NORALDOANT? & CAVSA

By o A SEA.

Wo_ TR LA TR0 Bt CARBIMNZ DAL B J S

SR 2N OTIU 22D S0L BYS 6T~

WD S oy 2 CoNS2ensT ]

74 QaPeR cuto adzasane CPC M PONPRO L9 2

PaRaou0 4Ny .

Y6 N e

N.%,

T CONMASATOMN O adtz )

. Y

"\a\lv

— |

4

Me 9%'-?‘ . ﬂ,ﬂ'@’(z‘

U

/.

yd

'ASPETTC ESTERICRE OHABENI . PESO KG, PORTO
| SO ST -

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

1 ! | l | i

|
i ] 1 ‘ l - I |
] | | " | I [

DaTA ORA

:Consegnaoiniziu trasporto a mezzo [ cedente Mssfonanfo & 6 | Ol(g /tll /L(, i(’yp A /1
._W.P?

'ANNOTAZICN! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @2

r
1687CD33

fl
{1) Sola in caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate - (2) Al sensf deffart. 3, cgfifa 2, de! D.PR, 44197.
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A %G, 3.500

II' sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n R
dichiara che le $eguenti cose sono {*):

[ di sua propriets; Qxda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Oda esso prodatte o vendute; QOtenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
Dpvese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Crorese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II'sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose.sono (*):
QO dlsua proprieta; 0 prese in comedato;” (Y prese In locazione;

e costituiscony trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(0 del suo fegale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi 6 le inctesi che ricomone,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporta, oltre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste
netia licenza & va quindi aggiunta a qualta di cui alla lettera A).

ot

~ma
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? CEDENTE: Ditta, mmwﬂmmm
:*
T
4

Azenda per fa Mobilita nell’Area di Taranto SpA |

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 03973561 - Fax 099.7794247 -
‘Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 001 24081995 - D.PR. 695 0el 21.12.1998

N-gjs, del @éﬂ 0.4120.( ;'|

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[J] cesstonario

CESSIONARIC: Ditta, Diperdenza, Damicilo o Residenza, Partia VA

7\1((& /Tocc\/

LUDGO Ot DESTRVAZIONE (5% diverso dallindirizzo del cessionano) E VARIAZION

- Sk ( () -

+  CAUSALE DEL TRASPORTD

A | aup3us

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

VS, 0RD. N, DEL !
O cantoj

!
0 asa!do,

Ad. 563( YA n

Aup3d !

|
|
TAENOE  oDn_ fEE : i
|
|

Mon € A ravda s

p_—_-____\

)

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

e i

TOTALE €

- o

cedente

. Consegna o nizio trasporta a mezzo

. i
- ROTAZON « VAR

e ?.c}ro.(/y/ @% WL

651203033 (a)

{2} Salo in caso df wlizza in sostitdi feita certificazions fiscale,
{2) W sensl devart 3, comna 2, del D.2R, 431/97 ¢ successive modifcadiont 2

i

P



ATTENZIONE: . 4 .
- . ; RS aimgR, oen e d e gl ebea A
| fogli di questo boilettario sono in carta chlmlcapau'tﬂcllcél_(]:ante.,}“r‘i; 1.3-' ,‘.: 5 _\:G.._Qr Al
. . e o el eIy nd =Obear A Tiba
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaia':‘gomrpcdgﬁg:lg fd}_(i'ﬁlqr_aZIQ:.nl
sottostanti +a foglio singolo» e non a ricaico. Tt ‘Ev&i'\-“"” o P
- e b LI VI R N

DICHIARAZIONI

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

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

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trésfon'nate. rlparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Odi sua proprietd; O prese In comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentantg)

'{*) Dichiarara ['potesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! 250 che ( wasporto, olire che essere oscasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste aella
licenza e va quindi a2giunta a quella di cul alta lettera A} .

g
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Data 23/04/2017

Numero 44,893

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus . 0567
23/04/2_0‘_I_7 115_032 Autista | CHIAROMONTE-F_II:IPEO ANTONIO
Localita avaria: DEP. !

DI PONZIO CATALDO
AVARIA VA IN PROTEZIONE/IL BUS NON VA OLTRE LA PRIMA MARCIA

inserita da:

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

GLOCU/

CANT AN B -

23/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil
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. SpA. \ }
A__zlonda per la Mobilitd nell’Arca di Tatanto A
Prot. 3625/UT Taranto li 05.06.2017
Speftle
Lavoro n. 339/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.547 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA

CONDIZIONATA. DETERMINA 32/2017 DEL 31/5/2017

Il presente annulla e sostituisce ordine protocollo 7704/UT del 3/5/2017

CIG Z3ATEDFSEC

Visto che: ’ '
a. con D.D.T. n. 305 del 24.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavoridi “NON RENDE™;

b. il primo preventive nr 432/17, pervenuto in data 26.04.2017, assunto al préa’r. 7545 del 02.05.2017,

C.

indica il costo dell'intervento in € 2.914,64 + IVA di cui € 1.948,64 per i ricambi ed € 966,00 per la
manodopera, per il quale abbiamo gid emesso ordine 7704/UT che| si annulla in guanto
integrato con il presente documento; |

il secondo preventivo nr 494/17, pervenuto in data 10/5/2017, protocollo nr 8168 del 11/5/2017
per la bonifica dell'impianto di iniezione per un importo di 5.062,00 oITre!lva di cui 4.464,00 peri
ricambi necessari ed € 598,00 per la manodopera occorrente. !

Il terzo preventivo nr 58%/17, pervenuto in data 26/05/2017 relativo al rpristino dell’ Aria
Condizionata non funzionante dell'importo di € 945,90 di cui € 819,00 per la manodopera e €

126,90 per i ricambi occorrenti.

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

1.

costo dell'intervento: € 8.640,54 + IVA in dettaglio riportato .

preventivo nr 1: importo totale € 2.719,64 di cui € 1.948,64 per i ricambi ed € 840,00 per la
manodopera {ridotta da € 23,00 a € 20,00);

preventivo nr. 2 : importo totale € 4.984,00 di cui € 4.646,00 per i ricambi ed € 520,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00);

preventivo nr. 3 : importo fotale € 936,90 di cui € 126,90 per i ricambi, € 60,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00), € 750,00 come costo fisso ripristino AC.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. daila data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
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Sp.A. \ ’

Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Tarento
redazione e softoscrizione del “Verbale di cofloudo”: il predetto verbgle sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello prédisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momento della
~ consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla veritica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Fenerale
Ing. Ma iceccq

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




S.p.A,
Azxigndo per lo Mobilite noll'Arce di Torenis

B

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto VII) della procedura)

(BUS .. E3X.... ~LAVORI DI ...... BT, . SISENA. A INERQE )
il giorno }.%Ht% alie ore y{Z\tg ... presso la sede della ditta ... ZgXeH..............

di VIG e - Comune di .......... = LA RRRRR - B -

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

intestazione, autorizati con “Ordine dI esecuzione del lavori" prot. f ........ del

Sono, presenti:

" per AMAT: ....J8LAoRn . Do in possesso del profilo
professiondle di “..... 22 oo, "—par..£3=....(min. 230).

- Perdaditta:irSig. . TARR. . GRELD e

[y

. -)Estto della verifica:
. DOTR AVEE. Exeuin. 8. BT DRLL ISR . S (e

e FRETNBIONG. DR, FONCA_ PR S CONEL BN SR MOl

i CAVGOSTBIE.. COR. LA ORLEBTA | LoNSEGUBITE. ... ... SOSTEN ANE
. e - )
T e Nyest « UOETIONA.,. CORE A ???f.c.&{:w—.nta‘b...jfﬁq...@%L.,A@f&/é?ff ........
: —_— - b= Feiid
M ......:%u...&!—:‘&é@} ...... %@r ............................................................. ;amﬁn:ziamukrznw
” ) oy
~
y,  Ueeesscass LA Y Y Y Y R R R R 1] L] ‘ln Aprunse ge[‘eg‘a‘tﬂ B
#  Diretiore Genergle o
------- n_ootoo---u'-l-nnluncoi---n---.-u.-.----uc-on--ll--.------o-----o-----u--on.---o--------cnal--.---Io":‘ccm_lanar-smlﬁiﬁﬁﬁlml :__I-
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Oggettoiniziative, da assumere in materia di recupero dei bus. Az. 567 — imm. 2009 - Bre-
damenariyi Avancity

Al tine di attuare iniziatiye atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo, si tra-

smettono due preventivi di spesa presentati dalla ditta Jolly, il cui importo richiede I'duforizzozione

dell’ Amministratore Delegato essendo superiore a 5.000,00 €.
E' da premettere che:

1. in data 24/04/2017 l'autobus e\messo fuori servizio per la seguente avaria: " bus in protezio-
ne, non accellera e non si inseriscyno le marcie”;

2. In data 24/04/2017 I'autobus venivanviato con DDT 305 presso la ditta Jolla, previo autoriz-
zazione della direzione;

3. Ofticine Jolly inviava preventivo nr 432/ [allegato 1] protocollo nr 7545 del 02/5/2017 per

orto di 2.914,64 olire Iva di cui 1.948,64 per i ri-
cambi necessari @ 964,00 per la manodoperapccomrente.
-4, In data 03/05/2017 I'areaq tecnica emetteva I"gyrdine di esecuzione lavori [allegato 2] pro-
focollo 7704/UT per un importo di € 2.719,44 olfre Na tenuto conto della riduzione del costo
della manodopera da € 23,00 a € 20,00.
- 5. In data 10/5/2017, il riparatore inviava la comuhicazio
informava circa la presenza di acqua nel gasolio,

la riparazione del bus in oggetto perun i

nr 493/17 [allegaio 3] con la quale

6. In data 10/5/2017, il riparatore inviava un secondo preventjvo nr 494/17 [allegato 4] proto-
collo nr 8168 del 11/5/2017 per la bonifica dell'impianto

5.062,00 oltre Iva di cui 4.464,00 per i ricambi necessari (6 inietttyi) e 598,00 per la manodo-
pera occotrente.

7. In data 18/05/2017 I'ing. Pellicoro effettuava verbale di sopraliuog

danneggiamento degli iniettori; danneggiamento dovuto alla presenza di acqua nel ga-

{ iniezione per un importo di

in cui si constatava il

solio come riportato nel verbale di sopralluogo emesso [allegato 5], protocollato al nr. 8736
il 19/05/2017.
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Azlenda per la Mobilits nel*Area di Taranta

oA

LAVORAZIONE PRECEDENTI EFFETTUATE SU BUS 567

Anno 2017: \

L“::’m DEscmzNﬁ DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE

34 RIP. FUNZIONALITA' A}Q\TORE' 17.01.2017 3.817,76 PICHIERR)

44 PRECOLLAUDO E COLLAhRo 02.02.2017 459 OFFICINE JOLLY

72 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 06.02.2017 152711 OFFICINE JOLLY

INSTALLAZIONE SERBATOIO GASGLION
299 E SOST. GALLEGGIANTE ORDINE A \21 042017 160 OFFICINE JOLLY
CONSUNTIVO

Anno 2016: \

L°;f’° DESCRIZIONE DATA o\?ma IMPORTO | RIPARATORE

1 PRECOLLAUDO E COLLAUDO' 12.01 .201\5\ 4.647,09 PICHIERRI

SOST. INIETTORI - SMONTAGGIO E \

17 PULIZIA SERBATOIO GASOLIO 15.01.2016 \ 743,29 PICHIERRI
250 RIPRISTING MO g DETERMINA | 97062016 \ 8.496,36 PICHIERR
354 | CUNSUNTIVO PER LAVORI C/O.AMAT |  05.09.2016 \ 60 JOLLY

SOSTITUZIONE TRASMETTITORE
463 PRESSIONE OLIO 14.11.2016 \Qz,s:; PICHIERRI
524 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE |  09.12.2016 2§o\ JOLLY
CONCLUSIONL:

Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus risulla complessivamente

aria 7.183,64 € di cui 2.719,64

Taranto 19/05/2017

i aqutorizzatli con ordine 7704/UT.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Domeni

'ﬁh‘:
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QFFICINE JoLLY..

Destinatario:

— ! r \
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TAY (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (IT) y
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscate: A
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
: L J
4
Vs.banca: IRAN:
Pag{ TSbhGE Fattura N. doc.232/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJIT03F0200815808000103125498 Data doc. 19/06/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. )
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA!
CAMBIO SU VS BUS AZ N.510 -
CIG:Z311EC2DSF - RIF, VS
ORD.PROT.N.9124/UT DEL 25/05/2017 -
LAVORO N.321/2017 DEL 25/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.050,36 1.050,36 22
RIF. VS DDT N.382 - NS DDT N.153
~Apmig
AcRir par by meniitd nell’zon di Yeorzas
Prctn, /{z’f\))z
Ff@'f w 1006207
T
' A fmm re Delegaty
. i
0G  Birettors Ganarge O
//5’ 0 Crtredmmidstlis o
OT  Direttore Teerien o]
Ut Appaltf J Contrat O
UCM Commenizia f Maelng
%1 OZ? UCR ContabftaBlnds o
Qﬁ UES Esercizinf Sosia a
Df U!S Informaticaf Statistica o
14?) /}} WAT Manutenziona f Torrire o
ERU Risorse Umane O
UAG Affari Gesy opon SMISTRIG
PAS  Ufficio Ragioneria o
STQ Saff Qusipa o
o
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
1.05036 231.08 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 28 1 44‘J
- H
\, —
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal Cod. [VA. Imponibite IVA. % LV.A. Impostain EUN
22 1.050,36 . 22,00 231,08
Bonifico 19/08/2017 1.281,44
Totale 1.050,36 231,08
\.. hY AN J




(I FFICINE JOLLY..

Destinatario:

Sede legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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.

(AmAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO (TA) {IT )

At

RE.A: 166416/TA L )

Pagamente f Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 80 gg T 00146330733 00146330733

\_ : 4

\

Paa,

Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.232/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

iBANATO2F0200815805000103125498

Data doc.

19/06/2017

Etoé ice, . .

S

- iDéscrizione merce 0 sefvizio . .

e UM “Ouantita . -

Prezzo, T:.“Sconfi e.magg.

Qv

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

CAMBIO SU VS BUS AZN.510 -
CIG:Z311EC2D8F - RIF. VS
ORD.PROT,N.9124/UT DEL 25/05/2017 -
LAVORO N.321/2017 DEL 25/05/2017

TOTALE
RIF. VS DDT N.382 - NS DDT N.153

o

A Ab5¥
/@D@ ,
%,

n. 1,000 1.0560,36

1.06D,36

~ P
~ At P A e
M '-m‘.?'i'.r-q..—ﬁ-

25640 par by mehTi

nellieen di fevsns

potn_ ARABL

o
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10 LG, 7077
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CA
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Uis
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U
UAG
FAS  Ufficio Ragion
STQ il Quelits

#inm re Delagaln
{imsifore Genergle
Lietfore Ammizsitie
Direttore Temicg

VP Appatt { Conyrat

UCHE Commesriata Marketing
UGB Contabitia Biancin
Esereizia i Sosta
Informatica 1 Statisties
Yianitenzionn 1 Trrnjen
Risorsa Umana

Aftari Gon, PODD ST

Dodooonpnoon e
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Qo

,ii whig i i
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1

ERELAR]

22

Totale Sconti/maggiorazioni
1.050,38

Spese dl incasso

Spese di trasporto

LV.A
231,08

Spese diimballo

Totale documento

€ [

\_

Bonifico

(_‘npo pagamento

Scadenza

19/08/2017

Importo scadenza( Cod. LV.A.

1.281,44

22

Imponibile LV.A. % 1LV.A.
1.050,36 22,00

Totale 1.050,

36

Impostain EU

231,08

231,08

v




VISTI]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s b,

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
13
Conv. n°® de! EF
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er stpervisione  :
Determ. A.D. n° del P pervi v
DATA FIRMA - G
Delib. C.A. n° del B
Data scadenza pagamento ‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del Bl
Delib. C.A. n. del z
UFFICIO RAGIONERIA £
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del ?
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento ;

"|data scadenza di pagamento presunta " “\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. . ‘/r\ ) i E
DATA . FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA’ TECNICA

1535, 0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILITA' EIBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA (Ozng\‘ ]: =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

LR

PAGAMFNTO 60 GG, DEEM.

Data scadenza pagamento

DATA

14 017 207

DATA FIRMA

L A" TE_CNICA
per supervisione ' =
DATA FIRMA DEL RESP NSABILE
14 077, 200 %,&j =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: >

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............coovvevevennnnn..

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

I RINF

DATA FIRMA

,
ny )

1€
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ARER TECIVICA ~ GRIGLIA D CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7 SO
SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' '
Protocollo e data ' ( 82 5 2 q

DOCUMENTAZIONE: Presentein| ot | [Alegeo
g s commessa| O glriale Protocollc  data Copia
Copia gialla
- |__Bdld |
1. Bolla di avaria officina S @) g 23&? 1'&\..3 ,(T( .
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sade i ‘

v
del riparatore 5‘: 0 392 HS’(Y < } \/

3. “Richleste di preventivo” (punto “t” della procedu-

ra) )
4. Preventivo inviato dal snggetto esterna (punto |1~ . . I *
della procedura) '\f“ € q [ 2\ ZS_S-(\{-’ \] (/ .
. “Ordine di esecuzione del fayor? {punto V della VR
procedura) S y _O T Ay 9554 r %J
\ T — —— /
16. B.D.T. emesso dal riparatore dj consegna bus e (@) AS :_5 06.- '~ T SJ v
= [ —— |
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
o — | !

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le t
modalita descritte al punto VI della procedura “r 0O ?‘3-6 -{ QJ ‘/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura dj MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: E—
ﬂrmﬂ Data Note: —'"‘JJ‘—————-
Controllo eseguito da: 14 01T, 2007
\q:._ !
I
SEZIONE 2

“ . .: e ———
IERIFICA FATTURAZIONE ) Nrfatturar 252 | Data fattura: M-0-1F | imporo: Lo 30.36 V

NOTE:

I firma ( Datz
Capo Unita Tecnica: 14
S %_4?, 07T, 207 _]

[ l | I
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E-‘FIEENE JOLLY

A,

S.r. | u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED -’
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

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

Enirgy. E18ciincy. Envirtamesl,

MOTORS

\\

~7" BredaMenarinibus

AFinmeccanicaComaany

. ImlmOtOfl ’FPT J-R RETE FERROVIARIA IXALIANA

GRUPFO PERROVIE DILLO STATO ITALIANE

PROT. N. 576/17

STATTE, Li 24/05/2017

SPETT.LE

A¥ordaperin MCHALE nellzrag o Tz

AMAT SPA e _.
VIA C. BATTISTI, 657 :fm
74100 TARANTO &mgfjg
. e Mﬁcremaam
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N. 510. ﬁ; Diretiors Toeniey
RIF. VS. DDT N. 382 DEL 19/05/2017 o %’?’ ! C‘I’:jfjfm
8 ECu b Blancio i
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per guanto segue: s hsggi?c’a ﬁﬂsslgm I
UNT Samienzions tTagyig
g n}féorze Uane c
MANODOPERA M5 ViR SR
DESCRIZIONE ORE TP Safl Qi g
Esecuzione diagnosi veicolo. T o
Sostituzione filtro olio cambio previo smontaggio dello stesso.
Sostituzione kit refrigerante cambio.
Sostituzione olio cambio.
Azzeramento errori centralina motore.
Esecuzione prove di funzionalit3,
TOTALE 12,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0178611 Filtro ' 1 20,22 20,22 - 20,22
85W140 Olio cambio 20 14,62 292,40 - 292,40
0634313600 | O-ring refrigerante cambio 8 3,94 31,52 - 31,52
4139347389 | Tubo 1 200,00 200,00 - 200,00
4139347388 | Tubo 1 230,00 230,00 - 230,00
" 4139347344 | Supporto 2 12,89 25,78 - 25,78
4139347198 | Lamierino fiss. 1 10,44 10,44 - 10,44
TOTALE 810,36

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)

[ ﬁ\‘
oﬁicinaioﬂv@Qmail. com

S 000.474.47.45
@ www. officinajolly.com

099.474.48.88

Ei Officine Jolty Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476:43.67

C.F./P, 1. 02736800737
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i T ~7" BredaMenarinibus
UFFICINE JOLLY /)

521 b. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .. WECO m %mw

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Hri -

Enwrgy. Elficiency, Emirprmnant.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R
MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALL E NAVALI i i ﬁp?‘ I
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmofori ORPPO HAKGVIE DXL $TATS 1 AuiAne

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO i TOTALE
Manodopera 12,00 23,00 ! 276,00
Ricambi - - i 810,36
TOTALE €. 1.086,36 + IVA

Distintj saluti. i

22N -Fax 0994744888
RIATTE
Pamta A 102736800737

3

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)

8 005.474.47.45 . : 099.474.48.88

.off crna;oﬂv@g ail.com @ www. officinaiofly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099. 476 43.67
C.F./P. L. 02735800737

ﬁ Officine Jolly Sri

|
I
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Azionda per fo Mobilitd noll'Arec di Teranto

*Prot. 9124/UT Taranto i 25.05.2017
Spettle
Lavoro n, 321/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.510 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO

CIG Z311EC2D8F

Visto che: .

a. In data 19.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 382 del 19.05.2017 per lavori di
"PERDITA OLIO CAMBIO™";

b. il preventivo, pervenuto in data 24.05.2017, assunte al prot. 2122 del 24.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.086,36 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecurione del lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.050,36 + IVA itenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato fale limite |'AMAT
provvederd 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 sottoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetio verbale sard redatic a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




8.p0.A.
Aziondo por lo Mokilita nolf Ares di larcnie

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

(BUS 510 RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO)

Il gioro OO\, qlie ore 40100 _presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla difta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. #124/UT del 25:.05.201 7.
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 Glecn !
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ||
~) Risultati dell'operazione di collaudo: -

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell' AMAT

......... 5. X0

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 ' | Rev. o1 |




S.p.A.
Azicndo por fo Motilita neff Ares di larenio

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

dlle colonne @), 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 ricamblo Quantita Costoin€ rk;cllmbl sos:fct;ltl
1 TUBO 1 200,00,
2 TUBO 1 230,00
3
4 1 / I
5 /
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO EI] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

senion’re dell' AMAT

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

728 .
"""""""""""""""""""""""""""""""""" P:'i?ma'W'A T 73?300737

I Data: 13/7/2015

| Mod. 2/2015- AT | *Verbote di collaudo™ | Rev. 01 |




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

R CUMENT TO (D.d.t.
F%ﬂf&&}*f avl, [23247zl£e| 14.08.199?— [EFI{ 63;2132815235 (D.d:t
e Fax

PRGAR v 153 w9b96004

amezo: [ cedente Xcessionario 1 vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza LUCGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI |

PAT P |
Juh O basmiot 6K NSS!
00 7 Feands o

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N, DATA [ in cento
L A0 OA DN UL T 12519,V OMAML Do
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) MPORTO w

A 1RYS K2 K5A0 -
£7 0PA70 1) QLR JRANTE, NON PALEJARILE -
VS BT\ 28 Yl A0 1007
RieA sosm T 2/ QONSZINT
ol IR0 I
KA TU30 |

/
/.

[ Rie 2o 4300

TOTALE €

A 5 (P

VETTORE: ditta, domicilic o residenza

i ORA FIRMA DEL CONDUGENTE, /
| .

H . ey . ) /‘
‘Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  [[] cedente g@éssfonano Q6 |06 ( \ﬁl ( g ] @ ~

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO @ FIRMA DE1, CESSIO
|

1687CD33 {1) Sl in caso di utifizzo In sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi deflart, 3, comma 2, def D.AR. 441/97. -
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ATTENZIONE:

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

-

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/}974. dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di ¢ose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[di sua proprietd; {da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[J¢a esso prodotte o vendute; Cltenute in depasito in relazione al contratto di deposite o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

[prese in locaziore;

Firma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1 scttoscritto, titolare di licenza glautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose,Sono, ) . . \

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante}

{#) Dichiarara ipatesi o le Ipotesi che ricamono,

N.B - dithiarazione B} va fatta anche nel caso che i) trasporte, olve che essere occasionale, comprenda cose che fenteno fra que"a previsie

maallcenzaevaqu|nd|a£,ejt.wnaamelmd|cu|allalenamﬁ} '
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CEDENTE: Ditta, Dipenda)n_zn; Domicllo o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mcbilita nellArea di Teranto Sor
74121 TARANTO - Via Cesere Battiu, 457
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

|DOCUMENTO DI'TRASPORTO

(D.d.t.) v.er. 472 cer 14081996 - DR 696 der 21121996,

|N. 5 C@ dell/( gﬁol qjiof/( fl

a mezzo;
[ vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARKR: Ditta, Dipendenga, Domictia 0 Residenza, Pariita WA

DECe T ‘/

LUOGT D1 DESTINAZIONE 50 diverso dal indirizee del cessionaro) E VARLAZION]

b

1957 by

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (nat

ARy . D,

<AD

V. ORD. N. DEL

I_:|_ in oontol
[ asatto |

ura e qualiti)

J& ’Cﬂ.% ?‘? 7

OUO LD

7

flf

A2l RE- 6t i

Fen zftﬁ)aé:» '

. _——.\

-

<
~

/\

.IISPEITOESTERDOREDEIEM L CoLLl FESD HG PORTD =
i r£’ idlo TOTALE € ‘
OR L) a Lo 0 fde D OR D 0
i
Tl s fl
:Cunsegnaoinizfo trasparto a mezzo c:s?sn;sg;i'o ’KDI ’}J*( ¥ I?«bp th;-{/t' f_.rru ;’*1]@

ANNOTAZIONI - VARLAZION|

NUMERC PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL

£512D3033 (3}

(2} A sens] delfart: 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e 5

{1) Solo I caso df utlizo In sastituzione d&fa rtaﬂwzfone fiscale.
modificazioni

»
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"ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario sono In,carta chimica autoncalcante )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare. le dlchla[azmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo.

DICHIARAZIONI
al senst defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza alYautotrasporto di cose in conto propre n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasfnrrnate npamte o 5|m|I|
Q da esso prodotte & vendute; 3 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedate; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vendere,

D prese in locazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio 1. )
dichiara che le seguenti cose soho (*}):

Qi di sua proprietd; [J prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

T Firma leggibile del titolare
- (o.del suo legale ragpresentante)

{*} Dichiarare 'ipotes! o la Ipotesi cha ricorrono. -

N.B. - la dichiarazicng B) va fatta enche nel caso che il rasem, oftre cre essers occesionale, comiprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta 8 quetia di cui alla lettera Al
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BOLLA

Data 19/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  45.438

Data registrazione: Autobus 0510

19/05/2017 09:16:47

Autista DONNARUMMA PAOLO
Localita avaria: VIA ORSINL....

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA HA PERSO L'OLIO.....SCAMBIATPORE DEL CAMBIO...SEGUE
RELAZIONE :
DEL CONDUCENTE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
EeSercizio:

19/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



(OFFICINE JOLLY..

; Destinatario:
o ’ ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA - y
Pagamento ( Partita [IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ /
4
Pag| Vs.banca IBAN: Fattura N. doc.233/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 19/06/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L )
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE
ED IMPIANTO A/C SU VS BUS AZ.N.574 -
RIF. VS DETERMINA N.38/2017 DEL
01/06/2017 - C1G:2921EDFAOD- RIF. VS
ORD. PROT.N,9629/UT DEL 05/06/2017-
LAVORO N.340/2017 DEL 05/06/2017
QV TOTALE 1,000 8.320,38 8.320,38 22
RIF. VS DDT N.349- NS DDT N.151
~imag
Axtoodn pacta meility nell'e-:v%nu:nm
Prtn,_
dad_
AL Ammre Delegato ]
DG Piretiore Ganerale I3
A CretoeAmmnistratie 0
DT Direttore Teonico Cl
LR Appalti / Contrat ]
UCM Commercidle / Matkeling 1
UGB Contabilit4 Bilancio O
UES Esentizio/ Sosta a
UiS  informaticalStatistica [
WIT Manutenzigna f Terine g
ERU  Risorse Umane O
’/KS*—%—- UAG Affari Gen. PPPR SINISTRIN
N. RIC. . A i i FAS Uffico Ragionera I
DDA =S L N Y ST Staf Qualita 0
ST D RoGiotd., 22 R /E -
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio LV.A. h
8.320.38 1.830,48 Totale documento
§pese di incasso Spese di imballo € [ 10.150 86)
- ?
\_ __/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A, Imponibile IV.A, % LV.A. Imposta in EU )
22 8.320,38 22,00 1.830,48
Bonifico 18/08/2017 10.150,86
Totale 8.320,38 1.830,48
L ) J
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(TFFICINE JOLLY..

Destinatario:
) . (AMAT W
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarantc y : v -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA . ’
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657 ) A
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (1T ) o P
R.E.A.: 166416/TA R s o "y,
Pagafmentn (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
¥ <
Pag) Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.233/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |BAMATO3F0200815808006103125498 Data doc. 19/06/2017

estrizibrie merce g servizio. o
TUF LT e U Lt e =

Quanits < 1

V5 DARE PER RIPRISTING MOTORE

ED IMPIANTO A/C SU V8 BUS AZ N.574 -
RIF. VS DETERMINA N.38/2017 DEL
01/06/2017 - CIG:Z921EDFAOD- RIF. VS
ORD. PROT.N.9828/UT DEL 05/06/2017-
LAVORO N.340/2017 DEL 05/06/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.348- NS DDT N.151

1, RiC.

Cnty -t . .-
H [Jr\u". 1 B e -

1

238 T i 50 St Oualls

000 8.320,38

N L Y
ARG pie o metdlita nelicrge di Tesunte

Pest. n,

aen__ 07 LIE 2017
A} Ammie Delegato i
0G  Distiore Generale

BA  Doreltore Amministrativ
BT Direttore Tecnico

U Appatt / Contratf

UCH Commerciale ! Marketing
UCB Contabilita Bilancia

UES Esercizio ! Sosta

UIS  Informatica f Statistica
3T Manaterzions  Ternirg
ERU Risorss Limane

UAG  Affari Gen, PR PO SIMIETR
PAG Ufficio Ragionesia

Ooooonoonooisat

nop

Qaon

8.320,38 22

o

Totale
8.320,38

Spese di incasso

Scontifmaggiorazioni

Spese di trasporto

Spese di imballo

VA,
1.830,48

Totale documento )

€ [

10:150,86)

-

(Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza

18/08/2017

Importo scadenza)

10.150,86

Cod.|V.A.

v 'fplale

Imponibile LV.A. % LV.A,
22 8.320,38 22,00

8.320,38

Impostain EU )
1.830,48

1.830,48

vy




VisTl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE- . ®
verffica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-
M

Contr. Rep. n° del ' i
DATA FIRMA DEL RESPONSA@ILE 8

Conv. n° del %

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione &

DATA JFIRMA ¥

i

Delib. C.A. n® del z

Data scadenza pagamento &

. ¢ i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!

-per supervisione Contr. Rep. n, del =

DATA FIRMA <

Delib. C.A. n. del i

Delib. C.A. n, del -

UFFICIO RAGIONERIA ' g

. ) . . 3

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

-
< L)

gy

data scadenza di pagamento presunta (/" DATA FIRVA DEL RESPONGABILE
DATA o FIRMA DEL RESTNSABI‘ E \L RESP, UNITA" TEGNIGA
1 L \ L per supervisione ' 1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Blﬁchlo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[l

per supervisione
DATA

_,{Hfz-mfmwfob?w@

1;

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuznone

Vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- lﬂmlnim |§ﬁ!||ﬂ|h Hg; .

Data scadenza &aji;ﬁneﬂ.lQo 60 GG. D. F e

Data scadenza pagamento

DﬂAﬂTT.-ZW FIRM&EQ;\ISABEEH;_;_

T = T T T
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNItA' TEGNICA
per supé}visione L= N
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
12 017, 2017 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico. hE."'_r.."'cq_[ 1A j,\_) 38 /f é

= A -

l s

Conferimento del .................coouereeenn. Prot..c...cooeviveniicirvanen, ﬂ/\ . P2

e U =

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

DATA FIRMA &

—

"
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONMTROLL

o ;nn‘rm;

1ENA g,
T, “(,

o3
=|

4‘

1

\.-u

m-#

O DOCUMENTAZIONE BUS Az S § 2N

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data L J 8 2 o0 2..
) Tipo - ' FT_A”\
p . Prasente in . egato
DOCUMENTA?_EONE. commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
v

_L_BolfaAdiﬁavarianfﬁcin‘-\

& o |82ls5%

2, D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bys a sede
del tiparatore

% | 9 1349 |8s-(

1S—“Rictifesta &l preventivo” {punto "I della procedu-

ra)

4. Preventivo inviato da! wnggetta esterno (punto “)II”
della procedura)

NI AR

S.  “Ording di esecuzione dei Iamon” ” {punto o Vdella_
_ procedird)” " T

[% 10 Rz 561

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

> o (it

26-6-%

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB| 1
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :

modalitd descritte al punto Vi della procedura 6" O 66 - q,
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualy” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
ProTosT4 B Severm NA DIW AmmiA, S | o Lot
ISEGATO 1o 39

lrma Data Nota:

Controllo eseguito da: 17 01T, 2017

SEZIONE 2

Mr. fattura:- 232) .

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

12017, 2017

’ Data

0 [




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

ZIVEFPICINE JOLLY st D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 cel 21.12.1996

%@g AT4E . o 060 4744808 /(g /{ 9 g D6 ) O3
W) ax . . I | | | A,
Padita l\?&gos'z‘r%rg a(ToAg 737 N. pata | |

amezo: [ cedente )zéssionan'o C] vettore

A= o
Juh B8 pfisTe (S NN
L4400 -1 AANTO -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINEN. DATA [:! in conto

LPf\[(OM(DuONI A -t 46M1/ |3579.6|w./h‘-1—| E/asaldo

QUANTITA |* DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita} IMPORTO ™

5 JS kW 51y |
B S2200 10 CARSJIRANTZ: Nyl M ypbils.
WLEVS W W 548 oL 0805 1047 .
DAV | sastcUTRT 2/ Opl SeenlaTl [ |
K4 Y Rldiw |
WA TN FeJ |
¥4 v v

w1 POUCATRASONARL ) |
£°4 < oPPora o WL Rarthio

YD K4 9D WhENSAM (YW UANR ) —

TOTALE €

BN LA

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

| | ! I | l

I
! ‘ I | I i | I
I | I | 1 I I

DATA

QRA
]ICansegnaofnizio trasporto @ mezzo [ cedente &mssionarﬁo 9 LG [O |b /LJ /{((6| OI/O

'ANNOTAZIONI - VARIAZION! . NUMERO PROGRESSNVO 2

1
1687CD33
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ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singelon e non a ricalco.

DICHIARAZIONI i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto 6i cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Qdi sua proprietd; [da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

[Qda esso prodette o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Dprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
Dprese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale !appresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D) COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

II sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua proprietd; Qa prese in comodate; [ prese in locazione;

@ costituiscono trasporo occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare {ipotesi o fa ipatesi cha ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va falla anche nel caso che il tresporto, a'tre che essera occesionzle, comprende €ose che fientrana fra quelle previste
neliz licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cul atla lsttera Al

o



Aziando por o Mokilitd nolf Area di farenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 574 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE ED A/C)

I giorno %106/\-’}, alle ore 46* 5Dpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9629/UT del 05.06.2017.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo profession:cle di "Capo unitd
tecnica”™ — par. 230 {min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso deli! profilo professionale
di "Capo unitd tecnica" - par. 205.

|

|

- Per la ditta: FABIO GLECO I
|

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI, |

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre}

Il Roppregentante dell’ AMAT I RE

\{isxo 2 /6/1} Nuk- s
sesssusnfoe¥isessssssssennsenscenensosess E ""“‘%l‘.'ﬂ‘."’)@‘d?!'x‘-??-ﬂ-S'

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



5.p.A.

AZicndo per (o Mokiflitd noif Area di farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULT!

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

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

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

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

a b c d ! e
i Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in :€ ricambi sostituiti
i‘ sl NO

1 PREFILTRC GASOLIO 1 555,64 >

2 CENTRALINA FCU 1 853,40 >

3 INIETTORE é 4.464,0P >

4 POMPA TRASCINAMENTO 1 523.60I )(

5 SUPP. MOTORE 1 147,05 b8

¢ Con eeNgATONE 4 426 80 x

7 — '

a /

: 7

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 ’/

16

17

18
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Azienda per la Mobllite nell’Area di Toronle

Prot. 9629/UT Taranto i 05.06.2017
Spettle

Lavoro n. 340/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA

CONDIZIONATA. DETERMINA 38/2017 DEL 01/6/2017

CIG Z921EDFAOD |
Visto che: |

a. con D.D.T. n. 349 del 08.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per Iavorli di "SI E' SPENTO, NON
PARTE";

b. il primo preventivo nr 445/17, pervenuto in data 17,05.2017, assunto al pro’r 8549 del 17.05.2017,
indica il costo dell'intervento in € 7.434,23 + IVA di cui € 6.606,23 per i ricambi ed € 828,00 perla
manodoperq; |

c. |l secondo preventivo nr 588/17, pervenuto in data 26/05/2017, ossun’ro al prot. 9264 del

29/05/2017 relativo al ripristino dell' Aria Condizionata non funzionante dell importo di € 1.006,15
di cui € 92,00 per la manodopera, € 164,15 per i ricambi occorrenti e € 750,00 come costo fisso
per la riparazione dell'impianto di aria condizionata. |

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

1.

—lp

Siri

costo dell'intervento: € 8.320,38 + IVA in dettaglio riportato .

preventivo nr 1:; importo totale € 7.326,23 di cui € 6.606,23 per i ricambi ed € 720,00 per la
manodopera {ridotta da € 23,00 a € 20,00); r

preventivo nr. 2 : importo totale € 994,15 di cui € 164,15 per i ricambi, € 80,00 per la
manodopera (ridofta da € 23,00 a € 20,00), € 750,00 come costo fisso ripristino AC.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del "Verbale di coflaudo”: il predetto verbdle sara redaito a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

ichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgfgre Generale
Ing. who Dicecca
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Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Pro_i. 2629/UT Taranto li 05.06.2017
Spettle

Lavoro n. 340/2017 ~ OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA

CONDIZIONATA. DETERMINA 38/2017 DEL 01/6/2017

CIG Z921EDFAOD

Visto che:

a. co

n D.D.T. n. 349 del 08.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “SI E' SPENTO, NON

PARTE";

b. il primo preventivo nr 445/17, pervenuto in data 17.05.2017, assunto al prot. 8549 del 17.05.2017,
indica il costo dell'intervento in € 7.434,23 + [VA di cui € 6.606,23 per i ricambi ed € 828,00 per la
manodopera;

c. Il secondo preventivo nr 588/17, pervenuto in data 26/05/2017, assunto al prot. 9264 del
29/05/2017 relativo al ripristino dell’ Aria Condizionata non funzionante dell'importo di € 1.006,15
di cui € 92,00 per la manodopera, € 164,15 per i ricambi occorrenti e € 750,00 come costo fisso
per la riparazione dell'impianto di aria condizionata.

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

1.

DP

costo dell'intervento: € 8.320,38 + IVA in dettaglio riportato
preventivo nr 1: importo totale € 7.326,23 di cui € 6.606,23 per i ricambi ed € 720,00 per la

manodopera {ridotta da € 23,00 a € 20,00);

preventivo nr. 2 : importo totale € 994,15 di cui € 164,15 per i ricambi, € 80,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00), € 750,00 come costo fisso ripristino AC.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale lmite I'AMAT
provvederd al titiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coltaudo”: il predetio verbale sara redafto a cura
di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
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OGGETTO: LAVORI py RIPRISTINO IMPIANTO A/C Sy VS. AUTOBUS AZ.LE N, 574,

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

MANODOPERA (A)

| [ Verifica Bruppo impianto aria condizionata e prove di tenuta dello stésso,

| | Ripristini linea elettrica,
Ricarica gas ¢limg tipoR 134 A.

l@mmlmm
-WM-‘E
[ml--ﬂﬂm

EMOTOR}] NAVALI —TRA'ITAMENTI ANT!CORROSIVI INDUSTRIALI ENAVALL
atori Diesel ed Elettrici

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elev:
Sede Operativa: C.da Feliciplla — 7401 0 Statte (TA)
099.474.47 45 099.474.48 88

@oﬂ?cina{oﬂy@gmait com @ Wi, oﬁ?cinag’oliz. com

Sede Legale: Via G, Leopardi, 63 G/HA ~ 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
CF.P. L 02736800737 !

@ Officine Jolly Srt
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DESCRIZIONE IMPORTO TOTALE
Manodopera A) e 0,00
Manodopera (B)

23,00 5 9%.00
Ricambj - i - 164,15

TOTALE €, 1.006,\5 + TVA

Khds S

OFFICINE-QY Y SRL

<

Distinti saluti,

-2
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT] ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] & NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA - Manatenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettric;

Sede Qperativa: C.ds Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47 45 099.474.48 88
= Officinajolly@amail. com = Www. officinajolly. com 14 Officine Jolly Srt

Sede Legale: Via G. Leapardi, 68 G/H/ — 741 00 TARANTOQ — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P. 1. 02736800737



Arienda per la Mebilitg nell'Area di Taranio

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 28 del O‘] 05/ 2ol

Determina n® del

!

-

Oggéﬂo: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 574 (BMB AVANCITY) - IMMATRICOLATO

NEL 2009. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE: |
Allegalo n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot, 9427 del 31/05/2017. !

il Direttore Generale, diintesa con I'Area tecnica, riferisce e propone quanto segue:

a. nel’'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus

in posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha
presentato la proposta di ripristino del bus n. 574, marca BREDAMENARINI
AVANCITY, immatricolato nel 2009, in posizione di fermo dal 05/05/2017 per ano-
malo funzionamento del motore, proposta assunta al 8778 del 19/05/2017 (AlL1),
resasi necessaria tenuto conto che, allo stato, il numero di bus disponibili giornal-
mente per il servizio & inferiore a quello richiesto per lo svolgimento delle percor-
renze invernali coniratfuali, pari a 99 veicoli, condizione che contribuisce alla con-
seguente contrazione dei corrispettivi contrattuali comunali;

. dalla proposta predetta si rileva che il bus interessato in data 05/05/2017 ha mani-
festato un'anomalia di funzionamento "si & spento in corsa - non parte * e, per ta-
le ragione, si & chiesto I'intervento del riparatore Officine Jolly Sil che, dopo il tra-
sporto dello stesso bus presso propria officina, ha provveduto a diagnosticare il
problema e determinare i ricambi.da sostituire.

¢. Il successivo 17/05/2017 il riparotore inviava il preventivo, assunto al prot. 8549 del

17.05.2015, che indicava il costo dell'infervento in € 7.434,23 oltre Iva di cui 6.606,23

per i ricambi necessari e 828,00 per la manodopera occorrente.

d. A seguito di cié in data 18/05/2017 il Capo unitd tecnica organizzativa, ing. Peliico-

ro Domenico, ha effettuato il sopralluogo presso il riparatore per ia verifica dei la-
vori da effetfuare, redigendo il relativo "Verbale di sopraliuogo” previsto dalla
procedura 2015 ~AT" — Rev. 1 del 13.7.2015, anch'esso accluso alla proposta. In
tale circostanza & stato accertato che la causa dél'anomalia di funzionamento
del motore & imputabile alla presenza di acqua nel gasolic.

e. Su richiesta verbale dell'area tecnica, Officine Jolly inviava preventivo rir 588/17

prbto{:ollo nri9264 del 29/5/2016 per la riparazione dell’'impianto di aria condiziona-
ta per un importo di € 1.006,15 olire Iva di cui € 164,15 per | ricambi necessari, €



750,00 come costo fisso per-il-ripristino-AC ed €-164,15 per la manodopera occor--
rente, ' '

Al fine di conseguire I'obiettivo di iammissione In sérvizio del bus'n. 574, st propone:

1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle iavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del moTore, in favore della ditta Ofﬂclne Jolly srl,
per 'importo complessivo di 8.320,38 €,

2. di autorizzare la Direzione generdle e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto
conseguente.

L'Area Technica

I D}éée Generdle N, / :

L' AMMINISTRATORE DELEGATO!
- vista la proposta formulata;
- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recuperare all'esercizio il bus n.
574, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei comispettivi contrattuali che
si determineranno nel coitente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per i servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;

- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
.- visto lo Statuto della Societd,

)
v
T

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly srl, per
I'importo complessivo di 8.320,38 € + IVA;

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni afto
conseguente,

L’AMMINIST) ELEGATO
Dott. France iiter Poggl

-~ — —_— =
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Oggetioiniziative da assumere In materla di reéupero del bus. Az, 574 ~Imm. 2009 - Bre-
damenarinl Avanclty

La presente annulla e sostitulsce quella del protocolle 8778 del 19/5/2017 a sequlio di aaglunta laverazione di
riprisino Implantoe arla condizlonata :

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo, si tra-
smette i preventivo di spesa (All.1) presentato dalla ditta Jolly, dell'importo di € 7.434,23 assunto al
prot. 8549 del 18/05/2017, per la riparazione dellautobus in oggetto ed il preventivo di spesa
dell'importo di € 1004,15 dssunfo af prot. 9264 il 29/5/2017 per la riparazione dell'impianto di aria

condizionata
E' da premettere che:

1. in data 05/05/2017 !'autobus & messo fuoti servizio per la seguente avaria: * si & spento, non
parte”, motivo per il quale & stato trainato per il ricovero in deposito:

2. In data 08/05/2017 I'autobus veniva inviato con DDT 349 presso la difto Jolla, previo autoriz-
zazione della direzione;

3. Officine Jolly inviava preventivo nr 545/17 protocollo nr 8549 del 17/5/2016 per la riparazione
del bus in oggetto per un importo di 7.434,23 oltre Iva di cui 6.606,23 per i ricambi hecessari

. @ 828,00 per la manodopera occorrente,

4. In data 18/05/2017 I'ing. Pellicoro effettuava verbdle di sopralluego in cui si constatava il
danneggiamento degli iniettori; dcnneggiamentodovu’fo dila presenza di acqua nel ga-
solio come riportato nel verbale di sopralluogo emesso [allegato 2], protocollato al nr. 8738
il 19/05/2017.

5. Su richiesta verbale dell'area tecnica, Officine Jolly inviava preventivo nr 588/17 protocollo
nr 9264 del 29/5/2016 per la riparazione dell'impianto di aria condizionata per un importo di
€ 1.006,15 olire Iva di cul € 144,15 per i icambi necessari, € 750,00 come costo fisso per il ri-
pristino AC ed €164.15 per la manodopera occorrente, CAUE@To 3]

LAVORAZIONE PRECEDENTI EFFETTUATE SU BUS §74

Anno 2017:

Lavere

. DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE

57 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE 20.01.2017 4.492,15 JOLLY




LEv

Azlend per la Mobilltd rall’Area di Taranta

SOSTITUZIONE 2 INIETTOR! E .
88 DIAGNOS| MOTORE 16.02:2017 240 JoLLy
SOSITITUZIONE TIRANTI E
163 CONVERGENZA 24.03.2017 2.630,50 JoLLY
Anno 201é4:
"":zm DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
16 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 14.01.2016 4.682,52 PICHIERRI
RIPRISTING FUNZIONALITA' CIRCUITO
177 A MENTAZIONE 11.052016 3.162,51 JOLLY
198 REVISIONE 4 INIETTORI 20,05.2016 1:580,00 JOLLY
292 RIPRISTING SISTEMA INIEZIONE 2507.2016 131532 JOLLY
508 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 05.12.2016 3.202,75 JOLLY
Anno 2015;
Lavoro DATA
Ve DESCRIZIONE ORDINE IMPORTO RIPARATORE
28 REVISIONE AVANTRENO 30,04.2015 1.365,15 JOLLY
SOSTITUZIONE DISPLAY E
53 ESSICCATORE 18052015 2.754,51 JOLLY
45 RIPRISTINO IMPIANTO A/C 25.05.2015 1.580,01 JOLLY
203 REVISIONE AVANTRENO E STERZO | 06.08.2015 1.285,15 JOLLY
263 SOSTITUZIONE VALVOLA ECAS 03.09.2015 789,75 JoLLY
497 VERNICIATURA TOTALE VEICOLO 29.12.2015 3.000,00 PICHIERR
CONCLUSIONI:

1. Preventivo 8549 con manodopera ridotta da 23.00 € a 20.00 € = 7,324,23
2. Preventivo 9264 con manodopera ridotta da 23.00 € a 20.00 € = 994,15

Da quanto sopra emergono che | costl complessivi

er Il ripristino del bus risulta complessivamente

pari a1 8.320,38 €

Taranto 31/05/2017

Il Capo Unité1 Tecnica

Ing. Domenjcq Pellicorc
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; < |SE842382£58885 |  VIAC.BATTISTL, 657
f frusnbliseszggy | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574.
RIF. VS. DDT N. 349 DEL 08/05/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns.migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Diagncsi motore-
Smontaggio iniettori e sostituzione degli stessi.
Sostituzione pompa di trascinamento.
Bonifica circuito alimentazione da supporto gasolio a pompa alimento.
Sostituzione supporto filtro gasolio. 36,00
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione centralina FCU.
Sostituzione supporto motore/cambio.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 36,00
, RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE [ Q.TA’ [ IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
02931530 Filtro gasolio 1 ’ 73,58 73,58 15 62,54
04904770 Prefiltro 1 653,69 653,69 15 555,64
02113830 - Centralina FCU 1 1.004,00 1.004,00 15 853,40
04902825 Iniettore 6 930,00 5.580,00 20 4.464,00
Pompa
04915590 trascinamento 1 616,00 616,00 | 15 523,60
Supporto
5801204082 motore/cambio 1 173,00 173,00 15 ‘ 147,05
’ TOTALE 6.606,23

"

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

e

52 099.474.47.45

oﬁicina[ollz@ gmail.com

@ www.olficinajolly.com

EF‘ & Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G'H/ - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476. 43' 67

C.F./P. 1. 02736800737
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|
DESCRIZIONE ORE IMPORTO " TOTALE
AN : i
Manodopera 36,00 2300 200d | 828,00 | Y000 L2
Ricambi n AN 6.606.23
TOTALEE. 7.434.23+ IVA
/ ¥22623 &
Distinti saluti. '
OFF LY SRL.
Ve

2-

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

Scdo Operativa: C.dg Feliciolia — 74010 Statte (TA) |

099.474.47.45 El) 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂz@gmail. com @’ www. officinajolly.com Fﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I'- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476,43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziondo por lo Mobilitd noil'Area di Toranto

. ! “VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto VII) della procedurq)
®Us .. FH . CLAVORIDI ... SRR A B e, )
oo
Il giorno A@{S/Zd? alle ore Z ....... presso la sede della ditta JOLU’ ...............
di vig ........ S AT e - Comune di ....... AT S e, , si &

proceduto dlla redazione del “Verbale di sopraliuogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

intestazione, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavord” prot. ... /x.... del
Sono presenti: :P _
- per AMAT: ... SLto@y  OMEMCD , in possesso del profilo
professionale di *....... o Y T " —par. 22 {min, 230).
- Per laditta: i1 Sig. .. @R ... EAB O et
-) Esito della verifica:
L YEREOASD.  Ap. STATO. L BEECL. A TTRAgA.. RIBLEET L AT
w1 LGN, B BOER G Bl ARG D e
L2 CREERIA LA WEREHAH o, SRRTIBIOE oeevoreeeeoeseses oo oo
4 R i
.................... PRy’ "f’"““".‘?’“
Mot n,
s -
‘.I ....................................................................................................... A < AR Datagatgs o s e s o
;Il 9G  Diretiore Generala o
" =) Note: 34 DbetoreAmmiistalve O
| of - Diretore Tecnico o
. creseerennseseenns rrrrnsesessesstnsseernsennan tereransessqesrresrseaneranserrenaane rereeerernsaes weeolhP Aot i o0t ... D
Wt Commerciale/ Marketing
108 Contaita Blancio o
l."II.'..IQCII‘..l-D"'-!IQC"I'.'.--IIIIUUIIII.II"'..' """"""'“""""""""""""""'"‘JES"ES'&‘{@E]&]S{']S'!&“"." D
#8  nformatice/Stalisties o
------------------------------------------------------------------------------------------------------ jm'- NanrardomToatere. g{
b Risarse Umane
........................................................... teerrssversssasssaseansnsnsesenenassosnenss i ATNiGon PPAR BINETRIL
1RG  Uticin Ragioner, a
8 St Quaﬁt@ o
= ]
-) Rillevo fotografico: Dasi [ ]no
- [barare il caso-che ficomre) - - - - - -
Il Rappresentantg dell' AMAT Il Rappres nte della ditta
; HFEE JLLut sl
Ghada Felicioll
Tel APNRAD ATES - Fax 088.4744888
........... N TN 'S’FAT‘FE'('TA') -

parita 1Wh: 02736800737

Mod. 5/2015- AT | "Verbale di sopraliuogo” l Data: 25/5{20i5 | Rev, 0 l
\




# TN
AUEGTO {g\ ]

Azionda por la Mobilita nell’Aree di Taranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"

. - {Punto Vil} della procedura) .
@us .. H1... —Lavori pi e A LN )
A¥] "0‘) . ”
il giorno .A%S/pr.f .alleoredl. ... presso la sede delia ditta \JOU)’/ ..............
di vig ........ B N - Comune di ....... SATS , s @

proceduto dlla redazione del “Verbale di sopraliuogo” inerente il bus ed | lavori indicati in

intestazione, autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl" Iprof. Y {7/ del

Sono . presenti; :P _

- per AMAT: ... SUltoey DefEmes . in possesso del profilo
professionale di “....... 2 R " - par. ”133 ...... (min. 230).

Ry
i
:f“a
i
iy
. [ o
¢+ =) Nole: A DistoreAmmnistzio o
) A Dietore Tecnico i
SsspbdbIIEsRSd s an Seeterntanettisrtteer et ats ettt arettacatsinastratasntarransensen feranasnaes lA. '{}...‘A.uﬂa."t'...f.ggﬂﬁw..u... [an}
vinesanss /'1 U Cormercia Marketng (4
! /68 Contabii Biiznoo ]
llllll ..I..IIIIll‘..--‘I.III'..l.'.II.II..."IIIIII....IIII Il.llI..IlIll...I.IIllIl-l..IIIlIlllI.III...l.lﬁlisé?ﬁﬁ57%ééil..ll. Ci
) W nfomatca s Staiisieg ]
°"""‘.""""'.','."f', -------- sesessvnssenrnrcnnssssyrannas L L L T P T T PP tevecsnnce LYY M’]‘--Efgnﬁsmmo{%mﬁ----g
Rts PBisorss bmanz r
. AR L L L L LI L LYY Y Y Y Yy T Py L Y Y P P T T I T ) b L LR L LT Y Y T T T T T o 5&.4&?&@3}%&3@&5
£ R Wion Ragionena o
$ Saff Qualta o
.. .<)Rillevofotogrdfico: Dds [_INno
=~ ~{bamaredl caso.che ricorme) -
rF it o7 - e
' I-Rappresentantg defl' AMAT Il Rapp te della ditta

; da Feliciolly
WHRADIATES - Fax 089.4744888

P A0 STATTE-(TA) :

partita Wiy 02736800737

mecassrEstEmanoans pleag s st tasnnnan

{ Mod. 5/2015- AT_| *Verbale di soprafluogo” | Dafa: 25/32015 | Rev.0 |
v LYl
|

__
|




Azianda par la Mﬂbiﬂ!!nl'l‘ll\rnd\ Teranio 5 pA.

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0043359 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° @2’ OO 2/

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua
He hrXohh D Fah K7

ol ¢ . .

M) L Frdotn D Gy £5 AL

Capoyecnico/Capo Operaio 1l Distributor l{nagazzino C
L - Zd DATA DQ!O'} 1203
W~ 5/
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data ! /

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




-

N T DOCUMENTO DI TRASPORTO
N - (D.d.t.) orR 472 dei 24081995 - D.pR. 596 dot 21121906
Azienda per fa Mobilité nel’Area di Taranto Spa N B4 0586930
S 74121 TARANTO -« Via Cesare Battsh, 657 3wl 13
’ Tel. 099.73551 - Fax 0897754247 3 mezze: .
Partita lva 00148330732 B vettore ﬂ cedente [:] cessionario
CESSIONARNY: Jmta, Déperdenta, Damicifio o Residenra, Partita VA - LLHOGO 04 DESTIAZIONE (sa drversa dal indirizo il cassionand) £ YARLAZION
PITA  Selly o (v
STane ,
(TA ) 'r . M
CAUSALE DEL TRASPORTO } ’ VS, DRD. 1. DEL 3 in conto
O asake
DESCRIZIONE. DEI BENI {hatura e qualita) IMPORTO *

A | Bus ﬁ‘t ™. 534 24
{ O %gr .
L,,éu% QANSECHATO Con

ALY Pres PEILOH&:. AN ML @QUD

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cla
v ) r-{] L-‘!..’II|I|

!
Consegna o Inizlo trasporto a8 mezzo -—@% IB (? Q.jlfl A | 5| (S%%

ANNOTAZION - VARAZION NUMERQ PROGRESSID ™ | FIRMA DEL ﬂg i

{1) Sefo in caso di ubiizzo In sostituzione deifa seifiicdzione fiscale.
651203033 (a) (2) Al sensi defi’art. 3, comme 2, del D.PA. 441/97e sﬂ"n{oﬂfmﬂoﬁl Izl




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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'2utotrasporto di cose 1n conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

"1 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, nparate ¢ simili;
1 da esso prodotte o vendute; 3 tenule 1n ¢eposito in refazione al contratto di deposito o
1] prese i comedato; gd un contratto ¢i mandato ad acquistare @ a vendere.

1 prese in locazione;
Firma leggibile el titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICG SUPERIORE A KG 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza all'auvtotragporto di cose in conto propro n.
dichiara the ‘e seguenti cose sono {*):

D di sua proprietd; T prese in comodato; 2 prese in locazione, e

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:. —

.
r

Firma Iegglbite del titclare
{o del suo lega’e sappresentante)

{*} Dichiarare I'potesi o la ipotes che ricorrono. "‘-

N.B. - La dicharaziore B) va fatta anct]e nel oaso the il tragportn, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul 2Yia lettera AL

.



32 002

BOLLA Data 05/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45111

Data registrazione: Autobus 0574

05/05/2017 17:09:48 | Autista RESSA E)OME_NICO

Localita avaria: VIA MAGNAGHI
inserita da: BASILE -VITO
AVARIA SI E SPENTA IN CORSA E' NON RIPARTE....ENTRA A RIMORCHIO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

03:05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ di



(QFFICINE JOLLY.,

- Destinatario:
(& A
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI.657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO
R.E.A.: 166416/TA Y NTO (TA) (IT) y
Paga‘mento ( Partita WA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 ' 00146330733
\_ ! J
. ! 3
Vs.b : IBAN;
Pag| Vs.banca Faif'tura N. doc.234/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN4TO3F0200815808000103125498 !
Dalta doc. 19/06/2017
' J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
I
VS DARE PER RIPRISTINO PERDITA |
GASOLIO DAL SERBATOIO SU VS BUS |
AZ N.676 - CIG:ZF31EDADS3F - RIF. VS
ORD.PROT.N.9559/UT DEL 01/06/2017 - I
LAVORO N.335/2017 DEL 01/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 760,00 | 760,00 22
RIF. VS DDT N.413- NS DDT N.149 |
|
I
2l
#woasn par la mehiith §r£§ qeﬂm
Pedin, M
w11 LUG. 2017
a 49 Ammie Delegato |
« 6 S ) DG Erettore Generele 0
A'LQ ( DA CretoeAmmiisizie 0O
DT Direttore Tecnico a
/ % WP fgpalt IConii O
204 ﬁo@ Qg A UCH Commercide! Meikeiny D3
¢ UCB ContabiitaBlande
UES Esercizio/Sosta ]
WS tnformaticalStalisics 0
€T Manutenzions /Taenins 3
¥RU Risorse Umans 8]
UAG A Gen, DOPP SINSTRID
PAS  Ufficio Ragioneria =)
STQ Staft Cuaftd o
]
s - " T " ™\
76-[)03(138 Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto 16;'\,2'?). Total e d ocumento
Spese di incasso Spese di imballo
€ | 927,20
\. J/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)f Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 760,00 22,00 167,20
Bonifico 19/08/2017 927,20
Totale 760,00 T 17,20
LN i J




Destinatario:

, (; )
Sedc legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA. e
Tel: 099.474.147.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfathirazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTL657 au -
CF./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, ' R
RE.A: 166416/TA :4100 RANTO Yt o - p
Pagamentc (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg AT 00148330733 00146330733
\_ ~
_ _ N
Pag| Vs.banca: IBAN:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.234/FF

IBAN:ITO3F0200815608000103125498

Data doc. 19/06/2017

E’:Gi:idigé'-"‘ -, IDéseriziohe merce,o'sefvizio - -0 b AUM.
. LAY RO e T e M

LTI L __'x‘.,__. 1

V5 DARE PER RIPRISTING PERDITA

GASOLIO DAL SERBATOIO 5U VS BUS
AZ N.876 - CIG:ZF31EDADSF - RIF. VS
ORD.PROT.N.9559/UT DEL 01/08/2017 -
LAVORO N.335/2017 DEL 01/06/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.413- NS DOT N.148

Prot f6=
Nt S30eJ[AF

1,000

760,00

& EiE

:r..u'—‘-uf'l

Az ped ko M réﬂ‘:; qa-unm
Peit n, /{92

w11 Ly5. 207

+9 fnmie Delegato

05 Biretlore Gengraie

BA  Exvaltore Amministraties
DT Direttore Techico

W fgpalii f Canlratl

UCH Commerciale I Markeing
UCR Contabilitd Bilancio

UES Esercizio { Sosha

Uis  Informatica/ Stafistics
T Manutenzions f Teening
¥RU RisorseUmane .
UAG  Affari Gen, PORP SRUSTR
PAG UfficioRagioneria =
570 Slaff Qualits

paooRnoooanan

appan

1

760,00 22

, Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio
i 760,00

Spese diincasso Spese diimballe |
!

! .
(“Tipo pagamento Scadenza

LV.A,
167.20 Totale documento

¢ C

27,20)

Bonifico 19/08/2017 927,20
b

impario scadenza” Cod. LVA.
22

Imponibile [V.A. % LVA.
760,00 22,00

Totale

760,00

167,20

_/
Impasta in EU

167,20




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - *
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABJ LE

14

£
i

Determ. A.D. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Sty

Delib. C.A. n° del

FIRMA

DATA

-

Data scadenza pagamento

valor

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 13
, i
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del =

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[

data scadenza di pagamento presunta ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nm :
13 R . per supervisione * -
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘ \

DATA

1919, -0t}

FIRMA Q | :
4

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuziong lavori

LR ] a &

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza paaar?ﬁﬁENTO 60 GG EEi' £
verifica dati tecnici N
Data scadenza pagamento f DATA FIRMA DEL RES ONSABIT_E
12 077, 2017 — e
I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ' =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12,017, 200 ol =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P =
verifica conferimento incarico P =
[ =
Conferimentodel ..................cooeevrvnnen. Prot....ccocceeeriinnncnnnes =
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
"[DATA FIRMA

AR PR |



— |3 “Richiestadi preventive” {punto "1 della procedu-

- 1 ERTIAY,
. . ar, e b g
. \‘;ﬂ o i? Bré } F‘]-J a‘?\"_ NG
- e / . o‘,’ 1o
£
- " . YL ey

AREA TECMICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

G-
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L J 82 60 Z

Tioo .
Presente in bo [ Allegata

I

DOCUMENTAZIONE: commessa Orfgirjale Protocollo , data Copia
Copia gialla
Ll.__Balla.diavaria-officina 3: o) (?2602 29 Sh\»{

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

del riparatore ' O a\y 35 ‘l:( S_p_ _,L/_

ra) . ,
S !

4. Préventivo nviato dal saggetto esterno {punto “Ii” ' T
o_|asieleld] [/ |

della procedura)

>
3. “Ordine di esecuzione dei favor?” (punto Vdella L%i‘ + o __‘qs.s Gr o [_ G \ ﬂ
>~

;]

— [ proceduraf — — T

— —_ ] ‘{F
6. D.B.T.emesso dal riparatore di consegna bus O A L‘cl | l b ( |‘T Q/ \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Werbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le S: o 6 \ \‘: l/
medalitd descritte al punto Vi della procedura . 1 ‘ \ S l
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattugl” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri document;:

firma Data Note: '
Controllo eseguito da: 12 01T, 20617
.~
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: .83)(-( Data fattura: /{Cf [06' l\-f ’ Importo: :FGO \%j 1/
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma Data
&j? ’ 12 011, 207 I

I P S S i e N




ﬁoﬁ? coLLs SAG

DE, A %/gg[\.p

fJFFICI E JOLLY _Z). |
* S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . v W@ é"ﬁ‘%‘&f‘

[ ]
" AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

o\
-7 BredaMenarinibus

A Firecfrenss Cormpany

Every. E1%cetit g, Emvlr snmest

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI!

' o
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI iml m Oto ri ;FPT " nﬁﬁ{mvuum PRALFANA
OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI g e ey GRUPFO FIRAGVIL DILLO STATC ITALIANL

PROT. N. 612/17. STATTE, Li 31/05/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
. VIA C. BATTISTI, 657
| 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 676.
RIF. VS. DDT N. 413 DEL 30/05/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
i DESCRIZIONE ) ORE

)l] Smontaggio serbatoio gasolio.
il| Smontaggio tubazione gasolio.
"[ll] Sostituzione galleggiante.

il Ricostruzione supporto in alluminio serbatoio. 38.00
Jl| Rimontaggio tubazione gasolio. . ’
fi| Rimontaggio galleggiante.

il[ Rimontaggio serbatoio.

{ll Prove di pressatura.
il TOTALE ORE 38,00

! RIEPILOGO
T '
i DESCRIZIONE ORE IMPORTO “TOTALE
Manodopera 38,00 2,00 Db 874,00
liy /7 TOTALE €. 87440 + IVA
" 7

1
Distinti saluti

0 OFFICINE SRL

v
by

E(!)FFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E kAVALl
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
oﬂicinaioﬂ[@gmaﬂ. com @ www.oﬁiciﬁgf_ollv.com H Officine Jolly Snl

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



Arionda per lo Mobilitd nell'Area di Taranio

* Prot. 9559/UT Taranto [ 01.06.2017
Spettie
Lavoro n. 335/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.é76 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PERDITA GASOLIO DAL
* SERBATOIQ.

CIG ZF31EDAD3F

Visto che:

a. In data 30.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 413 del 30.05.2017 per lavori di
"PERDITA GASOLIO DAL SERBATOIO";

b. il preventivo, pervenuto in data 01.06.2017, assunto al prot. 25146 del 01.06.2017, indica il costo
dell'intervento in € 874,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 780,00 + IVA tenuio conio della riduzione del costo della

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

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

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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 & riferita alla verifica della consegna
"dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo. nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fabura relativa ai lavori eseguiti.

<tk

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




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

) FFICINE JOLLY ool

Cantrada Feliciolla

Tel 093 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitaVA.027 36800737

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

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

N ALS  el0diobi2oAH

[1 cedente )X, cessionario [ vettore

a mezzo;

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

ANAT < .PA.

LUOGO D} DESTINAZIONE {52 diverse dall'indirzzn del cessionario) E VARIAZIONI

U C bAYeY , (57

IS EML

24100 | YAMWYT Y

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |-

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

04 | Auvopvs Adte M 676

VS. ORDINE N, DATA

%55 /UT & in conto

!O!( .|ol G!Zlol‘ |;| [} asaldo

(e, US DDIT M 4t3 Al 3oforfooy

T

‘ASPETTO ESTERIORE DEt SEN!

| A vISTA
; VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. COW PESO KG. PORTG

! -~ =

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

] ' I I | | | | N,

iConsegna 0 inizip trasporto a mezo [ cedente Q cessionario

01 1946113155 (g oSS

{ANNOTAZIONI - VARIAZIONS

1687CD33

. NUMERQ PROGRESSIVQ @ FIRMA DEL CESEIO) )
(1) Solo In caso of utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensl dell'art, 3, colima 2, RAAILIT.
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| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante, .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

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

I} sottoseritto, titokare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n s
dichiara che le seguerm cose seno (*):
¢ sua proprieta; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
T)da ess0 prodotte o vendute; {Ttenute in deposito In relazione &f contratto di deposito o

Cprese in comodato; ad un contratto di mandato ad zcquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma egaiblle del titolare ‘
{0 del suo legate rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguentl cose sone (*):
0 di sua proprieta: [ prese in comodato; 0.prese [n locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titclare
{o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipetesi o ke ipotesi che ricomong, - N .
N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occgsionale, .comprends cose ¢he rientrano fra quelis: previste
rella foenzs eva quingi aggiunta a quelta di cui alla lettera Al f

- -1



AZzionda por e Mokilitd noll Area di Tarento

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

(BUS 676 RIPRISTINO PERDITA GASOLIO DAL SERBATOIO)

Il giorno Q![O@(I’-}, alle ore 1&! IS presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "QOrdine di esecuzione dei lavori” PROT. 9552/UT del 01.06.2017.
Sono presenti:

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

di "Capc unitd tecnica” - par. 205.
- Per la ditta:.FAB0 Greco

i et e ek S A R R RN RN R RN A RN RN A R R R N R RN R AN R N RN R R R A A S A A mm e e e R A A R N A N R R

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell’operazione di collaudo:

CONFRUME AL QIDING it

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

I N Y T

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr fnfe dell AMAT

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

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




Aziondo por fa Mokillta nell' Aroa di fareato

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 attiene

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

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

a b < d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO

1 ——— 17

2 /

3 /

4 /

° /

¢ /

7 /

8 /

? /

AN

N

N

N

™N

N\

™\

AN

—
[++]

-
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]Posinivo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre} /
iy 8.4,
resentante dell’ AMAT Il Rop;g)rgn%m[‘] : Rélﬂd
‘Z _ e 494744888
.................................................. A ot

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




R B, et ot DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t ) DLPR. 472 el 14.08,1996 - D.FR, 696 del 21121996
Azienda per a Mobilita nell’Area di Taranto SpA :f
74121%ARANT0 Via Cesare Battisti, 657 N. / // g del gOIQQ’gO(( it
Tel. 09973661 - Fax 099.7794247 s meme
Partita Iva 00146330733 [ vettore [] cedente [] cesslonario
‘mw&mmmmmmm LUOGD Di DESTINY (=8 diversy dallindirs Em;umu
i
DICED \__)oa;/ -
— )
Q(D&E ({‘“&> fbéi‘{
|
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conte
[] e saico
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) [MPRTO s
A | GpRUS ) FYE Tee ;«:;@, Al
GRS=o  pac SEERN[0IO |
!

;4%)303\/@( oy /L szpoJJ GASU S| A d)u,(a_l

——M((A

Peloila i | Sedadlo, A

i
]
]

ASPETT( ESTERIGRE DE BEM
1

I N %JCQ-

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

e Ll

PORTO

|
!
1
1

TOTALE € :
| FRME

o,

t
Consegna o inizio trasporto a mezzo
t

e | 30U IAOED

'} y.] I
FIR CON 9Z
g

ANNOTAZION] - VARIAZING

UMERO PROGRESSIVD ® ﬂn@;ﬁW
04’\"1- —

651203033 ()

{1) Safo in casa df utilizze In sestituzione dela certificazione fiscale. @
{2} Ai senstdellant, 3, comma 2. def D.PR, 441/97 & surcessive modificarioni
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ATTENZIONE; | . .

| fogli di questo bollettarip sono in carta chimica autoricalcante. - ) .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico. .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparat-e 1} s-imili;

[ da esso prodotte o vendute; o] tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza: al’autotrasporto di cose in conto propria n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L ) Firma leggibile del titolare
- - o . (o def suo legale rappresentante]

{*) Dichiarara I'ipotesi a le ipates! cha ricorrono.
N.B. : La dichiarazione BY va fatia anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere gccasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste nella
licenza &' va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).



K602

BOLLA Data 29/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ 45715

Data registrazione: Autobus 0676

29/05/2017 16:57:14 Autista DI GIULIO GlAMBA'IF'TlSTA

[
Localita avaria: TAMBURI I

inserita da: CAFARO -VITTORIO |

AVARIA PERDE GASOLIO DAL SERBATOIO

I
|
Intervento eseguito: 299{% hﬁ N EM Feo é!fﬂg & 2R 0 Q‘Zg!%@“!o%b

0 2R2N0 AetloMon i o dordfeStns DAY o Lrsds o prsliie |

'.)alx,J,a 0 'QJ))?-cau Rt - CH oD ’5@1@ [? )wozer-o's‘Bo |

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

"o

29/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ;



T FFICINE JOLLY..

- Pestinatario:
. ~
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. jollyfatiurazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST|,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (I )
Pagamento (" Pariita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ /
“
Vs.banca: IBAN:
Pag| Yshanca Fattura N. doc.235/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
Data doc. 19/06/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER RIPRISTINO LINEA
CAN BUS SU VS BUS AZ.504 -
CIG:ZOF1EF7480 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10098/UT DEL 12/06/2017 -
LAVORO N.353/2017 DEL 12/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 380,00 380,00 22
RIF.VS DDT N.434 - NS DDT N.165
\-.E‘
Asreela parla mc-b'-iaé:e/u{ 3
d, TG, 707
AD | Amm e Delegate 3
E}ZQ (- DG Pirettore Generale -
0 DrtreAmmbistaie o
DT Direttore Teonico o
U Aapall / Contratt o
/{ UCM Commerciate f Madwlng
0@ 9 UCB  Conlabilits Bilancin 0
%}, UES Esercro/Sosz o
UIS  Informatica Statistins )
KT Manutenzions f Tersier o
LRU Risorse Umang o
UAG Affari Gen. PO SHISTRI
FAG Ufficio Ragioneria 0
S5TQ Saff Quality o
[m]
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
380,00 83,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 463 60]
)
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. tmposta in EU )
22 380,00 2200 83,60
Bonifico 19/08/2017 463,60
Totale 380,00 83,60
L J\




Destinatario:

(AmaT "
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA 4
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazicne@gmail.com | VIA CESARE BATTIST,657 o ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TAJ (IT ) TR L
REA.: [66416/TA L o o ETTE Y
Pagamento i Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
— =
Pag) Vsbanca: IBAN: Fattura N, doc.235/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 19/06/2047

R N L T A N S T
«Descrizione merce o servizio , >, ¢ . TUMS
R I - s P e N X

T

(Godice”

VS DARE PER RIPRISTINO LINEA

CAN BUS SU VS BUS AZ.504 -
CIG:ZOF1EF7480 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10098/UT DEL 12/06/2017 -
LAVORO N.353/2017 DEL 12/06/2017

Qv TOTALE n. 1.000 380,00 e =
RIF.VS DDT N.434 - NS DDT N.185
A
.‘ampwlamc"ilrra'nti‘{g Terinto
Prt.n, [“2 - %
a1 0 LUG. 2077
“ — AD Ainmre Delegslo iz
D - UG Diretiore Generale -
0 - N BA EyelforeAmministiatis
/ /j (‘: f D? Dlretto_re Tenico ]
/( { P Annalt { Contratii )
_ /{ UCH Commerciale / Markeling
2 957 UCB  Contabilits Blancia b
5 % )/ g g4 UES Esercizio/ Sosts O
0 UIS  Informatica/ Statistica i)
T Manienziona ! Tonnire o
ERU Risorss Umane )
UAG  Affari Gon, pooo SINFTRYS -
PAG Ufficio Ragianeria 0.
STQ Saff Quali ao
i BE
s Talale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio LV.A. A
o 83,60 Totale documento
. Spese di incasso Spese diimballo Trar
b € (o 463,60
g ___/
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza}f Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 380,00 22,00 83,60
Bonifico 19/08/2017 463,60
) Totale 380,00 83,60
- J_ )




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE »
i!
Conv. n°® del £
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione *'
DATA FIRMA - E
it
Delib. C.A. n° del ¥
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
]
i
Delib. C.A. n. del ?
UFFICIO RAGIONERIA 8
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta N, DATA FIRMA DEL RESPONSAB,ILE
DATA 701 [FIRMA DEL RESP NS IL RESP. UNITA' TECNICA _

13 per supervisione |,

IL RESP. UNITA' CONTABIM' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pers supervisione |-

DATA FIRM?/ o=

A9, i 2

UFFICIO TECNICO = =

verifica perfetta esecuzione lavo L_

[Data scadenza pagamento e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA pag =

G. D.ERM.

‘|Data scadenza pagamento

DATA

DATA

FIRMA

_DAGAMENTO 60 GG. D.EEM._
FIRMA DELJRES ONSABILE_;_F
14 017, 2017 of %@L .

ILE UNITA" TECNICA

per supervisione

N

"tV 0y

FIRMA DEL RESPONSABILE-

i

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

 NOTE:

Conferimento del ........cooevviviiieivenienn

N
[ Adi ®

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

DATA FIRMA

I T R ETR N T T - R I KR
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AREA TECNHCA ~ GRIGLIA DY CONTROLLD DoeUzn 2IONE BUS 42 S04

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ;
Protocollo e data 8 2 60{ %
Tipo | Allegato
DOCUMEMTAZION: Zgﬁ:;‘:;: Originale | Protocollo © datg Copia
Copla gialla P
N \ - rs
1. Bolia dl avarta officina Q. O $223 1-6- w _ \/ /
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \ ’
del riparatore Ra O i 3(4 g -b- {T QaJ ’\//
3. “Rlchleste di preventivo” (punto “1” defla procedu- :
ra) . .
1. Preventivo mviato dal S0ggetto esterno (punto “Ili~ \ ; - ] ’
della procedura) ké O |foo3 G |12-6Ir L/ /
3. "Ordine di ssecuziene del tawort” | punto V della ) /
procedura) kS © 008 |I2-6-IF 2/ )
= - /
6. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna bus ‘3& < {55 |S"6 IEF g-) V
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v he /
modalitd descritte al punto V! delia procadurs »r o A5-6~ <;J
9. "Verbale df verifica del requisit! contrattyali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l l ! 1 i piT. 2017

4

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura; 2 25,

Data fattura: /tq- %* lkr

Importo: 300 go

MOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

14 011, 2007

han 4




——tial o L

. FEiiy

ﬂi‘ﬁﬁmﬁ JOLLY A\ o 7 BtaMenanits

R,
e

§

DEUTZ
DEUTZ _
- s}
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 ORMIG WWM@
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO

hensy. Enritemert. MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Ervrgy Ersccnsy. Sad

Y o2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i m l m Oto I—-i ; FPF ![ ﬁﬁfgz ROVIATIA 17AL e
CLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imtgreug bt GRUPPO FIRROVIS DELLO STATO ITALIANE

2 hLE‘ﬁiﬁﬁfJQEJDDUDDDDD
PROT. N. 643/17 ;A\I ,E g 5 : g E STATTE, L1 12/06/2017
Wi QS48 35 85 SPETT.LE
S 30 Elzagsie -
4 e R T L AMAT SPA
7t |EZEEREESERsEE: | VIA C. BATTISTL 657
iz Segas3888s5288y | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504.
RIF. VS, DDT N. 434 DEL 08/06/2017.
In riferimento ali’oggetto, Vi rimettiamo la ns, migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
-] ] : DESCRIZIONE ORE
-3 Verifica anomalie. ' .
- #| Eliminazione corto circuito su linea Can Bus,
o ; : 19,00
~—--|—t Ripristino e azzeramento errori.
- [.i| Ripristino collegamento spinotticra.
; Z TOTALE ORE 19,00

RIEPILOGO
' DESCRIZIONE ORE IMPORTG TOTALE
4
‘Manodopera 19,00 23400 20,00 /437,00
) . yd TOTALE €.437,00 +IVA
- /
Distinti saluti. 280>

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed lf.lettrici

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

B 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ?cinagbﬂg@gmail. com @ www. officinajolly.com Ei Officine Jolly Sri

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




Azionda per la Mobilitd noll'Areo di Torento

Prot. 10098/UT Taranto [[12.06.2017

Spettle

Lavoro n, 353/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.504 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO LINEA CAN BUS
CIG ZOF1EF7480

Visto che:

d. con D.D.T. n 434 del 08.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto |:oer lavori di "AVARIA
CAMBIO/MOTORE";

b. il preventivo nr 643/17, pervenuto in data 12.06.2017, assunto al pro’r3.10034 del 12.06.2017,
indica il costo dell'intervento in €437,00 + IVA; '

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

1. costo dell'infervento: € 380,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ g 20,00 €;
|
fempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redotto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

%{7 liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti,
DP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre Genercale
Ing. Mapsimp Dicecca

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




5 S.0.A.
Aziondo par fo Mokifife nolf Ares di larento

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

(BUS 504 — RIPRISTINO LINEA CAN)
Il giorno JQGIW, dlle ore I68° presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla diita JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10098/UT del 12.06.2017.

Sono presenti: %
- per AMAL_A%Q—B% in possesso del profilo professionale di “Capo wunita

tecnica” — par. 230 (min. 205).Vincenio Rochirq, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita fecnica” - par. 205.
- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
O@WWZI%MQM%( .............................................................
-} Eventuali osservazioni:

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




S.p.A.
Azienda por la Mokifita nelf Ared di ferento
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e

. Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostltuitl

-0
o

\ Sl NO

0| O N o~ n| B W N -

—
=]
]

—
—t

—
N

—
(]

—
F -9

\
\
\
\
\
I

\

\

—
~

—
[+~

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell,AMAT IR




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

. RN
- @gﬂmﬁﬁ JOLLY ot

Contrada Follciolly
Tel. 099 4744745 . Fax 099 4744888
'7401 O STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800 737

A

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996
N. 46\5 Data |/£l5|9\6|2014l9|

I cedente “Hcessionario [ vettore

a Mezzo.

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza

AraT  SHA

LUOGO DI DESTINAZIONE (ze diverse dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION|

Via C bavwisi, 657

[DEA

14, (90, {AND

CAUSALE DEL TRASPORTO

(AVORA G o,

- =]
bus Ad.le ~° So¢ |

4

V5. ORDINE N. DATA

AGOQ)B/UT _ |'/t| Z| Q|6| 219\ I !?'|

L] in conto

Ka saldo

hir. Us. wuvy 43), ol 8[6) %047

L

A

o ————

— ,

o

RIFDRMIMENTO GASOl 10 Lis S5

~_

)

e

/

N
i
) FN

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

P VisSm

PCRTO

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

; m O yi)
DATA ORA FIRMA\D) DUCENTE W
[Consegna o inizio trasporto a mezo L1 cedente [ cessionario 4|S|-O | é dﬂl;l 45 ]QI o Jesd °’<§“ ;
NUMERD PROGRESSIVO @ R!

‘ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

1687CD33




-

ATTENZIONE;

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

v 1
T ' !

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

4

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

I sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono {*):

T di sua proprieta; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Qida esse prodotte o vendute; : Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Dprese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

CIprese in locazione;

Firma leggibile del titofare
{o de! suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
[ di-sua proprieta; 0 prese in.comedsato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

—

(*) Dichlarare I'ipotesi a-le Ipotesi che _rioorronu.

N8 - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che.il trasporte, clira che essera occaslon‘aﬂe, comprende cose _che rlentrano fra quelle previste
nefla licenza ‘e va quindi edgiunta & quella di'cul alla fettera A). -



1
>y

CEDINTE: Ditta, D\pendenza, Domidilio o Resldenza, Partita M4 i
N 3 . i i
; ry
- r ul..
" Aziénda per f2 Mobilita neil'Area di Taranto Spﬁ{
74121 TARANTO - Via Cesare Batnsti, 657 =

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14081995 - D.0R. 695 0ot 21121596

a mezzo; . )
- Tet Og;?n?asg ; ggizggoggd 247 [7 vettere [ cedente [F cessionario
CESSIONARK: ﬁ}mm.uawnaaﬂm/n-lmm i oGO bl . @am g E I
i A \oa\/ | ]
) e e : j
SCSLe (G 2l |
" _=. |
CAUSALE DEL TRASPOATO _ o o ¥5, ORD. N. s [+18 = . D in COI'LtOi

1

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

[ asaldo!

A | AR - A Ao g WAﬁm I

LS. /ﬂf—/B/o //‘fOzO?E

e %ﬂ@i&i‘:?ﬁ (0L TEND N GATDC]

. . 1

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEN!

A VKD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PQRTO

TOTALE €

1 I Ll Ll
il
| S | I
7 N - DELCGNDUCEM'E
Consegna o inlzio trasporto a mezzo _cedente |75
; cessionario f g A

i
ANNOTAZION - MARIAZION!

- 3“ /ﬁé)

- 651203033 (a)

h"s

Salo In casa of Lo n sostuzione Yela-tirtificazione fiscale.

(2}
~ (2} Al sens! delfart. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e stecessive modificaziont
w "

N.434_ 108060047

.
Y k)

B - gadis

-

.
SRR T VR T T



4

ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produtre involontarie trascrlznom, si prega di compilare le dtchlara?_lom
sottostanti «a foglio singolo» e noh a ricalco.

4

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

A) TRASPORTO DI COSE {N CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

[ di'sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

3 da esso prodotte o vendute; 2 teaute in deposito in refazione al contratto di deposito o

[ prese In comodato; ad un-contratto of mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibiie del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali‘autcirasporto di cose in conto proprio . .
dichiara che le seguenti cose sono (*): ™+ .

Q1 di sua propriets; O prese in comodato; Dyprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare l'ipotesi o lo ipctesi che ricorono.
N.E. - La dichiaraznone B) va fatta anche nel case che il tresporto, oitre che essere ocoasionale, comprende tose che renirans fra quelle previsie nefia
Ilcenm‘n va'quindi aggiunta a quela ol oyl alla lettera A).

L



BOLLA Data - 07/06/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 45033

Data registrazione: Autobus 0504

07/06/2017 08:04:54 Autista MARTINO VITO

Localita avaria: CAP. TAMBURI

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA CANMBIO DI VELOCITA' DIFETTOSO STRATTONA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

A

07/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



OFFICINE JOLLY..

. Destinatario:
L p \
] ) AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 095.474,47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Paga.rnento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 9g T 00146330733 00146330733
\, W,
4
Pag| Vs.banca: - BN Fattura N. doc.236/FF
1 ‘
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F02008158080001 03125498
> e _ Data doc. 19/06/2017
W,
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.. J
VS DARE PER TAGLIANDO MOTORE SU
VS BUS AZ.N.517 - CIG:Z621EFSCCA - RIF.
VS ORD.PROT.N.10013/UT DEL 09/06/2017
- LAVORO N.348/2017 DEL 09/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 598,35 598,35 22
RIF. VS DDT N.435-NS DDT N.157
~EAmRg
( Amicca par b mehlita relligren di Tewnto
, A
&LQ Pret.n, /(/( S
ded h
ag AD  Amm.re Defegato (1]
/( % 06 DretoeGenede O
/ DA CiloeAmmiisszie D)
@ DT  Diretlore Teonico 0
}@ & WP Appalt /Contrath D
0% UCM Commerciale/ Madelinr 5
UCB Contahlith Bilancin ]
UES Eserizio/ Sosta. 0
US  Ifomatica/Slefislica g
54T Manulerzione ! Teqirs  E3
tRU Risorse Umane ')
UAG Affari Gen, PPRR SRESTRID)
PAG Ufficio Ragioneria =)
STQ Staff Cualith O
w]
( Totale Sconti/maggiorazicni Spese di trasporto LV.A. 3
598,35 . 131,64 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € | [ 729,99J
\ v
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal{” Cod. [V.A, imponibile [V.A, % IV.A. Imposta in EU )
22 598,36 22,00 131,64
Bonifico 19/08/2017 729,99
Totale 598,35 131,64
- AN v,




JLLY..

Destinatario;
) ) AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SFA : SR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657 S
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TAY (IT ) - . ‘ .

R.E.A.: 166416/TA L '.( ) (‘ ) R LR
Pagamento Partita VA Codice fiscale: )

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
_/
™

Pag| Vsbanca: IBAN:

1

Fattura N. doc.236/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3FD200815808000103125498

Data doc. 19/06/2017
(tGodice . . Descrione ierce ogénizn s 5 U1
VS DARE PER TAGLIANDD MOTORE 5U
VS BUS AZ.N.517 - CIG:Z621EF5CCA - RIF.
VS ORD.PROT.N.10013/UT DEL 08/06/2017
- LAVORO N.348/2017 DEL 0%/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 598,35 598,35 22
RIF. VS DDT N.435-NS DDT N.157
~£1pi
( Amooma pac 'ﬂdmi"'ﬂﬁ.d neﬂg:w di Teazalc
| os_0 5 LG, 207——
/ 72 . AR Ammre Delegato o
I ; DG Bictfore Genesele I
G s In r DA CreloreAmminsieio o
) @ BT Diretiore Tecnico i}
: U Appalti / Contrat o
‘ UCHW Commercidle/ Marksiar o
UCB ContatlitaBlanco ™ . o
UES Eserizio { Sosk =
UIS  Informatica/Stefisies o
WIT Manutenziona (Teenirg -~ 1
ERU RiserseUmane - T o
UAG Alfari Gen, PRER SHSTRID
-BAG Ufico Ragioneia » .=
~&TQ Siaff Qualile . =0
il
i Totale, Scontifmaggiorazicni Spese di trasporto LVLA, 7 )
598,35 131,64 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo € L
\_ ' J
(Tipo pagamento Scadenza Imperie scadenzay(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
. 22 598,35 22,00 131,64
Bonifico 19/08/2017 729,89
Totale 598,35 131,64
A




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘,

Conv. n® del 5

IL RESP. UNITA' PERSONALE

X sione ¥

Determ. A.D.n° del Per sUpervision 1

DATA FIRMA - :

Delib. C.A. n® del %

Data scadenza pagamento 3

" i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .

per supervisione Contr. Rep. n. del B

DATA FIRMA }

Delib. C.A. n. del §

Delib. C.A. . del i

-

UFFICIO RAGIONERIA ' }ff-' :

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ' :,‘r

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento Y

. 4

/\\ 2

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

YA ' T

DATA 7 FIRMA DEL RESPONS BI{W IL RESP. UNITA' TECNICA

1324 iy | per supetvisione | :

L. RESP. UNITA' CONTABILITA’JE BILAN?IO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]

per §ugerwsmne * -

DATA FIRMA P =

[2-J4 4011 E

Y ) (/ UFFICIO TECNICO; =

. verifica perfetta esecuzuonef lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.

verifica dati tecnici . T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELARESPONS, JT. T_L
T4 o011, 2017} s
[ i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TEGNICA
per supervisione # "'? e
T FIRMA DEL RE NSABILE
1T 0 cg 3
L=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T - -
verifica conferimento incarico A P =
v | .
Conferimentodel ....cccoeevvceeceriiciiennn, Prot...ocececiiiceeann, —
iL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. \ -
DATA FIRMA v Z
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AAEA TECOMICA ~ GRIGLIA 2 CONTROLLD DOCUMENL21 oM BUS 47 ST
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, o
Protocollo e data , ‘ ) 2 85 O '
Tipo ] Alle
- Presente In gato
DOCUMEMYAZION:; commessa| OT83le | Protocollo  daty Copla
. Copla glalia
1. Bolia di avaria officina S O 8 Z 553 &-6- /.F [//
2. D.D.T.emesso da AMAT dl trasferimento bus a sede g
del riparatore %3 O G35 &D —6*'7 \/
3. “Richiesic di preventivo” {punto “I” delia procedy-
ra)

4. Preventivo mviato dal snggetto esterno (punto “I1” :
della procedura) C q q &3 Q'- G- \Tf
S, “Dedine dil esacuzione def fenrori” (punto V della

L1
>
T :
procedura) > 0 (00 (3 Q‘GI? |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 50 0O 1ST 9G¥ L/

0 w017 [

& ]{?' AN I
A

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

8. "Verbale i eollaudo”, redatto e sottoscritto con le %‘!\
modalita descritte al punto VI delia procedura

9. "Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca-
so di montagglo o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documentj: - ' ' T
Pe=vermvivo 306 E3% r © qq 82 }-6-1Y
firma Data Note:

Controllo eseguito da: B 14 8TT. 2017
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura: 36 | Data fattura: [9- 6- | ¥ mpario: 5GP 25 l/

MOTE:

Capo Unita Tacnica:

firma Data
w 14 017, 207

nam 1



A,

(EFICINE JOLLY

S DEUT..:
S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED A
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

E-ryy. EMclency. Ervmarend,

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

1IVECD
MOTORS

imlmotori & FPT

}9
=2 BredaMenarinibus
l

ATmaresten a Cemgeng

(CRMIGIR/ 7778

l & -
g RF/
AETE FERROVIARIA tFALIANA

CUAUPFC FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

STATTE, Li 09/06/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

P OoO000DRO0ORR0D
o
PROT. N. 638/17 E e = 5
T = = £ = s 8 =2
E . E _Eg 88 Z
z SR EEB R 203
2 =|8EEEE Sna g aF 8
= O SEEEEaSSLLEE S 4 ’
2 285882388552
£ =) a;eﬁﬂ_’;%%:gﬁﬁ%éﬁme@
3 |l ESE8SREEEEEEESy
z EEEEESSEERE8558
R B e R L R
% *auss38880888E5 |

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.

74100 TARANTO

RIF. VS. DDT N. 435 DEL 08/06/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Tagliando motore mediante sostituzione olio motore, filtro olio e filtro
gasolio. 16.00
Pulizia filtro aria esterno. :
Sostituzione cartuccia interna filtro aria.
Ripristino perdlta gasolio mediante sostituzione rondelle in rame 1.00
usurate, )
Totale ore 17,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE
01181909 | Filtro carburante 1 32,40 32,40
01340130 | Elemento filtro gasolio 1 60,00 60,00
01174421 | Filtro olio - 1 20,08 20,08
0254389 Cartuccia interna 1 17,33 17,33
15W40 Olio motore 20 6,16 123,20
— Rondella in rame 6 0,89 5,34
TOTALE 258,35

s

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

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

85 099.474.47.45

oﬁicina;bﬂg@gmaif.com @ www.officinajolly.com

099.474.48.88

H Officine Jolly Sr

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

C.F./P. 1. 02736800737




|\\
|—7 BredaMenarinibus

) s_ B SFinpeecgan oo Corrpaty
i DEUTZ , !
TS.r). 1. - CENIRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o [ DRMIG %m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Ve

Eratyr. EFiciensy. Emvirennrenl,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;f.ﬁ!- L LR o sratrans

OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - PNEUMATICI Fcup 'GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

' . / / 3&0
Manodopera , 17,00 - 27,00 000 39¥,00
Ricambi - " 258,35
- T TOTALE €. 649,35 + IVA

588 35

Distinti saluti. ‘%/(/

OFFIC SRL.
—2

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

Sede Operatwa C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

Y 099.474.47. 45 099.474.48.88
oﬁioina[oﬂz@gmaif. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 63 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P. 1. 02736800737



(OFFICINE JOLLY

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

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

<
DEUTE
3]

AWM

E*«tyy. EMidienzy, Eny'ranminl.

imlmotgri
\ ISR

IVECO
MOTORS

£ FPT

N
-7~ BredaMenarinibus

Ahinteeiter e Comvepanmy

G s

' ‘ 4
ryy RFE/
I RETE FERROVIAAIA IFALIANA

| GRAUFFO FERROVIL DELLC STATO ITALIANE

g 'EID_DEIEI[JDDD.\Q,DEDDDD
PROT. N. 638/17 Sl . B 5 2
IS saE 58852 ma ]
So-|>|FeEsgaagziiee
207 2322825888283
on ®» T Z2Ew" S5 2 ot
: || EEEEgERCESER RS
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OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.

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

RIF. VS. DDT N. 435 DEL 08/06/2017.

STATTE, Li 09/06/2017
i

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Tagliando motore mediante sostituzione olio motore, filtro olio e filtro
gasolio. 16.00
Pulizia filtro aria esterno. ’
Sostituzione cartuccia interpa filtro aria.
"| Ripristino perdita gasolio mediante sostituzione rondelle in rame 1.00
usurate. >
__ _Totaleore | 17,00 .
RICAMBI
B CODICE DESCRIZIONE Q.TA? IMPORTO TOTALE
01181909 | Filtro carburante 1 32,40 32,40
01340130 | Elemento filtro gasolio 1 60,00 60,00
01174421 | Filtro olio 1 20,08 20,08
0254389 Cartuccia interna 1 17,33 17,33
15W40 Olio motore 20 - 6,16 123,20
-— Rondella in rame 6 0,89 5,34
TOTALE 258,35

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

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

009.474.47.45

ofﬁcine_a,r‘oﬂv@,gmaﬂ. com

099.474.48.88

@ www. officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 17,00 - 23,00 391,00
Ricambi - - 258,35
TOTALE €. 649,35 +IVA

Distinti saluti.

OFFIC S.R.L.

D

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 10013/UT Taranfo i 09.06.2017
Spett.le
Lavoro n, 348/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.517 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO MOTORE

CIG Z621EFSCCA

Visto che:

a. con D.D.T. n. 435 del 08.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO
MOTORE";

b. il preventivo nr 638/17, pervenute in data 09.06.2017, assunto al prot. 9983 del 09.06.2017,

indica il costo dell'intervento in € 649,35 + IVA;

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

1.

t%&&“"

coste dell'intervento: € 598,35 + IVA tenulo conio della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavde”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegha dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi soslituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird 1a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir re Generdle
Ing. o Dicecca

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




Azienda por la Mokilita nell' Area di larenlo

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

(BUS 517 TAGLIANDO MOTORE)
Il giorno @}O(DM"} clle ore {!é("w presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” PROT, /UT del

Sono presenti:

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

di "Capo unitd tecnica” - par. 208.

- Per la ditta:. FABO cpgco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

QONTOMIE | DR OISING. e

NEGATIVO
. ‘ shakal sl

A fdo Failciolla
46 - Fax 089.4744888

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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




Agzionda por fa Mokifita nelt Area di laranlo

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 deli’Area tecnica per quanto atfiene

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

gudli 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. Denominazlone ricambio Quantita Costoin € rics']‘:mbl sosihilt;ill
1 —t—17
z /
3
s /
5 /
¢ /
7 /’
8 /
9 / ‘
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Im POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT II\@EPJQM nt‘éffd.e’l]@ giftp
% T GongRen Faliciolla
............................ “ee ety RQM‘;-' - 1€?;§;~?’é?$§f744888
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Fawe e Fa e rey-- -

| Mod. 2/2015- A1 | “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/#15

I Rev. 01 I




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

(O FFICINE JOLLY ont
“=a#¥  Contrade Feliciolla 144885
] 4744745 Fax 0994

T O e STATIE (TA)

ParitalVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. Aﬁ—} DataDIS|9|AZ|O|t|?’|

O cedente ressionario [ vettore

a mezzo:

CESSIONARIQ: Ditta, Dipend2nza, Domicilio o Residenza

Aay DA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daliindinzo del cessionarie) E VARIAZIONI

Vin & bATI5Y1_, (57

INY

G460 , YAATD

CAUSALE, DEL, TRASPORTC

. 5. ORORER. P U o / [ in conto

LAVOM‘?”QA// A el ‘%Ai/‘/p— L M a saldo

IMPORTO
4 | oS Adle p° Siy

fiF US. DY 435 ol osfd]zor

<

\
A A //I IA Om
TR 7F =2
E%’L‘V J&@@ OSB) . I

TOTALE €

ASPETTO ESTERICRE D
| A uDWn

k VETTORE: ditta, domicilio o residenza

L Ll /1 /
l ) DATA ORA FIAMA DEL CONDYC
‘Consegna 0 inizio trasporto a mezo  [] cedente [ cessionario (D |3 |6 |6 A, 7 A | 3 |£|0
;ANNDTAZ]ONI - VARIAZIONI . NUMERD PROGRESSIVD 2
' Ay TV
1687CD33 (1) Soko in caso of utilizzo in Sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, com?l 2, del MR A27G7, [ \@
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A'ITENZIONE

"t

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m:ca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dtch|arazion|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

3

r

DICHIARAZIONI 3 .o
al sensi dellart, 39 cella Legge 298/1974, delVart. 1 del DM, 13.4.79 e defl Legge 132/1987

v

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

(| sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Qdi sua proprietd; Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Tda esso prodofte o vendute; Qtenute in deposito in relazione a contratto di deposito o
Cprese in comodato: ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Jprese in locazicne;

Firma leggitile de! titolare
{0 def suo legale reppresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l softoscritto, titolare di Yicenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasiorale per le seguenti esigenze

' .y Pt -

— ! - \

Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante) ~

(*) Dichiarare 'ipatesl o le ipatesi ¢he ricommano.

NB, - dichlaraziong B).va fatia anche nel caso che d trasporto. oltre che essers oocasfonale comprende cose che rientreno fra que:le proviste
nela licenza e va quindi aggjunta a qublta di cm aIIa lenera A 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornicitic 0 Residenza, Partfta IVA

£
P4
r(t"

¥ . zenga pera Mobilita nell’Area di Taranto SpA™

“2. 191 TaRaTO - Via Cesare Battisti, 657 - -

,,1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

~ | (D.d.t.). prr 472 0¢1 14.08.1996 - D8R, 695 del 21121996

N. L'; 3 el [Ofdzcy{?h

|7 ARTIEY - Fax 0997794247 © _ |amexo:
v, MMARTANT D [ vettore || cedénte [J cessicnario
CESTIONARID: Ditta. Dipendenza, Domictlio 0 Residenzs, Parita VA _- 11050 DI DE: {se E VARIAZEONI ]
\DWL\. oéc‘/
Sed(e - ( 4 b) 23
- V5. ORD. K. DEL

CAUSALE DEL TRASPORTC
‘

QUANTITA |

AUGBUL A s/(?

DESCRIZIONE EI BENI (natura e qualitd)

D in(:cmm,=

[} asalde ‘

Pl T0ELORS

Ho lo%

‘J-."—

i Iy

Lo s

Au(oaus B ¢ @

;
!
!
' |
P dueio| |

‘____‘_Tl___.

= T%W“"T::* i

'x;r.. '{ ot -

§
i

PR

TOTALE € '

cedente
cesslonario

;Consegna 0 inizig trasporto a mezzo

()5705} l|0‘700

ﬁ%""“

ANNATAZIGN! - VARIAZIONI
1
I

NUWERQ) PROGRESSVD ©

FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 {3} '

(2} Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.PR, £41/37 e succosshe modificazionl

(1) Sola I caso of utilizzo in sostituzione defia oemﬂcazlme fiscale,

-

LY



ATTENZIONE e

| fogli di questo bollettario sono in, carta cmmlca autoncalcante " o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchlarazwnl
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco. -

DICHIARAZION!I _' -t
ai sensi defl'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e ¢fella Legge :}32/1987

A) TRASPORTOQ DI COSE !N CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi su; praprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate e simill;
O da esso prodotte 6 vendute; a ténute in deposito in relazione al contratto. di depesito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER'UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICD SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : '
dichiara ¢he le seguentl cose sono (*):

Qi disua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

vorto Firma leggibite del titolare
) L. . v T - {o del suo legate rappresentante)

(*} Dichlarare I'lpotesi o fe ipotesi ¢hs ricorsano. - PR

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasorto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rigntrena fra quelia previste nella
licenza e va quindl agglunta a quelta,di cui alla lefiera A). B
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BOLLA Data 03106/201?
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  45.971 _i

Data registrazione: Autobus 0517 |

08/06/2017 08:02:56 Autista BARBIERI -LUCA |

Localita avaria: DEP |

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER TAGLIANDO

Intervento eseguito:

Operatori.

Data e ora restituzione i
esercizio: *

Jouy

08/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | I dil



fmm‘ms JOLLY..

‘ Destinatario: |
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 0273680(737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ARANTO (TA)Y (IT
R.E.A.: 166416/TA ;14100T (TA) (1T y
Paga.menlo (" Partita VA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 gg ) 00146330733 00146330733
. ~
N
Vs ! BAN:
Pagf Vebanca BAN Fattura N. doc.244/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
> vanea Data doc. 21/06/2017
v,
[Codice Descrizione merce o senvizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Imparto Gl J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.5865,
ClG:Z321EB2BF7 - RIF. VS ORD.
PROT.N.8832/UT DEL 22/05/2017 - LAVORO
N.310/2017 DEL 22/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.634,00 2.634,00 22
RIF. VS DDT N.286 - NS DDT N.156
Rap A
Soiseni perla:m.';m’ineliet. é(:;mo
@8\9{ ‘ Pet. g, A’i 8
od_
A} f-mm.re Delegalo 3
6 A /’f % DG Eietiore Generale |
@ ZO { DA DretoreAmministrative
4] DT Dirstore Tecrico p
W@/ WP Agali fContati -
UCM Commerdale/ Mateingy o
UCB  Contabilith Biancid [}
UES Esercizio/Sosta o
Us  InfometicalStalsbe
WaT Manuenziona JTernice 15
Y]U  Risorse Uimene o
UAG Affari Gen, PPOR SReSTRIS
PAG  Ufficio Ragioneria O
5TQ Staff Cualitd 0
0
( Totale Scontimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. N
2.634.00 579,48 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € L 3213 48J
L] L)
\.. M
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Tmposta in EU)
22 2.634,00 22,00 579,48
Banifico 21/0812017 3.213,48
1
Totale 263400 | 579,48
o I\ f J




OFFICIHE JOLLY..

Destinatario:

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

Tel: 099.474.47.43 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657 g

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT ) 5
RE.A.: 166416/TA - R o oy
Pagamento (" Partita vA Codice fiscale; )

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00145330733

\__ _
Pag| Vs.banca: IBAN: w

Fattura N. doc.244/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANATO3F0200815808400103125498

Data doc. 21/06/2017
>,
[iéédicg, [~ Descrizione'merce o servizio, WM. S Quantita b - Prezzo - “8conti e magg. , impoito - Cl]
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.565.
ClG:Z321EB2BF7 - RIF. VS ORD,
PROT.N.8832/UT DEL 22/05/2017 - LAVOROD
N.310/2017 DEL 22/05/2017
Qv TOTALE mn. 1,000 2.634,00 2.634,00 22
RIF, V& DDT N.296 - NS DDT N.156
~E AR
An{zaal par s metEitt nellizoee fi Tomate
9 M@é((
@@9\ y Pr. .
N‘ fmm.e Delegalo —:,
6 GG Drellore Cenergle I
) f' GA  CrefireAmminsbein 0y
@% DT Diretiore Tecnico i
L2 Appalli f Contrath 0
UCH Commemizlef Matkedy o
UCB  Contabilith Blancio o
UES Esercizio! Sost o
US  Informatica/Staisiee 5 .
Wi ManeionalTemie 5 C
ERU Riscrse Umane o -
UAG AflanGen PRPD BT =
PAG  Ufficio Ragionsia o =_ =7
STQ Staff Qualite a -
= B
( Totale Sconti/magglorazioni Spese di trasporio VA, A
2.634,00 579,48 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [; 2 13\48 J
\_ . ” 7 _/
(Tipo pagamento Scadenza Imporio scadenza)(” Cod. VA, Imponibile LY.A. % LVA. Imposta in EU
22 2.634,00 22,00 579,48
Bonifico 21/08/2017 3.213,48
Totale 2.634,00 579,48
\ AN _J




VIST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _ "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

z

Conv, n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSOI\[ALE

per supervisione

Determ. A.D. n® del ¥

DATA FIRMA - \?

Delib. C.A. n° del 3

ir

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del ”
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del &
B
UFFICIO RAGIONERIA 3
verifica dati contabili Delib. C.A. n.  del I
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento L
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT,A I FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
14 per supervisione  _
IL RESP. UNITA’ CONTABICITA' BIL NGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
I,J;\TA FIRM?/ ! ] =
v ) UFFICIO TECNICO =

T
<
(=]
=

verifica perfetta esecuzione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

II'II

Data scadenza pagamento

~|Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FEM, - -
DATA

FIRMA DEL_ REZPONS BTLE
12017, zug__@ T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione = = . -
DATA
172 0172047 :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: "7 =%% -
verifica conferimento incarico -
b =
Conferimentodel ...........ccc.ccoveverneenne.. Prof.......ccccovvvuvvvernuen. g
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. E
DATA FIRVMA 2 =
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CERTIN
Ty
&

5 lfa
8
H

% SIRCERT = Ad

L=l d

AREA TECIVICA ~ GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565
SEZIONE 1

Protocollo e data L ‘! 8 l ? J-1 1

Tipo y
Presente in P Allegato

ta

LTEMA

.:/

.' %‘t\i}
.- ,:’3'
oy
ot

Y

o

POCUMENTAZIONE: commessa Origin'ale Protocallo  data Copia
: Copia gialla

—
.

del riparatore

2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sada X
o 1296 |uoy | <

3. "Richiestadi preventiva” {punto “1” della procedy-

raj
4. Preventivc mviato dal snggetto esterna (punto “IH” - 7 : ] /
| della procedura) K © &€ 2822 IS/I I QJ
3. “Ordine df esecuzione dei lavori (punto V della B e e e \/ .
— procedura) — T e p 8@ 32 Z?/lS [\F %/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %,/ O \ BG . é , $ / /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le k) -
modalita descritte al punto VI della procedura S o . 0(( 6 “\1( Cf l/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri document;:

Controllo eseguito da: 'ﬂrma‘ é {; 1%3'[]'. 2017 | Note: '

s

SEZIONE 2

Mr, fattura; ,QL(J-[

VERIFICA FATTURAZIONE

NCOTE:

Data fattura:i[ ‘ o \ H— Impnrto:‘,z 6 5& “ \/
|

Capo Unita Tacnica:

firma ( ! l [Pmn. 017

[ IR I L N




85Ty
. TN
soa. | 1N )

Azionda par la Makifita nell' Aros di lerenio | —_—

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

(BUS 5465 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno Q ”[@ln , dlle ore A4'QO presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8832/UT de] 22.05.2017.

Sono presenti;

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

di "Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta:. FAMO ClleCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

asasmmsnPacaannasssnananansaVaasnnerennnavsfanerrvarrarsatarstatretare sttt ssieaeustesassetoae ioreslieseesserass sress fupe
..................................................................................................................
..........................................................................................................................

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

=) Eventuadli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di coltlaudo” Daia: 13/7/2015 | Rev. 0i |



ISTEMy

FTNG
W B

Azionda por lo Motilitd nelf Ares di farenlo —_—

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’ Areqa tecnica per quanto aftiene

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riporiati nella colonna e}).

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostitulli
: sl NO
1 FILTRO GASOLIO . 1 132,43 Sc
2 TRASMETTITORE D] PRESSIONE 1 120,40 A_,«
3
e —_—)
4 /
5 /
3 /
7
8
9 /

<

™\

AN

™

RN

&
RN

—
o~

—
~]

—
w

—
~0

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

(barrare il caso che ricornre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 2/2015- AT | “Verbate di colloudo” | Data: 13772015 | Rev. 01 |




-
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitillo 0 Resldenza, Partita IVA

OFFICINE JOLLY s

Contrada Feliciolla’

09 4744745 Fax 099 4744888
Tl 0 74010 STATTE (TA
Partita VA, 0273680 737

N._}56

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Data |O;3| 9|6|Zrol ‘l}l

amezo: [ cedente %ssionaﬁo O vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

May <A

LUOGD DI DESTINAZIONE (se dversa dalfindirizze del cessionario) E VARIAZIONI

Vin C. Ayt , 657

t{cry

74400, YAV

¥S, ORDINE N.

8851/ v

DATA

22103149, 1.)]

] in conto
| 7 saldo

(Avoragony -
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qlalitd)

QUANTITA
Pbud AR Lle NM° 565

GuF, Us. v 26 ol 2ifo4fiory

Py Cant . Sosyavm) £ Co~Se rAST7

Mo A Fietg  SERMTMY  ASX Ly
M 4 YMSMeWoAs bt [leSSrane

-

C

ASPETTO ESTERJORE DEI BENI
| visTp
! VETTORE: ditta, domicilio o residenza

|
PN I A S

DATA CRA

0 .510.6HF3100

NUMERO PROGRESSIVO @

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ,ﬁa,cessionan'o
'ANNCTAZION! - VARIAZIGNI

1687CD33

{1) Soio in caso di utiizzo In sostiuzions defla certificazione fiscale - (2) AT sensi def'art, &, CUSRR, 441/97. &7
1



ATTENZIONE:

| fogli di questa bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

.

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasports di cose in conto proprio n i ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

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

[34da esso prodotte ¢ vendute; DOitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acguistare ¢ a vendare;
Ciprese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

II sottoscritto, titofare di licgnza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sonp {*};
0 di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trésparto occasicnale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricermano, e T |
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che if wasporto, oltre che essere occasionale, camprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta @ quella di'cui ala fettera A).




b

OFFICINE JoLLy ). o

DEUTE

S.r.]. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM VECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ks oo

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI ;Fpr r f N
OLEODIAM L DRODIN AL enEuAne S @)imlmotor] IE o vorans e

* ORMIGIR/ZZG

PROT. N. 412/17 STATTE, Li 21/04/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.

RIF. VS. DDT N. 296 DEL 21/04/2017. -
In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo stiamo provvedendo allo smontaggio della testata per la verifica
della stessa. . ‘
Distinti saluti. |
OFFIC LLY SRL

0FFI¢!INA MECCANICA. —REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
I Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)}

I
:” '
K
'

099.474.47.45 099.474.48.88
.:’-aﬂicinaioﬂz@gmaﬁ.com @ wuw.officinajolly.com - B otticine Jotty st

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



S.p.A.
Aziendo por lo Mobilitd nell'Area di Torento

Prot. _8832/Ur Taranto [ 22.05.2017
Spettle

Lavoro n. 310/2017 ] OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.585 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z321EB2BF7
Visto che:
a. In data 21.04.2017 & stato inviato il bus in oggetio con ddt 296 del 21.04.2017 per lavor di
“BATTITO MOTORE";
b. i preventivo, pervenuto in data 20.05.2017, assunto al prot. 8828 del 22,05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.790,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
L}

1. costo dell'intervento: € 2.634,00 + IVA tenulo conioc della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

penadle per titardata consegna: pati al 2% deil'imporie dei lavoti per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;
gqn':nzia sull'intervento: | anno;

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

' { =
; fDPT-@'! -y
: Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I rg@is e Generale

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

IVECO
MOTORS

Jogr=d

B RF/
REFLE FENSOVIARIA FFALIAAA

) ol Frmr
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT PNEUMATICI {C.-/ Im lmo t(l)[-i f e

GRUPPO PERROVIE DELLG STATO ITALIANE

YROT. N. 555/17 oogooaononoon DED ooo STATTE, Li 20/05/2017
s o 2 1%
S JF _$e 85 5 SPETT.LE
SENE R L
S| TEEEESR S EER S
NHEE T AMAT SPA
~|ES8EEEE8E SRS VIA C. BATTISTI, 657

REISICSHEIELSS 74100 TARANTO -
E285=3888s5288¢
N. 565.

)GGETTO: LAVORI SU V8. AUTOBUS AZLE
RIF. VS. DDT N. 296 DEL 21/04/2017.

1riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE _ !

4 Stacco/Riattacco testata motore.
Spianatura testata.

Prova idraulica testata.

Sostituzione di n. 6 canotti iniettori.
Verifica banco motore e controllo albero.
Sostituzione supporto bilanciere 1-2.
Stacco/Riattacco iniettori & prova al banco degli stessi.
Sostituzione di n. 2 iniettori.
Sostituzione parafiamma iniettori.
Sostituzione filtro gasolio.

Sostituzione filtro separatore gasolio.

52,00

TOTALE

52,00 ;

RICAMBI

TOTALE
177,68
225,78
930,00

5,70 -
——T13:58-—-15— |

SCONTO
15
15

TOTALE
151,02
191,91
930,00 |

570

—r

1
I 9

IMPORTO
88,84

37,63
465,00

2,85
73.58-

i<y

DESCRIZIONE
_Supporto bilanciere
Bossolo
902825/R. | Iniettore revisionato
111985 Parafiamma
931530—|-Filtro-gasolio

.ODICE
902780
904885

Q.TA’

=N R B

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
&) 099.474.47 .45 099.474.48.88

oﬁ‘icinaioﬂz@gmail. com 2 Officine Jolly Sri

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

. -

i

% www.officinajolly.com




‘4‘ ;ﬂ:‘wd—d&m i

‘S.r. l 1. ~ CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM ,'“‘{,Eg,g
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @1 im|motor] ELT L L i i
OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI o CRUFPO FLRROVIC DTALO 2TAT0 MTALIANE
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTQ | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04291642 Filtro separatore gasolio 1 155,81 155,81 15 132,43
04213838 | Trasmettitore di pressione 1 141,65 141,65 15 120,40
TOTALE 1.594,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 52,00 22,00 200 1,196,00 |/ ¢0,00
Ricambi ' - 7 . 1.594,00
TOTALE €. 2.790,00 + IVA
V4
4.6%,e0
Distinti saluti.
4
- OFFIC SRL

8]

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

5 099.474.47.45 099.474.48.88 |
@oﬁcﬁna{oﬂy@gmail. com & www.officinajolly.com @5 Officine Jolly Sri

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



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta VA

>

- § T 1 " SD;
Azienda per ia Mobilita nelt'Area di Ta_rar_1!o
?4121QfeARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 059.73561 - Fax 0997794247
Partita va 00146230717

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 422 cer 14081996 - D.RR 696 del 20121396

N?‘% de,@%ﬁzo.’(}l

a mezd
[ vetiore ] cedente

EI cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza. Domicillo o Reskienza, Partlta VA

WA el

OGO DI DESTINAZIONE {se diverso datiindirlzzo del cessionario) E VARIAZION)

~2 ]
Scie  (6n)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y5 G0N e O inconto

[ asakio

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) IMPORTO £
- |
A IDuledos Ny A6S T |

RaTlo pC HovE [ wuAlA !
Cot_Eiro fio) |

|

—

B .

) |

// P

. ]

}

7R

VETTORE: Ditta; Damicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

i )

TOTALE €

|||‘i|||||

M4
! o ORA FIRNA DEL CONPLE:
Consegna o inizio trasporta & mezzg covenie D,W ch(// I L{ l1
i cessionarie o /)4 | 1 A

JNNOTAZION « VARLAZIOM

KUMERD PROGRESSIVO | FIRMA DEL CES el

I
651203033 (a)

{1) Saio in case di uthizze In sostituzione dekia certificazione fiscaie.
{2) Al sens! deli'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/57 e successhve modificaziont



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmica ahiorféélcanié.m ft' -r,‘.: b E"L,J sL,, 1,

CICAMES O
sottostanti «a foglio singolo» & non a ncalco. AN L r“. VR _.31

SOV E S i mant ot senrd

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PRCPRIO
FER'UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che Je seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; «

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

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

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FiEND CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il softescritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono {*)

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 Firma leggibite del titolare
- , (o del syo lega'e rappresentante}

{*} Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ficarrane,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che {) trasperto, oltre c_ha essere occasionale, comprende cose che ricnirano fra quelle previste nella
litenza & va quindl agghinta a quela ¢i cul alla letiera A).



BOLLA ‘ Data 20/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVAR|A§ Numero  44.860

Data registrazione: Autobus 0565

20[(7)4_1_2(!1_? j|9:_25:43 Autista PICARO TOMMASQ_

— =

Localita avaria: VIA MAGNAGHI

. inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO
{‘AVARIA BATTITO AL MOTORE (RIENTRATA A RIMORCHIO)

' Intervento eseguito:

Operatori:

' Data e ora restituzione
esercizio:

;j’oa/t/
o\ oeeC o4 1Y -
AUT ] @D, IN GMANTIA  fropae s

20)64&0 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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Destinatario:

|
4 1
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT : )
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA '
Tel: 099.4/';;1.47.85 - Péax:0099.474.48.818 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657 .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT i
RE.A.: 166416/TA 9 (TA) () J
Pagamento (" Pariita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 ' 00146330733
\_ A
Vs.bi ¥ :
Pag{ Vsbanca IBAN Fattura N. doc.245/FF T
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITG3F0200815808000103125488 Data doc 21,06’201 7
v
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti & magg. Importo C.l ]

VS DARE PER RIPRISTINO A/C SU VS BUS

AZ N.565 - CIG:ZF01F03487 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10430/UT DEL 15/06/2017 -
LAVORO N.359/2017 DEL 15/06/2017

Qv TOTALE n. 1,000
RIF. VS DDT N.458 - NS DDT N.167
RIF. VS DDT 479 - NS DDT 1689.

fRot.
AC43

2’6%) g /ﬁ)/?

2.599.49

.

3 o ud i
A %ebd por la MetlitA ngll'erer di Tanaivo

en ABR0 3

e 05 LU, 7017

A} Amm.re Delegato
DG Biretiore Genergle
DA Erettore Amministrative
DT Direffore Teenico
AP Aopalti / Contrati
UCM  Commerciale f Merketng
UGB Contabilta Biancio
UES Esercizio/Sosta
UIS  tformatica Statistica

! |
TrAe

Co000ooooooOo

2.699,49 22

_— |
VAT Manuenzions | Tornirg
ERU Risorse Umane
UAG Afiari Gen BRRR SINISTR)
PAG  Uffcio Ragicneria O
ITC Siaff Qualit 0
]
4 Totale Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto LVA. h
2.500.49 571,89 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 3.171 3@
L] N ’
\_ W,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(’ Cod. LV.A, Imponibile IV.A. % IV.A, imposta in EU
22 2.599,49 2200 571,89
Bonifico 21/08/2017 3.171,38
Totale 2.599,49 571,89
\. I\




Destinatario:

: (AMAT N
- Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto . o L
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA v
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,B57 ) o
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT) %~
R.E.A.: 166416/TA T P A
Pagamento ( Fartita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ <
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.245/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT02F0200815808000103125498

Data doc. 21/06/2017

(Foseee’

VS DARE PER RIPRISTINO A/C SU VS BUS

AZ.N.565 - CIG:ZFO1FO3487 - RIF. VS ORD.
PROT.N.10430/UT DEL 15/06/2017 -
LAVOROQ N.359/2017 DEL 15/06/2017

TOTALE n
RIF. VS DDT N.458 - NS DDT N.167
RIF. VS DDT 479 - NS DDT 1689.

fRol
A4 3

5};’/@ § /a?s)/ff

Qv 1,000

2.599,49

T A o

LI

Fude

. LT oo Jd—ﬁ.ﬁ

TRAAL PO Ty Mkl nelsee o Terany
Pr.n, A 6 3

e 05 LUG. 707

1)
0G
)
or
Ly

Lo

L
UES
us

AT
ERU
UAS
BAS
#e

Aanm se Delagalo
retore Generale
Crettore Amministrative
Direftore Teonico

fippalti / Contrati
Commerciaie | Marketing
Contabilita Bitancip
Esercizio / Sosta
Informatica / Statisies
Hanutenziona | Terning
Risorse Umane

Al Gen, PR D GRIGTR)
Ufficio Ragionaria

Staff Qualie

ODoUOaOnNNORED s

oon0
| im;jli Erinija A et

2.599,49
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4 Totale Spese di trasparto

2.599,49

Scontifmaggiorazioni
Spese di incasso Spese di imbatlo

N

LV.A
571,89

Totale documento

€ (i

——

Importo scadenza Ced. VA

22

(Tipo pagamento Scadenza

Bonifico 21/08/2017 3.171,38

Totale

Imponi

2.589,49 22,00

ibile VA, % LV.A.

2.599,49

Imposta in EUO

571,89

571,89




VISTI

~

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1
1
K

Contr. Rep. n° del _ i
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
¥
Conv. n° del
. 1. RESP. UNITA' PERSOI\!@ALE
er sy, isi
Determ. A.D. n° del per supervisione i
DATA FIRMA %
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del i
Delib. C.A. n. del ¥
UFFICIO RAGIONERIA 2
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento iy
e, _ :
data scadenza di pagamento presunta” ~ % DATA FIRMA DEL RESPCNSARILE
ﬂ!/l T
1 per supervisione
I RESP. UNITA' CONTAHILITA F BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

DATA

v ““?’WJ

P Pl pE #

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionp Iavori

Data scadenza pagamento =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . -
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D WM h
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA REL RESPONSABILE
| 14 07T, 207
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
DA ATT. 207 [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : M
verifica conferimento incarico =
1 -
Conferimentodel ................ccccvvvn o Prot..c..cecriianiiniiinnns =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 'z
DATA FIRMA ' =




- \}«\; :'::; .T,‘:;: ‘: [N
Acwrida pe s Mobdrs refl s <o ans XL o
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data J ’ 82 qu Lf '
Presente in Tfpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongirjale Protocollo data Copia
Copia gialia
1. Bolla di avaria offlcina g“ o quq L{ ILl‘ 6.[?
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede v
del riparatore 2] © (J\:f'q 19 6-1Y] N}
3. “Richlesta dfi preventivo” (punta “I” della precedu-
ra) |- -l
4. Preventiva inviata dal snggetto esterno (punto “I11* \ : C. ]'
della procedura) 6/‘ © 100'?,(,{ 12-6 { C‘f
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” {punto V della S o (O L{Z)O 15-6 ,(‘I o)
procedura) :
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 5'\ O \6 21-6 W <«
16 (9-6%| | sv
/. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbuale di collaude”, radatto e sottoseritto con le :
modalita descritte al punto VI della procedura q’\ O 2\-o ‘Ff C}\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in.ca-
so di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altridocumenti: . D .V, emMeSSo S;
- O =Y -6
DA ANAT - 4S8 bl | <y
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14017, 2017

SEZIONE 2

Nr. fattura: ZL(S

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 2 |- &~ l¥

Importo: 2 5 qq L| q

NOTE:

2 Dl RToRys.

Bos wauesTs 2 Yooxg, euiMh 2 DOT o AMaaa BE E

Capo Unitd Tecnica:

firma [

11 011 200

Iﬁbt] 7r201% Al
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DEUTE

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

:’M N P . .
(fJFFICINE JOLLY A,  elahenarnive
- _ ngm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oo e st r;RF, /
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI ; ; ;Fpr Y 7 i e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im l m OEQ-:E;' s . onurro nuf;el‘: DELLO ITATO ITALIANL
- 7 Trn OO ooo O oUn N
§ a = E STATTE, Li 29/05/2017
PROT. N. 600/17 T AR 5 % g 2
.,gO = o_d-zé w88 ﬁb—- =]
g = “EfE_ngﬁgw‘mgjg SPETT.LE
?“Eg{] S EELEEgE AT R B
2B o=@ Ll :;‘E;Bgnbﬁm-g
Rt | éééégééég%%iéi AMAT'SPA
g ) |EEEERESEE3Eesa VIA/C. BATTISTI, 657
! ¥ 7ass5358025888¢8 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO A/C SU VS, AUTOBUS AZ.LE N 565.

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

- /L
MANODOPERA (A) ,/ 0&" Cs)

DESCRIZIONE .,-f-“
Verifica gruppo impianto aria condizionata e prove ditenuta dello stesso.

//
"1

P

Ripristini linea elettrica. Pl
Ricarica gas clima tipo R 134 A. S
Z Prezzo a corpo €. 750,00
; /
e MANOD?}?ERA B)
_ DESCRIZIONE ORE
: Stacco/Riattacco alternatore clima e verifica’reimpiegabilitd dello stesso 6.00
Sostituzione alternatore clima. / ?
Smontaggio condensatore da impianto elettrico clima e verifica funzionaliti
: dello stesso. V4 . 3,00
Sostituzione e rimontaggio condensatore elettrico clima.
Fornitura e montaggio cinghie impianto clima.
Fomitura ed installazione tendicirighia mancanti. 8,00
Esecuzione prove di funzionalita.
/ TOTALE 17,00
,/ RICAMBI
i
d
CODICE | / DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
CGS955U074 |/Condensatore 1 126,90 126,90
5132G02G04/| Alternatore imp.clima 1 1.460,00 1.460,00
0193584 / | Tendicinghia 2 213,46 426,92
/

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)

g

,," @ 009.474.47.45 .' 099.474.48.88
) S - .
oﬁicina[oﬂg@gmaﬂ. com @ www.officinafolly. com Ei Officine Jolly St

Sede Legale:-Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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=7 BredaMenarinibus
- ®
DEUTZ

SFinmestenca Cotrzan}
e
MWM IVECO

) ORMIG)R/7 P

@ imlmotori & FPT J o /7 A——

Imigtaup GAUFFO FERAOVIE DELLO STATO ITALIANE

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

OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE

0193581 Tendicinghia 1 189,39 189,39

D326368 Distanziale 2 11,64 23,28

D326382 Coprivite 2 6,50 13,00

TOTALE 2.239,49

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera (A) - - 750,00
Manodopera (B) 17,00 23,00 391,00
Ricambi R - 2.239,49

TOTALE €. 3.380,49 + IVA

Distinti saluti,

OFFI LY SRL

;&

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

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

afﬁcina[bll@gmail. com @ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736300737
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6-! FFEE!ME JBLLY A . =)' BredaMenarinibus

~ Faneeggean s s Limsanty,
DEUTZ
a
S.r1. v. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 m %W
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW NI IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

Energy EMcaencr. Emedsonimea). MOTORS —
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . | m lm OtO ri FP_?' ”— "ERMI::LIOWMM i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ;

gt GRUFPO FERROVIE DELLD STATO ITALIAHE

o o coinhe ey DDUDDDDDD\CWEUDU
\PROT NG00 iovi}, @—

5 STATTE, Li 09/06/2017
5 = o E gg %

3 S8 gfééﬂ%g’,m‘é“’ SPETT.LE

B H i

EL St B EI b AMAT SPA

% - ggﬁggggwégmiii VIA C. BATTIST], 657
i g? fonssS300EEESED \ 74100 TARANTO
1

OGGETTO: LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO A/C SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565

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
Stacco/Riattacco alternatore clima e verifica reimpiegabilita dello stesso., 6.00
Sostituzione alternatore revisionato in programma scambio ? .
Smontaggio condensatore da impianto elettrico clima e verifica funzionalitd
dello stesso. : 3,00
Sostituzione e rimontaggio condensatore elettrico clima.
Fornitura e montaggio cinghie impianto c¢lima.
Fornitura ed installazione tendicinghia mancanti. ’ 8,00
Esecuzione prove di funzionalitd. -
TOTALE 17,00
i 1
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
; Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
i Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
i 65 009.474.47.45 099.474.48.88
1 =
| oﬁicinagbﬁz@gmail. com @ www.officinajolly.com Eﬂ Officine Jolly Sril

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO ~ TelfFax 099.476.43.67
. C.FJP. 1. 02736800737



),
—7" BredaMenarinibus

,._Emgmg JOLLY

tzb* by = DEUTZ@ ) AFnmettenca Turspany
B
S.r. 1 w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 v m %@%ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VIV IWEco
~ VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI et K, iy
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ; FPT F R s vnaesann
OLEQDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI I ml m D!:Tgcr;l remumnsaT GAVFPO FLRROVIE DELLO STATO ITALLAHE
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
CGS9550074 | Condensatore 1 126,90 126,90
5132G02G04/R | Alternatore imp.clima 1 730,00 730,00
0193584 Tendicinghia 2 213,46 426,92
0193581 Tendicinghia 1 189,39 189,39
D326368 Distanziale 2 11,64 23,28
D326382 Coprivite 2 6,50 13,00
TOTALE 1.509,49
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera (A) - 750,00
Manodopera (B) A 17,00 ydo {000 391,00 | X
Ricambi ' - , 1.509,49
TOTALE €. 2.650,49 +IVA

i T RG]
Distinti saluti.
QFFIC OLLY SRL

2 SE RN

PR s S o MG E L

T

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

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina[bllz@gmaﬂ com @ www.officinajolly.com E'i 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
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Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Turonto

Prot. _10430/UT Taranto | 15.06.2017
Spett.le

Lavoro n, 3592/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETIO: bus n.565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO A/C
CIG ZFO1F03487

Visto che:
a. con D.D.T. n. 458 del 14.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "RIPRISTINO A/C";
b. 1l preventivo nr 600/17, pervenuto in data 09.06.2017, assunto al prot. 10024 del 12.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 2.650,49 + IVA;

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

1. costo dellintervento; € 2.599,49 + IVA ilenuto_conto_della riduzione del_costo dellg
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

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

consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sotftoscrizione 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. §i precisa che la $ezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostiteiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. '

DP

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diret nerale
Ing. Mdssjfwo Picecca

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




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

\JFFICINE JOLLY o1
Contrada Feliciolla
Tel. 089 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N.)i()“‘L oue AR 18 612,049

amezo. [J cedente ‘B/cessionario O vettore

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, DommlonRes:deK

LUOGO DI DESTINAZIONE (se civerso dall'indirizzo del cessionario) € VARIAZIONI

Jia € 0t bST

VoA

200 T NN

CAUSALE DEL TRASPORTO)

Al

QUANTITA
1 DJS ALK s

V5. ORDINE N. DATA I:] in COT‘ItO
ADGYON T IAS196120 A F Dswino
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ @

rd

IR0 10 OARDIANZY PeodD.

URS MTRGSC baC Ly Dy Aol

1 eatBr 5057 Y70

/

wA QOB n)sATON. - Wc/rm:z

WL 2N QN LA

~ |

NA

oo

)

L POA 0T AL igatio 5§ eiza

o L459,.

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN
|

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Y

-~

IConsegna 0 inizio trasporto a mezzo [ ‘cedente Koessionarfo

DATA

/l:q ’36

FIRMA DEL, CONDUCENTE

M%’

mjma

:A‘NNDTAZI ONI - VARIAZIONI

[
1

1687CD33

. NUMERQ PROGRESSIVO @ C % DERCESSIDNARID
Ly
. M = il ., =
(1) Stlo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscafe - (2) Al sensi ﬂzaft 3, comma 2, del D.PR. 441
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sens] deli'art. 39 della 1egge 298/1974, deliart. 1 del D.M, 13.4,79 & della Legge 132/1987

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

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

[di sua proprietd; da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Q¢a esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Clprese in comodato; ad un contratto di mancato ad acquistare o a vendzre;

[ prese in locazione;

Firna leggibile el titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di icenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*J:
Q di sua propriety; O prese in compdate; OO prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legele tappresentante)

{*} Dichiarare Fipotest o le ipotesi che ricomong.
~ N.B - dichizrazone B) va fatta anche nal caso che I uaspone, oftre che estere occesionale, oumpl?nd'e tose che rientrano fra quefle previste
nela licenza e va quindi dsghunia a quell o cul ata lettera A).



%
u

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

(@ ricivE JOLLY s
) Contrada Fellciolla

Tel. 08D 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita [VA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Na %5 Data[zrl |0|5|Z:0|/(|2|

O cedente Mcessionario 3 vettore

a Mezzo.

{CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza

AAY  SHA

LUOGO DI GESTINAZIONE {se dverso dalllindirizo ¢fe! cessionario) E VARIAZIONI

UIA  C. AW ST, 657

40 ; YA

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORDINE N. DATA

|
[ Dem :

[ in conto

1 | Easaldo

A C / | L J/I/I 1 l
QUANTITA' DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO &

A | hvsS AQ.ce

=9

Sp.  Garpetony !

[7/67- (v

—

——

|
pE. Js. DY 433 Al fel[20/7 |
i
|

N

'ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

A pisim

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. cold

TOTALE €

A ~
i DATA ORA FIRMA NDUCENTE
o o |G
'Consegna o inizlo tasporto a mezo [ cedente X cessionaio (£, | |@ 16 -, ?/['l-'{ |&|5 P {
*ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVD @ FIRMf DEL PESSIONARIC

=

1687CD33

(1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - £2) A sensf deil'art, 3, tbmma 2, deFTRR-341/97.



ATTENZIONE; IO

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazmm
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI — ~ !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delfart, 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

I sottoscritte, titolare di licenza a[l'aumtrasportn di ¢ose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprietd; [Qda esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
Qda esse prodotie o vendute; Oitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Diprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare ¢ a vendere;

CIprese in locazione;

Fima leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costitiisceno trasporto occasionale per la seguenti esigenze

-y fima leggibile del titolare’ —

e

(*} Dichiarare I'ipotesi o lg ipotesi che ricoerono,

(o del suo legale rappresentaqte? i k»\ -

NB - dichiarazione B) va fata anche net ¢aso ¢he i trasporto, n'tre che essere occasionate, comprends cose chs rientrano fra guefle, prmnste *

neﬂaiwmeﬁnumﬁagkmaaqﬂadmuia&alemm

\

EN
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- L < 2 SpA.
Azionds por fa Mobilitd noll Area di Torento

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

(BUS 565 — RIPRISTINO A/C)
Il giorno &\ [06(AY |, dlle ore A2 : 3opresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10430/UT del 15.06.2017.

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: FARO GeeCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
covfofme PULoNBINE

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

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

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

L.CARo uNay . Qocrma Y. flawebe A TERTANE . 1L, FONonNA

MENTO Bet (PANTO  DEUNA.C. MIRIMNEY (A TEM PTG
[NTEWﬁcPA?‘AA[*'ZOC./ ..................................................
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %SITIVO I__—l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l '




Aziendo per lo Mokilité noll' Area di Tarcalo

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

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

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

a b C d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 CONDENSATORE YA (apl 2 1 126,90 >

2 ALTERNATORE IMP. CLIMA R2.J e, . 1 730,00 M

3 TENDICINGHIA LA~ AN 2 426,92 14

4 TENDICINGHIA - 1 189,39 %

5

6 —

’ /

8 /

? /

o
~

™

AN

™

I
~

o
N

~.

— ] —
o N

—r
~0

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

{barrare il caso che ricorre)

ntante dell' AMAT della ditt
otdadal sl
kT ada Feliciolla.,

) 5 - Fax 099.474488%
""'"“““"-----------.-----________________________mhggg__? TR A{TA) - e cme e
martita VAL 02736800737

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coioudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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‘-*Sn 1. CEDENSE: U, Dipendenza, Domiciio o fesidenza, Partita A

R
%

i

Azianda per s Motilita nel'Area di Tarznto SpA
74T TARENTO) « Vi Cosare Rattisti, 657
52 B IEY - P UK T TORRE7

(el sy By NP R A
1P s MR

[ty

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472cel 19081996 - DR, 696 0ol 21.12.1088

VLEE /G060

a mezzo:
7] vetsore [ cedente

[I cessionario

CESSIGNARIC. DAta, Dipendenza, Domrciic 0 Residenza, Partia VA

LUDGO DI DESTISAZIONE (se dverso dallindinzzodel cessonano) E VARIAZION]

DO e

B

&(\ D(i( & L T&)

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE: DE] BEN] {natura e qualita)

A3

5. R0 e O i conto

] asaldo

’?Ef ?3?@5/“&)

A | Avb305__ pi
A/C

, f)ﬁ)ﬁ _ @f- }/_qo n/@ me» 4l Llls

ASPETTO ESTERIDRE DEI 3EM

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza.

TOTALE €

]

DalA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

ANROTAZIONI - VARIAZION!

m/ﬁl 96,4) If?.’

A
FIRMA OEL CONDUCENTE, -~ /
o2 |41 s LKz p
0 i il

NUMERO PROGRESSID * | FIRMA DEL CESST,

651203033 {a)

“{2) Ai sensi detfar. 3, comma 2, def D.PR. 44

. (1} Solty in case i utifizze in sostituzit ruficazions fiscale,
& sucoessive modificazioni



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softescritto, titelare di licenza all'autotrasporte df cose in conto propric n. \
dichiara che lg seguenti cose sono {*):

2 di sua proprietd; ] da esso elaborale, trasformate, riparate o.simili;
O da essc predotte o vendute: 1 tenute in.deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locaziene;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE £1 COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

& costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potesi a le ipotest che ricorrona.
NB. - Ladichiarazione B} va fatto anche nel caso che i) trasparto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a queMa di cui alig lettera A).



CEDENTE: Ojta, Dipendenza, Domiciio o Residenze, Partta WA

-,
- T e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 el 14081996 - DR, 636 cel 21121806

N. 4:fq def/l/(rq| Qé-l&’./(]I

a mezzo:
[ vattore [ cedente [7] cessionario

CESSIONARIO: Binta, Dipendenza, Domiellis ¢ Residanza, Partita (VA

LUOGO [ DESTINADIGNE (s drverso daiitindiizzadel cessonanc) E VARLAZION i

s Nodeod
- - {

Sefle (S

CAUSALE DEL TRASAOI

8 G fnlan U

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

5. fRe. N, [ in conto

[[] asaldo

A ,Mo&oi pL 65 e |
ﬂ/// AL —zr/(.)l..) }19[7&{{(2 /1 I, |
()?NJMQ Lo

. ard [b,afSo £ t6lE0— Qo 2NN )
| DS FE G i< —/,‘rf'm M Ll .
, > ;

:\SFEI'I'O ESTERIQRE GEY BENI

INRVZIC

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cesslonario

I
Consegna o inizlo trasponto a mezzo

DATA L?é

/'ﬂ“:'/%

ANNCTATIONS - VARIAZIONI
1

I

AUMERD PROGRESSMO @

FIRMA DELC

AN

651203033 (a)

(1) Soio In caso il utitizzo in sosthuzions ¢d'iceriicazions fiscale.
{2) Al sens! delfart. 3, commia 2, de! D.PR, 441/97 e successive modtficaziont

2]



G AT AR RN AL ELE

LTENZIONE
| fogli dl questo bollettario sono in carta ch|m|ca autonqalcan}e e “",“:,,.. i,

XL 1\
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dj,,cémgllal"e le, dicrluarazmnl
i 4 e S T

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. LT PR ey sy

o SRULF

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

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

Il sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. i R
dichfara che le-seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; T u] da esso élaborate. trasformate, riparate-o,sin;ili:
Q0 da esso prodotte o vendute; * [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSWO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DO di sua propriets; Qprese in comodato; Q prese in locazione,
i
e costituisceno trasporte occasicnate per le seguenti esigenze:

T Firma leggibile del titolare
- . (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'ipotesi o le ipates! che ficormono,
N.B. - Ladichiarazione B) va falt_a anche ne! cas0 ¢ha I trasporto, oltre che essere occasionsle, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quela di cul,aila lettera A),



2299,

BOLLA Data 14/06/2017 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 46.118

Data registrazione: - Autobus 0565

14/06/2017 09:45:38 Autista ZIZZ1 -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA RIPRISTINO ARIA CONDIZIONATA

Intervento eseguito:

Operatori:

|
Data e ora restituzione
esercizio:

)DCW

14/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) Ldil




