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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
2017 1.835 12/12/2017 29.136,60
IL CASSIERE ) OFFICINE JOLLY 5.r.l.
PAGHERA' LA-SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
via Leopardi G.,68-G/H/I ‘
! 74100 TARANTO (TA)
_ Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 ‘
CC 13.07.0001; . Coe
DICONST EURO: ventinovemilacentotrentasei e 60 / 100 ,
PAGAMENTO: ; nifido ) ; . :
. Y
_UN[CRE.IT BANCA AGENZIA TA/1 - IBAN: ITO3F0200815808000103125498
' . CAUSALE DEL PAGAMENTO : R
g Bes..n_zasLEE.deLzmeﬁ ' - ' o
I .
W&Huﬂ g(& . s ’
i ‘
u
" |bAGAMENTO FATTUREN.
251/FF CIG ZFO1F1BF79, 263/FF CIG Z0S1F2E313, 264/FF CIG
| 2511F3047A, 274/FF CIG Z2D1ED16D0, 270/FF CIG ZZ1FS2D8A,
271/FF CIG 2691F46FD6, .272/FF CIG ZFALF52DES, 273/FF CIG
ZDF1F41610;, 284/FF CIG Z2D1FO8455, 285/FF CIG ZA41F415D9 ;
' ‘ T s A L
EG\HIO ,
. i -
. 'l 1’: B ‘i \KU‘” \ [MPORTO LORDO 29,136,60
. ..-:.1..%:'-% A . g - T
e LD IR] b .| TOTALE RITENUTE 0,00
BIRICA fIONIE DEGASCHI DY L/ '
a] tT.AR:':\NI,‘,,,,._,.“-.1----r-==-‘*’~' , ¢
u IMPORTO 29.136,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 29.136,60
" RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA ~ PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _ i
DISPONIBILITA'

CONTABILITA
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BANCA MONTEXBET PASCHI DI SIENA SPA

fo

FILIALE 960L-:IARANTO - .
IBAN BENEFICIARIO: ITO3FO200815808000103125498
NR.SCT: 278563365 CRO: Al033710301

PATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION ID: ALO0337103010103048158C11580017

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA |
Via VOLTA 1 . MI

ESTERO F.S3.D.
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 18.12.2017

IMPORTO: 29.136,60
NOTE: FATT 251 CIG ZFOlF1BF79 FATT 263 CI
MANDATO NUM. 1835

GRUP&D BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103¢

3
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_J Biscossione
Agenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta; 201700001836845 Codice Fiscale: 02736800737
ldentificativo Pagamento: 1834 - 1835 Data Inserimento: 12/12/2017 - 10:44
Importo: 61250,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

lilmlwtl

Agenzia delle entrate-Rlscosslono = Agente della riscosslone per tutt gli ambiti provinclali naxionali ad esclusione del tsrritorio dalla Reglone Slciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C, F. e P. IVA 13756881002

-



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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 0997_356] (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e a® di isceizione al Registro delle Imprése di Taranto 00146330733
Capita Sociale. sottoseritto: € 5.497.272,DQ - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDIl\ATIVO DL PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ‘DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1,835 12/12/2017 | f \ ' 29.136,60
:
1
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

‘DX PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventinovemi!acehtotrentasél-eﬁO-/ 100

PAGAMENTO: Bonlfico Bt

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 285/FF del 24/07/2017
WAaAKUT, Bub :

PAGAMENTO FATTURE N N

251/FF CIG ZFO1F1BF79, 263/FF CIG ZDBlFZEB 13, 264/FF CIG

Z511F3047A; 274/FF CIG Z2D1ED16D0, ,270/FF CIG Z21F52DBA,

271/FF CIG Z691F46FD6, 272/FF CIG ZFAIF52DE9, 273/FF CIG
ZDF1F41610, 284/FF CIG Z2D1F08455, 285/FF C1G ZA41F415D9

IDENTIFICATIVO
RICHIESTA {o4¥o0004 326 8.5

IMPORTO LORDO ) 29,136,60
- TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 29.136,60
‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 29.136,60
RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE DI CASSA ] PREVISIONE

g PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISFONIBILITA'

CONTABILITA' I nENTL 1 AMM.VO




(OFricNE JovLy..

o Destinatario:
(AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

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. 74100 TARANTO (TA) (1T )

_ J{ ,

RE.A.: 166416/TA L
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_
Vs.banca: IBAN: .
Pag| Vsbanca Fattura N. doc.251/FF 1
1 !
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA [BAN:ITO3F0200815808000103125498 Dlata dOC 27’061201 7 J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti'e magg. Importo C.l J
VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS '
AZN.518
CIG:ZF01F1BF79 RIF. VS ORD.
PROR.N.10957/UT DEL 22/06/2017 -
LAVORO NR.382/2017 DEL 22/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 570,86 570,86 22
RIF. VS DDT N.476 -NS DDT N.171
A
{ Aml 524z par |3 mohdih neffaree df Tarnto
i m £ Prt. n,AAGL\ [4
1
i 03 LUG, 2017
AL fanm.se Delegaty .
UG  Eiretiors Generale »
DA LreltoreAmministative
98 og ’g 0/ z DT Direttore Teonico -
LAR Apnalfi / Contratt o
UCK Commerciale/ Markes O
UGB Contabilts Blancio O
UES  Eservizio/ Sosta o
UIS  Informatica / Statistica 3
LT Manutenzions / Teenice a
BRU Risorse Umane o
UAG AffariGen. PR9R SIMISTRI
PAG Uficio Ragioneria o
STQ Siaff Quality 0
— )
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA h
570,86 125,50 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 696.4 5)
]
\_ J
( Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU™
22 570,86 2|2,00 125,59
Bonifico 27/08/2017 696,45
Totale 570,86 125,59
\. AN




Destinatario:

(AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 092.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIE57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT ) .
R.E.A.: 166416/TA \_ . L
Pagamento f Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
\ ~
Pag| Vsbanca: IBAN. Fattura N. doc.251/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815608000103125498 Data doc. 27/06/2017

E.’cloaicé* i’ '~“"L‘_‘_'iDde'_s:c‘riizj'c_?ne"'r_‘rf]'érce;é servizio - o UM, ; i;f@:lfi.l'_a-ﬁtité f'?i'.‘-";?:.'i’.rezz"é' Scnntlemagg
“VE8 DARE PER COLLAUDO SU VS BUS
AZN.518
CIG:ZF01F1BF79 RIF, VS ORD. .
PROR.N.10857/UT DEL 22/06/2017 -
LAVORO NR.382/2017 DEL 22/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 570,86 570,85 22
RIF. VS DDT N.476 -NS DDT N.171
-~ ‘t. r':,g-.:iﬁl,:"‘
P sl per [ meait n-s.-ﬂ'c:en & Temnm
[ Y Gg
PP& v ! PRt . 4 [1
' e D 3 LUG, 2017
/- / M fiam e Delegato i
o DG Direltore Generals o
gx;a Ciretlore Amminisiafies.
e 0‘8 f ag Z Diretiore Tecriog ]
g / OS50/ WO Aopall Conbeli
) UCH Commerclale/ Markeing h
UGB Contabiita Blancip 0o
UES Esercizio/Sost ]
US  IformaticalStztsica 5
YT Manutenziona { Tornice o x
ERU Risorse Umane =) =
) UAG Affar Gen Popo SNSRI . T
PAS Uficio Ragioneria - =
§TC 8taf Cuelip o £
——— o =
- N
(" Totale Scontfmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A
570,66 125 59. Totale docur!lento
5 dii Spese di imball L v - A
pese di incasso pese di imballo € [ : 696,45)
\_ ____/
(“Tipo pagamenta Scadenza Imporio 5cadtﬂa?r Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU )
22 570,86 22,00 _ 125,59
Bonifico 27/08/2017 696,45
) Totale 570,86 125,59
. AN




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

>

Contr. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 15
IL RESP, UNITA' PERSONA!.;E
upervisi g
Determ. A.D. n° del per supervisione 2.
DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n° del £
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .~;
4,
Delib. C.A. n. del _£
=
UFFICIO RAGIONERIA ¢
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

At

A

PN -
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,f'gA 10\ |FIRMA DEL RESP ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA_

= per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%ﬁ?ervisione i

DiTA FlRMg f ! :E )

UFFICIO TECNICO ;
verifica perfetta esecuzione |avori

16 it bangg

“{Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

TR

o |

verifica conferimento incarico

'k ' ==z i B
PATA FIRMA H.-R-ES-PBNSAB&E*UN['!T#“TECN!CA
- per supervisicne =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21011, 2007 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v

Conferimentodel ......cc.cooovveniviirinen,

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

T L& i

DATA FIRMA

[ |
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AREA TECMICS - GRIGUA P CONTROLLO DOCUMEv IOz I!?aUS Lz S1P

SEZIOME 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSANr, ||
Protocollo e data ‘ ’ |8?> \3 |
|
Tipo [T Aliegat
- .. Presentein cgato
DOCUMENTAZION:: commessa Originale Pmtoco[loI data Copia
Copla glalla
1. Bolla di avarla officina 50 O &F3(3] ‘\f{ .6.{\?'
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘ . ;
del riparatore St ﬁ@? A J—(q'é 4‘36&1{
3. “Richlesie di preventivo” (punto *1” deila procedu- i
ra)

4. Preventivo nviate dal snggello esterna (punto |1

D]/
-—"'————_.
l .| 7 /
della procedura) Ea C lo9oS |z2- o~ ‘% D
. “Drdine di esecuzine del iavory {punto V della \ ! , -
procedura) 7~ _ _O IOFST 22-Ga1] @ /
6. D.D.T.emesso dal riparatora di consegna bus < 0 |¥‘ T2 6.”’ /
A ———
7. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, redatio ¢ sottoscritto con le v e '
modalltd descritte aj punto V! della procedura = © Z2-6- Gf @ V
9. "Verbale df verifica def requisit! contrattual” (in ca-
$o di montagglo o fornitura df MOTORE
REVISIONATG)
10. Altri document]: I
firma Data Note:
Controllo eseguito da: e 21 07T, 2007
~
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | M. fattura: 2.5 ) Data fattura: L ¥~ (; - importo: 50, £6
| MOTE: o -

%2F1 077, 2017

firma -
Capo Unita Tecnica: ‘%M,

C | | .




IUO12E?JBIL]J1}J"G] !:HH[IULUUJ W Lfmuu 12 muu.uu:cq VUG U UAU] DA Uad e ey
v b LG alueomaucnne eolwluo BUE0,Uf 0UOS 0Lie3}ioq osank (p 11804 |
RIRUTY Dz & J\[Cu;l"g =i r !
3N0|ZN311\!

oy

2%

. ‘.‘:-1-.'-. soap 1Y
‘_I'r:l"l!lf‘.lf-"ﬂ'.-:nL; o -4\-' =

“CEDENTE: (ia, Drpengenza. Dormella o Residenza, Pantta WA

'Documsmo DI TRASPORTO

n (D L)) 0iR 672 06114081995 - 0%, 696del 21121895

L Aziendw pef la Mobilita nell’Area di Taranto SiJA‘ ‘ Oé (O’ :
’ il 14120 rARANTO Via Cesare Batlisti; 657. 'N /7/0 de’ ﬁ‘ e et ¢;|

...... : . e Darin
Tel. 099, 73561 ‘Fax 093 7794247 e meZzor , Cp frgimeten s
Parita iva 00146330733 ' T~ L] vettare : E] cedente " [[] “cessionario
CESSHINARID: Ditta, Dxpendenza, Dﬂﬂlt“bﬂ Rarﬂlm’i. Parita VA ] OGO DI INE {30 ivirsd) call’s IE

D {‘)(Q / LAt AE]

O

f
|
\(5\ @ (\5\ [ !
|

' ! ']
CAUSAEE DEL TRASPORTO VS, ORD. 1L DEL T i conta!
. Oa saldoi
I DESCRIZIONE DE| BENI {natiira € qualita) T
' N - | . . o 4
F t g 7 _/ B [
’[ /'juﬂ)}dj A, )(g e !
K
( X (D JED . I
e e m e e —— ) — : |l
T 1
- & s > | H
’,JJ{_}\)-),{ . .c"'/ R pre N A : !
-~ t o :
i i
e —r— —— H H
. -
- P
z/’
/

TOTALE €

|l|.1.|.

I

; DA [

. cedente ;
Consegna o inizio trasporto @ MeZZe ——=—— - T oA L ZIJ 5’ i J
wonseg 0 cessonao | 1,51 1 (1 , ;3:1'-~? ( L
KUNGTAZION] - VARIAZION] KUNERQ FROGRESSVD = ﬂl“?.l Dﬂ(ﬁmu

{1} Solo'in case of wtilizzo in Sestituziana della certificaziona fiscale.
651203033 (2) (22 Aisenst ST o 3 o 5 ey e 4AT/3T 8 supssecvamonroasont (3]
PRI LY MN';,;“?V_C‘; SAeOTE 243 T TR Ty e b S it o e ey o

st ‘4_..._%.; A—&-ﬂrig"!"-c#mw‘.‘\i’:n’%ﬂ;‘- "‘W, & i



{DFFICINE JOLLY

=/ BredaMenarinibus

=

!.

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI V4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 7"} ' fppr " RFI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT 5 imtmotor] | ST Caurro HEARGYiE St T e iA

IVECO
MoroRs

I
E
£

fiwn

ORMIG| /7S

) g - 0OR000DO00OEOCO
g =
PROT. N. 676/17 L= I s B STATTE, Li 22/06/2017

;@- - E _Es5 58 @
£ 222 E=gxES oo

3 0 (S| GEEEEZ a8 2EE SPETT.LE
S &’85&0%2*_@'915:-:9%
BRMEIT I i E Rl

"t JT|EEREISas st AT SPA
T Ibtabeb ettt VIA C. BATTISTI, 657
i ¥ TR8sbaPBEaRELEE 74100 TARANTO

>

L OGGET’IO LAVORI E REVISIGNE PERIODICA SU VS. AUTORBUS AZLEN, 518.

RIF. VS DDT 476 DEL 19/06/2017

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Ja ns. migliore quotazione per quantc segue:

DMstingi safti.,
S.R.L.

MANODOPERA
R P DESCRIZIONE CRE
-] 7| Conwolli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego 0.00
:--; di ns, banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.80 C.d.8. b
Ripristino averia ABS mediante rifacimento zona cablaggio 16.00
- .| datmeppiata ¢ sostituzione del sensore. e
= ... tAssistenza al collaudo. e 200 !
T ~ TCTALE T - 19,00
RICAMBI
| DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | S0t | TOTALE
Slensore ABS 1 45,40 4540 G 40,86
; ‘ _ e LSFAT L 40,86 ]
RIEFILOGO
e g
. DESCRIZIONE ORE IMPORTC | TOTALE
[ Ay — 19,00 0B 37700 | 280,20
L Rivambi-- - - . 40,86
| Revisions perlodica - - e 150,00
TR TOTALD €. 62786 1 IVA
7 0,56 +1 v

.~ OFYICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORRGSI
’ Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevator}

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

i€sel ed Elettrici

&5 090.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁcﬁnaioﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ ~ 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.61;
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziondo per la Mobilité noll'Areo di Taranto

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

(BUS 518 - COLLAUDO)

Il giorno "o?—’(olfn , dle ore A120 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

aulorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10957/UT del 22.06.2017.

Sono presenti: '
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnica” - par. 230 {min. 205).\incenza Rachirg, in possesse del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta: FARO GECD

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

B, LN e e e s

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %osmvo [ ] NeGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell' AMAT Il Rapprésentante-della ditta
................... %@6 T EFIRINE. JOLLY s
coi\titya Feliciolla

o F2 099 4704888 .. oo
74018 STATTE (TA)
Parlita VA, 02736800737

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




v

. T SpA.
Azionda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

alle colonne a), b), ¢} e d)}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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 c d e
) Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc;cllmbi sosir:t;iﬂ»
! — )
2 /
3 /
4 /
5 //
: 7
7 /
e /
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Arrrom JOLLY s
Il Rappresentgnte dell’ AMAT s ngeers dellagditta
Tel. 099 ?Z‘é?d% GE (TA)

e VAT 02 S08007 37




. N

CEDENTE: Diita, Dipendenza, Pomicilio o Residenza, Partita [VA
]

UFFIGINE JULLY o1
" Contrada Falitiolla
Tel. 089 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Pariita ivA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NATL L1 2L06.20.0.)

amezo: [ cedente %I cessionarioc [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI
ANAY  SPA
Uia C.pasisyi, §57 (Dt
26000, YARAAI®
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. * DATA D in conto

EoLLA IO A fervering
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

4 | Bus AflL M S4B

| I ) a saldo
IMPORTO @

Seng. Gpvmirte MR

bie, US. oOY 436 difl

3)ei] %17

e ——

Oﬂ/l(th Lo,

4_, CATA D C(18%AEore I
— _—"“"---.,-~h_“\“~¥
N
Rz uie 24 )
/
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'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. cowd

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PESQ KG. PORTO

TOTALE €

’ DATA oRA FIRMA DE} ENTE
IConsegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario Zn?’lo |6 '/{, 1 ) f9 O '3
iANNOTAZIGNI - VARIAZION] NUMERD PROGRESSIVG @ FLRMA'DWD (
X s =

1687CD33

(1) Solo in case df uthizzo in sostituzione defla centificazione fiscale - (2) Al sens! deli’art. 3, comma 2, del D.PR. 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 singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1! sottoseritio, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose song (*);

CIdi sua proprietd; Cda esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

Caprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)
{ di.sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de} titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le |potes) ehe ricomono.

N.B - dichiarazione: B} va fatia anche nel case che il trasporto, oitre che essers occasionale, eomprende cose che. nentrano fra quclie previste
nella ficenza & va quing: aggiunta a quella di cul alta lettera A): . ' °



Azigndo por lo Mobilitd noll’Area di Teronto

Prot, 10957/UT _ Taranto i 22.06.2017
Spettle
Lavoro n, 382/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.518 - Ordine di esecuzione deil lavori per COLLAUDO
CIG Z701F1BF79

Visto che: ’

a. conD.D.T. n. 476 del 19.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lc:vor|| di "COLLAUDO";

b. il preventivo nr é76/17, pervenuto in data 22.06.2017, assunto al prot 10905 del 22.06.2017,
indica il costo deli'intervento in € 627,86 + IVA;

Tanto premesso, si emette J'ordine dl esecuzione del lavor] alle seguenh condmonl

1. costo dellintervento: € 57084 + IVA tenuto _conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23,00 € a 20,00 €: !
tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. ddllo data diricevimento della presente:
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetto verbcle sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezlone n. 2 & riterita alla vetifica della consegna
dei ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomno della consegna de! bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa at lavor eseguiti.

=S

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirf\tdl Generale
Ing. Aqsfirko Dicecca

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




TYFFICINE JOLLY..

- ” Destinatario:
~
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto (
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT 8PA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA \ y
Pagamento [ Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
4
Pag| Vebanca: IBAN: Fattura N. doc.263/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJT03F0200815808000103125498
> nanea Data doc. 30/06/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS DARE PER RIPRISTINO
DIFFERENZIALE
SU VS BUS AZ.N.519 - CIG:Z081F2E313 -
RIF.VS ORD. PROT.N.11280/UT DEL
28/06/2017 - LAVORO N.396/2017 DEL
28/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.266,78 1.266,78 22
RIF. VS DDT N.482 - NS DDT N.174
~EEad
Aevciaics par la mekilitd nellgoee o Tt
Prt.n. G)
C dal 03 Lus, 21
) A Amm e Delegato o
DG Pirettore Generale o
/ 6 AO %, D bty o
Direttore Teonioo O
4 9 A)ﬁ 90{ W dgali (ol
UCH Commerdiale ! Mamketng
‘D> UCB Coatahith Bilanci o
UES Esereizio f Sosha o
US  informalicafStatistes
WIT Mamdenzions (Tomice
BRU  Risorse timane B
UAG Affs Ger. P2OR SINISTRI
PAG  Ufficio Ragianeria O
3TQ  Staf Quaftd o
O
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. N
1.266,78 278,69 Totale documento
Spese dj incasso Spese di imballo € ( 1.545 47J
. b ]
\_ _J
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LVA. imponibile LV.A. % VA, Imposta in EU )
22 1.266,78 22,00 278,69
Bonifico 30/08/2017 1.545 47
Totale 1.266,78 278,69
\_ AN




(FFICINE JOLLY..

Destinatario:
s Y
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 1.V, 74100 TARANTO (TA) (1T y
RE.A.: 166416/TA " - J
Pagamento f Partita IVA Codice fiscale; )
Baniiico a 60 og T 00146330733 00148330733
\_ A
Pag{ Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.263/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3FD200815803000103125488 Data doc. 30/06/2017

. ra B S B
[;Co'dice w0, " Déscriziohe'merce o servizio

R Quantita . x

PR Prezzo iy Sconh € magg.

@t vt

VS DARE PER RIPRISTINO
DIFFERENZIALE

SU VS BUS AZ.N.519 - CIG:ZD81F2E313 -
RIFVS ORD. PROT.N.11280/UT DEL
28/068/2017 - LAVORO N.396/2017 DEL

28/08/2017
TOTALE
RIF. VS DDT N.48Z - NS DDT N.174

Qv

e

/(6%{;;0@/99 a0l

7

1,000 1.266,78

A ’x}“#‘"’r

dh-ﬂ.l-
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Y

A fmre Delagato
DG Pietior Generale
DA Puettore Amministratis
IJT Diretinre Teerico

Agpalti 1 Contrati

UCH Commenciale / Marketng
UGB Contabit#a Bitanso -

UES Esercizio /Sosta

IS Informatica [ Statisfica
AT Manuienzions / Tarnine
ERU Risorse Umene -
UAG AffxiGen, pong Qﬁd‘srﬂl
[ UffmoRagmena
STC Suaff Quaite

%
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1.266,78

22

Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio

1.266,78

Spese di incasso Spese di imballo

LV.A,

278,69 Totale documento

€

Imposta in EU )

A
(Tipc pagamento Scadenza Importo scadenza)

Bonifico 30/08/2017 1.545,47

Impcnibile LV.A. % LVA.
1.266,78 22,00

Cod. VA
22

Totale 1.266,78

278,69




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
|Data scadenza pagamento 3
&
Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RE RESPONSAEILE
Conv. n® del E‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione §
DATA FIRMA S
Delib. C.A. n° del §
Data scadenza pagamento i
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING '
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n, del T
DATA FIRMA g
Delib. C.A. . del E
Delib, C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA b g
verifica dati contabili Delib. CA. n. del -4
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento pe
,&,\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB_]LE
DA"I'%A’N. 0, FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
13155 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' l‘:~E/ LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSA
per )Rerwsmne

DATA

Ji0-h oot /mbvw%

t
1
|
I
i

lll llu\ ||i it I'UJ B

UFFICIO TECNICO

1

verifica perfetta esecuz:one lgvort
Data scadenza pagamento =
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
Veriﬁca dati tecnici PAGAMENTO 60 GG $ F Fiﬂ -

~|Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA
per supervisione i = = “a
DATA Fl AR
=
12 011, 2017 < -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: | =
verifica conferimento incarico N’\ L\ =
|-
Conferimentodet .........oooeeervveevvcnnnnn, Protu..uec.ueeeieeeneerervinens -
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ -
DATA FIRMA =
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AREA TIECN PCA ~GRIGLIA BI CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS 47 Sl P
SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L , a? 3 l 6 g
F)CUMENTAZEONE-:

Tipo
Originala Protacello data

Allegato
Copia
gialla

Presentain
commessa

)
N

1._Bolla.di-avaria officina

Copia
33168 le

del riparatore
I3: “Richieste o preventivo” {punto “I” della procedu- ,

l
I
E D.D.T: emessc da AMAT di trasferimento hus a sede I %l A O ( 0\6)2 &) EJ_ _\ o } J

ra}
-
4. Preventivo mviato dal sngaetta esterna (punto “|1 \ - :
della procedura) >~ < M 262 29/6 { ‘/ ’
3. “Ordine di esecuzione del Iaeron” {punto V della ﬂw]__ TR N : S T
T T procedardy - T — 7 6\ © |/12.80 28{6“\{ Cg\/ t
O ]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <. ®) \%-){ : &I 6 ’ ]:[ i/ V
T
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \
modafita_descritte al punto Vi della procedura ’ = % : 26{6 ‘ \T ij (/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggia o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
[O Altri documenti:
. . S

Note:
Controllo esaguito da:

firma Data
%%4, / 12 071, 200

e ~
SEZIONE 2

| ERIFICAF_ATTURAZ[QNE } Nr. fattura: 26 Data fattura; 30 ,oé’ / B ’ importo: A ;66,18 U/

NOTE: | | "

) Dta1 2 017, 2017 J\J

LCapo Unita Tecnica:

L‘ ' I; ! o , L lt]“-4
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_ DEUTZ
-.-.,L-\.
S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

E=ergy EMficiency. Emviranmunt,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

= BredaMenarinibus
AT e qearr ., Codrvzong

e aogiipa

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ;ﬁﬁf HE RET  cinirtroes

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

TG GRUFPO FERROYIL DELLO STATO ITALIANE

STATTE, Li 27/06/20
PROT. N. 691/17 2 hJ.|:|En:im:u:n:n:n:nzl|:H_:ll:|:::t3 27062017
1O g £ g5 2 SPETT.LE
: 288252858 £o
£ gg ﬁggggggggi’ég VIA C. BATTISTI, 657
5 4 [RE8S2588238553 74100 TARANTO
i o NenspBRBdpEEEgE

OGGETTO: LAVORI SU V8. AUTOBUS N. 519 — RIF. NS. COMUNICAZIONE PROT. N. 672/17 DEL

20/06/2017- RIF. VS. DDT N. 482 DEL 20/06/2017.

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

MANODOPERA

' DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalia su strada.

Smontaggio pneumatici posteriori.

Verifica differenziale. :
Smontaggio differenziale e sezionamento dello stesso.
Sostituzione cuscinetti e paraolic deteriorati. 42,00
Sostituzione distanziale cuscinetto.
Rimontaggio differenziale.
Rimontaggio pneumatici posterjori.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 42,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
PAS0304TC | Cuscinetto 1 167,991 167,99 10 151,19
PAS0305TC | Cuscinetto 1 165,59 165,59 10 149,03
12013643B | Paraolio 1 67,18 67,18 - 67,18
0235278 Distanziale 1 59,38 59,38 - 59,38
TOTALE 426,78

H

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici.
B 099.474.47.45 tEl 099.474.48.88

ofﬁcina[oﬂv@Qmai!,com @ www.officinajolly.com Bl oicine Jolly Sri

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



(QFFICINE JOLL
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMFPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori (/FPT
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI . ImfassnE RS

7

&
DEUTE
&8

RAVWIA i

E-czyy. Etficiersy. Ezonment,

D

: BredaMenarinibus

A Finmeie o oty oty

Ve
FH RFE
RETE FENROVIARIA PFALIANA

GRUPPO FIRROVIE DELLO STATO ITALLANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
e 7
Manodopera 42,00 2300 Jooo §40,00 966,00
Ricambi - < . 426,78
TOTALE €. 1.%78% VA
Distinti saluti,

[y &

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

@oﬁicina[bﬂz@gmail. com

8 009.474.47.45

(& 009.474.48.88

@ www.officinajolly.com

Ei‘! Officine Jolly Stf

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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. SpA. %\*b )
. Azionda per la Mobilitd noll’Arca di Taranto A
Prot. 11280/UT . Taranto [ 28.06.2017
. Spettle
. Lavoro n. 396/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
QOGGETTO: bus n.519- Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO DIFFERENZIALE

CIG (verré comunicato successivamente per indisponibi[i.fé: del sistema ANAC) 2 Q% 1 2 63‘{ 3 (Z 9 ’ 6{ 1 q‘ M)

Visto che:
a. con D.D.T. n. 482 del 20.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “AVANTRENO E
PERDITA OLIO PROSSIMITA DIFFERENZIALE";
b. il preventivo n. §21/17, pervenuto in data 27.06.2017, assunio al prot. 11262 del 28.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.392,78 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.2646,78 + IVA_tenuio conio della riduzione del costo della

manocdopera da 23,00 € a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del- 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia svll'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT s;u apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
. dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede cdnfermu:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett enerale

Ing. Maps Dicecca

Mod, 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7:'/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

' @mmz JOLLY 5.,

Contrada Feliciolla

28,06 204 H

N ¥4

Tel, 099 4744745 - Fax 039 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

Data

amezo: [ cedente D&cessionario [ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio ¢ Residenza

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallinditizza de! cessionario) E VARIAZIONI

AT SPA.
yrta C. BAYYISTE | 657 INCET.
F{100 , YARAAMTY

CAUSALE DEL TRASPORTO . V3, ORDINE N. ,DATh . D in conto
MUOPTAi{O/U/ A Péﬂ’uq/ﬂﬂﬂ’eﬁ L B3 satdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
A4 | Bvs A€ SAL5 |

SERBATOI10  CANLLPVEANTE | Now Rt VAS

PuF. ys. nov 481 dll  2ojo6 /2017

Bicamp) Sosvwuri € CorSevnr

L4
v

deCrA/ETﬁ-!

T
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~

CASoL10

LY. £F.
I i ——

/

/
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T
/

=

|

"ASPETTO ESTERICRE PEl BENI N. COLU PESO KG. PORTO
! A VI il el TOTALE €
. VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o o

L o

R o

DATA GRA

\consegna o inizio trasporto a mezzo ) cecente T cessionario a Od O 16 A p L7 \ .'7" |5 e /V\f,%/
immmmom-vmmmm \ NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL SESSIONARIO / /
’ I o

1687CD33

(1) Solo in caso o utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi deil'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/%//
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ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per nan predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
" PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[T sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Odi sua proprietd; [2da esso elaborate, trasformate, :iparat'e o' simili;

C3da esso prodotte o vendute; QOtenute in deposito in relaziore al contratto di deposito o

Caprese in.comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistare o a vendere;

Jprese in locazione;

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

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

[ di sua propricta; [ prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasperte occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare lipotesi o le Ipatesi che ricormnn -,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fm quelle previste

nella licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alla fettera A),
ll



/ . 2 - SpA
Azionda per o Mokbilitd nellt Arga oi Tarenta

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 519 - RIPRISTINO DIFFERENZIALE)

Il giorno %Ib{q} alle ore Jg :QOpresso 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.11280/UT del 28.06.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta: FABO Cieco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

O R L ME A QD N e et

-) Eventuali osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E?POSITIVO El NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

IR :?resen’ron’re dell' AMAT
...... U T

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




5.0.A.
Aziondo per lo Mokilitg nell Area di Torenio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambt sostituif
Sl NO

1 CUSCINETTO 1 151.19 5<

2 CUSCINETTO ‘ 1 149,03 <

3

: | )

; /

¢ /

’ /

8 ) /

’ /

N

N

™

™

™N

AN

N

™

AN

~

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @osmve |:| NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

{;f_},? TICEf
IR gesentante dell' AMAT l fecit ""."

% . Tal.

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

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA -
" DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dnd-t-) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. €96 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA .- ‘ > Ggz.0l
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.M ael 2100 ¥
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo; i
Partita lva 00146330733 [ -vettore IS cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Panita VA OGO 1 DESTINAZIDNE {s¢ Srverso dallindirizadel nesmanu] E Vm
e N A
CTATE - 3A - DEM |
|
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. OROD. . DEL D in conto
A Q)b\ Md\(\ ] asaido! |
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualitd) | IMPORTG *

A 1Bos AlepudAs 12519 =08 f
AYAMIRE N O Ry DO, Releo,o Wi, o3 lfs '
AN, DX _Conl SWE T B 0CK USQQA\OII‘I‘\Q& n“ea!A
Ruvho_ _SSeaco fol_(hofd AUs Teou e ‘
PouTE INTe REnTAE._RUMOR oS ™ oot |
gD WUTS RTA N ofin L miA
DU ABT D B TRPAS A SSNOLT .
RS CoOST ((WJATO Cal i
PENSD Dy AR ROBALTTS i

1

|

()(- QL N7 Dl =
P2 P71y

ASPE[TO ESTERORE DEI BENI PESD HG PORTO

A UWWSTA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

N 1 g
.|;|,|m,|.mm) I
Consegna o infzia trasporto a mezzo %Ge:s% ZOO@ (,T' /l Iaﬁ (\}m;;t\ /\I/G

ANNOTAZION| » VARIAZIONI NURMERG 7 FIRMA} B.'L'B{ﬂONARIO
|

(1) Solc in caso di utifizzo in sostit certificazione fiscale.
B51203033 (a) {2) Ai sensi defi’art. 3, comma 2, del D.BR, 441 %Nﬂ modificazion?



' ATTENZIONE
 fogli di questo bollettario sono in carta cﬁ?nlcé"aﬁtonga‘fﬁan‘f" Liv "'. ' ," Fety
Per non produrre involontarie trascrizioni, srﬂpe a;'qL' 'chynblla\'e d{chara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. "> A "'f,' CoE
R LA R -t
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
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 (*):

O di sua prop_riet;‘a; T ’ 0 da esso elaboréte. t_ras—formate. riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
I prese in comodato; &d un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in lc;cazione:
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'auiotrasporto di cose In conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*): -

QO di sua proprietd; [ prese in comedato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare Fipotesi o l2 ipotesi che ricomono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche ngl [ gl gaso che|l trasporto, oltre che cssere occasionala, comprende cose the rientrano fra quelle previste nella
N |mcnza e va'quind] aggiunta 2 quella df cul al Iet}era A). -



| BOLLA Data 20/06/2017

- DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  46.293

| Data registrazione: Autobus 0519

! 20/06/2017 10:41:30 Autista LAMARINA ANTONIO

]
i Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: BASILE -VITO

]
L

| . Tl o @MEER o E
\AVARIA SOSPENSIONI / AVAH TRcM@ RiGipoO B&ﬁccro OSC{LLAnTE
.A/‘{T DX <o SIENT Brock' ySURATO [ TIRANTERA RiMVIO STER 2o
'401\( Gtoco ALLETESYINE ] PonTE D(FFEREN%(ME RVUMo&RoS o

com EVIDENMTE PERDPITA D/ prio N PROSS(tt T4 DELALYALBERO by
TRASHISStoNE,

- intervento eseguito:

0 | o - R
* Operatori; o9 g ~ BrFESe - TAZ20cco0,
‘F Data e ora restituzione
1 esercizio:
[ e
ot o Gofons st > gyl

" AMIofL 4/ 0 V%

;ﬁmozo yﬁ’ ‘ éyz/ it

JoUy IN GARANT(A |

20/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' I di



)FFICINE JOLLY..

y 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 02786800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
’ RE.A.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ y
4
Vs.b: : IBAN:
Pag| Teen= Fattura N. doc.264/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 Data doc. 30/06/2017
. J
[Codice Descrizione merce o servizio u.n. Quantita Prezzo Sconti e magy. Importo C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO A/C SU VS
BUS AZ.N.624 CIG:Z511F3047A - RIF. VS
ORD.PROT.N.11388/UT DEL 29/06/2017 -
LAVORO N.398/2017 DEL 28/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.275,50 1.275,50 22
RIF. V8 DDT N.515 - NS DDT N.176
Al
f — Aok pear la ;i?)gw deta
4 ! / - Peitn,
{j ? - w V3L 207
H)  fam e Delegato ]
DG Birettore Generale m|
DA  CiretioreAmmipisbalee D
09) DT Diettore Tecnico- 0
W' =9 & Ui Appalti / Contratt =)
- L. _Z UCM Commercide! Merkelry
UCB Contabilta Biandio (|
UES Esercizio/ Sosta [m]
—_— UIS Informalica/Statiskea
AT Manutenziona {Tecnive DD
ERU Risorse Umage . O
UAG Affai Gen. 28R SINSTRID
PAG Ufficio Ragioneria O
STQ St Qualtd o
O
~
8 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
1.275.50 280,61 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo
€ ( 1.556,11)
\_ __J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 1.275,50 22,00 280,61
Bonifico 30/08/2017 1.556,11
! e —
Totale 1.275,50 ' 280,61
\. I J




Destinatario:
(AMAT A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I11 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0%91.:41751.147.352)’;3%52800%9.47é.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,E57
F./P.Ivas 737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAY (1T Co R
REA.: 166416/TA Lmj-g ° TARANTO( ' ) L R Y
P aga.r?emo (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 8 60 g T 00146330733 00146330733
\. J
Vs.b : 1 : )
Pag| Vebanca BAN Fattura N. doc.264/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:IT03FD200815808000103125498
Data doc. 30/06/2017
Epdic.e.«f“z;_@ ‘fm'?bésqfizibhé"[ﬁéfée' grservizio * 1 AL _ ~ipgé};;o, - “Scontig'magg; |

VS DARE PER RIPRISTINO AJC SU VS

BUS AZ.N.624 CiG:Z511F3047A - RIF. VS
ORD.FROTN.11388/UT DEL 25/06/2017 -
LAVORO N.388/2017 DEL 29/05/2017

Qv TOTALE n, 1,000

1.275,50 127550 22
RIF. VS DDT N.515 - NS DDT N.176 ‘

I’
w

w;:mc'ux";}'fﬁmm -

plor. - MEG
. 0

%({j L? ::\:j—fémm.re Delggimm r

oF,

1
DG Pietore Generalg 9]
\ ; DA EwefloreAmminisiafe: D)
‘ / ;Q . T Direttore Teesico ]
@E%' <L-9 f) ) Ute Appalti / Coniratli O
) - { _z_ O Commerciaie | Matkeina )
UCR  Contabitita Bilantin s
‘ UES Eserczio)Sosta O
— ) UlS informafica/Slalisics O
857 Menutenzions [Tecnine 1
ERU Risorse Umane .. 0
UAG  Affari Ger, PRRRBHSTRICY
855 Ufficio Ragioneria = =
870 S QA = . o
A
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio LV.A, A
1,275,50 280.61 Totale documento
Speseltii incasso Spese di imballo £ [ 556,1 J
S e “ n )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU )
22 1.275,50 | 22,00 280,61
|
Bonifico 30/08/2017 1.556,11 ' '
Totale . 1.275,50 | 280,61
N WA . : v




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONS%BILE "
Conv. n° del § -
IL RESP. UNITA' PERSO%!ALE
er supervisione 4
Determ. A.D. n° del P pervisione k
DATA FIRMA - 1
Delib. C.A. n° del P
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del é
Delib. C.A. n. del X
UFFICIO RAGIONERIA %
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¥
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta ( N _| IBATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]L IL RESP. UNITA' TECNICA
153 200 per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI INCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p /sypervrsmne -
DATA FIRM Z fr =

\_

UFFICIO TECNICO E-
verifica perfetta esecuzioneJavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

A bl

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELjRESPONSABILE

ERI L

; —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ' =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T4 017, 2017 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: B VR o=
verifica conferimento incarico =
{
JConferimentodel ... Proficciin e =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i B
DATA FIRMA '

[ER O |

N
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Shanbavella L 1 T o«

& SERTIRG

o AsE By "o
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SLEHA g
af_‘, whi -.U"l

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (G2 U

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
* Protocollo e data ' Q 33 Cf ?, ‘
: Tipo Allegat
) Presentein| - . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgm.ale Protocollc  data Copia
Copia gialla
= -
1. Bolla di avaria officina %\ O éOBBC(’Z 26 ..6 .H —_— Wy
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede v .
del riparatore N O SIS 28‘6 ‘W QOJ V/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) - - - S =
4. Preventivn inviato dal snggetto esterno {punto “Ii1* \ i l/
della procedura) (7'\ /Ha S 'F ZQ-G-(I C,_/ ;"I
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della N -G
praocedura) > o MSB& Zﬂ \f C,J \'/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 3}‘\ O \‘#@ ?‘q‘ G*IT S\/ J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con Je v
modalita descritte al punto V! della procedura X © 306 (T %J l/l
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: L
14 077, 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 26 {

Data fattura; 30-5 - ﬂ’ Importo; /‘Z‘f‘ 5.50 [/

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
14 01T, 2017
Iﬂ“‘d 72015 Al l yriyita ot cordealhy dfucamasnig zione l vata Y2015 " Rey ﬂ

pag. 1



T} )
>=— =7 BredaMenarinibus

(OIFFICINE JOLLY _4).
N> DEUTZ '
- DEUE= |
S.rT 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED © m %@ AL

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVEco
- VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Biesn Bkoamet
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . @ imlmotori FPT FF ug“,lfs{mm et
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI et " GRUPPQ FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 698/17 E DDDDDDDDDDDDDGU STATTE,L129/06I2017
= o = E,‘
he g & 28 5 SPETT.LE
- EREGESRLHE oo
z BEEEEzdATege .
f R PR R AMAT SPA
P JJEREIESNRERENE VIA C. BATTISTL, 657
] ¢ densusiogaszuss 74100 TARANTO

OGGETTO. LAVORI DI RIPRISTINO IMPIANTO A/C SU. VS. AUTOBUS AZ.LE N. 624.

4 Iq,_;r;fe_nn;gnto 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.
Ricarica gas clima tipo R 134 A.

Prezzo a corpo €. 320,00

MANODOPERA (B)

T | DESCRIZIONE ORE

Verifica perdita gas tubazione clima.
Smontaggio pannelli interni autobus.
Smontaggio raccordi tubazione gas clima.
. Estrazione tubazione gas usurata. . 12.00
Sostituzione completa tubazione gas clima. ' ?
Sostituzione raccordi.

| Rimontaggio pannelli interni autobus.

| Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE ORE 12,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ IMPORTO TOTALE
1.7\16” ORFS | Tubazione 18,00 39,75 715,50
TOTALE 715,50

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANT ICORROSIVI lNDUSTRIALI ENAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

8% 099.474.47.45 Y& 099.474.48. 88
;‘% officinaiclly@gmail.com % www. officinajolly.com m Officine Jolly Sr1

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099. 476 43.67

Moo YT AYIIARNNTRT



T A T T A R T

'_ - »,{: :-\-\’
: !] FFIEINE JDLLY ~7 BredaMenarInibus
s> -BEUTZ T
- Spruws = CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED - - -~ <.~ _ & - m Vlﬁﬁfgw
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWMm IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Sy it Y 72
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /' FPT T R s
OLEOQDPINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ImBrang GRUPPO FERROVIE DELLO STAYO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE .
Manodopera (A) - -, , 320,00
Manodopera (B) 12,00 23000 45,00 24000 276,00
Ricambi - _a 715,50
TOTALEE€. 1 ;4«1’50 +IVA

L5 0

Distinti saluti.,
' OFF

| .
OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI I:NDUSTRIALI ENAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - elli Elevatori Diesel ed Elettrici

89 009.474.47.45 099.474.48.88
Eoticinajolly@gmait.com @ www.officinajolly.com B oricine oty sr

I
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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Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

. Prot,_11388/UT Taranto 1i 29.06.2017
Spettie
Lavoro n. 398/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
. FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 624 - Ordine di esecuzione dei [avori per RIPRISTINO A/C
CIG Z511F3047A

Visto che:

a. conD.D.T.n. 515 del 28.06.2017 & state inviato il bus in oggetto per lavori di “RIPRISTINO A/C”;

b. il preventivo n. 698/17, pervenuto in data 29.06.2017, assunto al prot. 11357 del 29.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.311,50 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 1.275,50 + IVA tenulo conto della riduzione del cosio della

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino allo concomenza del 10% di tale importo, Superato tdle limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di coflavdo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili 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 la
liguidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti.
Sl
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Generale
Dicecca




. S.DA,
Azionda per lo Mobilita neill Ares di lercnilo

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

(BUS 624 - RIPRISTINO A/C)

-

Il giorno 30!6[43’ , alle ore §: Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.11388/UT del 29.06.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vireenze-Rochira, in possesso del proﬁlo'professionole di

“Capo unita tecnica™ — par. 205.

Per la ditta: FAMQ SRECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFRMME. . ML U SABINE: ..o

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

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

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

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

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] l




STER
"

%

lgqoe:;%\
&

S.p.A.
Azianda por lo Mokitite nell' Area di lorcnto

3

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
Sl NO

1 TUBAZIONE 1 715.50 PY

2

3

4 /

5 //

¢ /

7 /

8 /

? /

AN

N

N

N

N

N

™

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
{J( “ ﬂ-!'E ¥ P Lo E’LY S.I'.l-
Il Rappresentante dell’ AMAT I"R&EDrésemBnteiddta dittg
o oA 38 - Fax 0994744388
.................................... Fol. 899 WS GTATTE (TA)
Portta VA ozl‘raea‘aé@?a‘f

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




CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza
AY(AS SPa

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
10906, 294H

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
S EPICINE JOLLY o0 '
Contrada Feliciclla é
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N . /{:;L
74010 STATTE (TA) )

Parlita IVA: 02736800737

amezzo: [ cedente gessionario [ vettore

LIOGO DI DESTINAZIGNE (se diverss dall'indirize del cessionario) E VARIAZIONI

U Q S S lgst | BN

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. DATA D in conto
LA_\!\O MW\J‘ A‘ ?2-21\,&9\“(“_ N [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

bds ¥ ) N 61U

MeUS AMCSAS DL ’l/if/Oﬁ//W

SISO (A0 JeanT < PO,

DLt Sees Ut & el el

NA OO .

ASF‘ETTD ESTERIORE DE' BEN}

N | WS

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

|

DATA ORA UCENTE

"Consegnaofnizio trasporio a mezzo 1 cedente J&e-ssfonaﬁo (L/Q[ 86 ;;f- /LE |9> +D % , pe P

'ANNOTAZION| - VARIAZION . NUMERD PROGRESSIVO @ FIRMA DEL Cl INARID
|

|

1687CD33

o E2nn D
(1) Solo in caso df uiizo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sens! deffart. 3, cori'ma"zyﬁfﬁ'f?. 441/97.

L



ATTENZIONE: ‘ . -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, , -
Per non produrre involontarie trascrizieni, si- prega-di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e nan a ricalco.

+

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legde 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ D3 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.« «

I} sattescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i
dichiara che le seguenti cose scno (*): '

[ di sua proprietd; 1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(Qda ess0 prodotte o vendute; QOtenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
[pfese’in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

Qiprese-In locazione;

- Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

i

B) TRASPORTQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il soitoscritto; titolare di-ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le-seguenti cose sono (*% :
i o sua propriets; O prese in comaodato; 0O prese in locazione;

& costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. () Dichiarare I'potesl o ls Ipotes the r;‘dorrn‘no.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere cccasionale, comprande £osa-che rientrano fa quelle. previste
nefla licenza e va duindi aggiunta a gilella di cuballa lettera A).

&



[ A
-

CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domitillo o Residenza, Partita VA

Azienda per Ja Mchilita nelf'Area di Taranto SpaA

74121 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 657

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794747
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14081906 - D.oR. 696 del 21.12.1908

v wdR0edet)

a merzo;
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Dinla, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

\b[ HEA OLL\/

LLIOGO D DESTIRAZIONE {56 tversd daliindirizo del cessionasia) E VARIAZIONS

Bl S

Seste \._((b

3 - :
oA e [ in conto!

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e quallitd)

GRS A 644 Heg

IMPORTO

ANLNO A/

ABUS  GE. (0 /¢ 2 im0 Pt Gauo

ASPETTO ESTERIORE DEI SENI

BN /7F. /N

VETTORE: Ditta, Domicilio. o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

e

:
Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

%o@mé"%/o Dot ML

ANNOTATIONI - VARIAZIONI
'

HUMERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSION

£51203033 f2)

(1) Solo In caso o utilizzo in sostiturione della certifcazione fscale,
(2} Al sensi delf'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE:

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prégazdisBoriphaverie QTahaTaTORI b

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaleo.  * THSRATLE20 %7 - 1HELT.Q0 18T
" ‘ EENNEESN M py! otineC

DICHIARAZIONI '

ai sensi dell’ar. 39. della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, tite'are, di ticenza al'autotraspesto ¢i cose in conte proprio m '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

» - -
[

1 di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte. o vendute; 0 tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandatp ad acquistare o a vendere.

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titc'are di licenza all'autotrasperto ¢ cose in conto proprio o. '
dichiara che- l& seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese in locazipne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le Ipotes! che ricorrono. -

N.B. - Ladichigrazione B).va fatla anche nel caso cha il trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose chz rientrano fra quelie previsie nella
licenza e va quindf aggiunta a quella di cul alta'tettera A).

* | fogli di guesto bollettario sono in carta chimici alitoritalcanigten Biltide's m 1eq gLl



E3342

BOLLA Data 26/06/2017

| DI SI?GNALIAZIONE AVARIA | e 46.473

| Data registrazione: Autobus 0624

26/06/2017 14:19:02 Autista GAGLIOLO SARA

| Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA ‘ ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONANTE

| Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
. esercizio:

26/06/2017 AMAT Sh.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




(OJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
— p ~\
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 -~ Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
- R.E.A.: 166416/TA L ' J
Paga.mento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
3\
Vs.b : IBAN:
Pag| Vsbanca Fattura N. doc.274/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 8[07’201 7

L

[ Codice Descrizione merce o servizio U:M.

Quantita.

Prezzo Sconti e magg.

importo C.L

VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTING

IMP. PIRO' ED A/C SU VS BUS AZ.N.&572 -
CIG:Z2D1ED16D0

RIF. VS ORD. PROT.N.9370/UT DEL
29/05/2017 - LAVORO N.326/2017 DEL
29/05/2017

Qv TOTALE n.

RIF. v5 DDT N.384 - NS DDT N.179
SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART. 17 D.P.R. 633/72

1,000

\m;uhmb&?ama area di Taranty

rar_ A '§?>§

o 0

AR Namee Delagzio

UE Drelizre Bormrgle

(¥ Bheth Snwimistoiv
LU Bt Tagrite

U Ropalt b Cosrats
VBN Esvomorzicie ) Rearkefing
VSR Comiabiiss Moo
VES EsemiznsSista

0B infanvaies) Statstiea
UET Smutensione ) Tecnie
URLY Pisocae Usane

URG. Affas Gon. PERR, SINISTRI
RAG" Uffico Ragioneria

370 Staff Quaina

DDDDDDDDUDDD

oo

4.950,00

fRof 5

4.950,00 22

Dz} AZ/o5) 5, »

4.950,00

4

( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto

Spese di incasso Spese di imballo

LV.A,

1.089,00

Totale documento

€ [

6.039,00

J
Imposta in EU

(Tipo pagamento Scadenza

Bonifico 18/09/2017 6.039,00

Importo scadenzﬂ ("

Cod. LV.A.
22

Imponibile LV.A. - % LV.A.

4.950,00 22,00

Totale

4.950,00 |

1.089,00

1.089,00

J




Destinatario:

. . (AT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4/7;1.47.4(1)5 - Pt‘sax: 099.474.48.8]8 < mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA ' ) (‘ M aT) )
Pagamento (" Partitz VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
Ty
Ws.b : :
Pag; Vebanes 1BAN Fattura N. doc.274/FF
;
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SFA IBAN:TO3F0200815608000103125498 Data doc. 18/07/2017
_)
[ Codice » - . Descriziohe efce Sservizio - .~ 1.7 UM, * FrQuantits t7u . Piézzo” Scontie masg. “Impoito’ +C.. ]
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
IMP. PIRO' ED A/C SU VS BUS AZ N.572 -
CIG:Z2D1ED16D0
RIF. VS ORD. PROT.N.9370/UT DEL
29/05/2017 - LAVORO N.326/2017 DEL
29105/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.950,00 495000 22
RIF. VS DDT N.384 - NS DDT N.179
SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART. 17 D.P.R. 633/72 ~AmAr
ARG W mE W s o Tarantn
"F'i;'r.i_ﬂ 5‘q5 _) P -
. TR g
G
D .
5 02} 4g/eg )/
nl
D ogé)/ z
|
i LB o
GBS Evestid hagha o —_—
B WS
Wl Mrstarme i i o
JRE Pisorss tmane £l
2G !ia‘-fériﬁm.PRRRSlHISTRiD
G Utich Raginzie O - j
O Slaf Quata 0 . =
) E
i Totale Scontimaggiorazioni Spese di trasporio LVA. h
4.950,00 1.089,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ PR 1039 ODJ
2 b e it
\ ./
( Tipo pagamento Scadanza Importo scadenza)(’ Cod. LV.A. Imponisile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
© 22 4.950,00 22,00 1.088,00
Bonifico 18/09/2017 6.039,00
Totale 4,950,00 1.089,00
L AN -y




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, ordine e contratfo verifica visite di accertamento sanitario del personaie *
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del ’T
DATA FIRMA DEL RESPONSA?ILE "
Conv. n° del t
IL RESP. UNITA' PERSON':ALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione 3
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n® del #
Data scadenza pagamento @
| i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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
-3
_ ‘ £
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura [Data scadenza pagamento ,
P e— ;
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- n A H
29 4% 2017 per supervisione . 7
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,s\upervisione |

DATA

111wy

FIRMA; ! ! 7\ \

NJ

[N RLIL AR |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF. D-G

PR

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
14 0772017 — - -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE' UNITA' TECNICA
per supervisiong « &
DATA F Elf RESPONSARILE
14 01T, 2017 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | -
verifica conferimento incarico Y =
v -
Conferimento del ........ccceviiiviviniicinnnnn. Prot.......cocivei i, ; __—.
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. : E
DATA FIRMA ’ P E




LERTIE,

Showa o
Azterhd pe Ty Mish v aglt s oy 1 Sy o ':"m""'mm

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S EQJ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 825 :F( ‘]
; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente ™ Onginale | protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

X

A

© 1 823 1%0-5-F

del riparatore

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimanto bus a sede 4{;

o |38 |22

ra)

13, “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

della procedura}

4. Preventiva inviata dal soggetto esterno {puntn “N1* C)
l

Q37 |29-5-1Y

pracedura}

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della

O

43710

28-S-1T

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

|9

O 9

5-1-(f

7. D.D.T. emesso dal riparatore’ditonsegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 07
modalitad descritte al punto Vi della procedura (

SRR ]
<o N SO

5-1-(¥

REVISIONATO)

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

10. Altri documentt: PgeNSRTIVO el Y '~

C  QLBL 99T

2
~

firma Data Note:
Controllo eseguito da: - ! { 14 [T7. 2017 :
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura: ﬁl—f Data fattura: (gh -1[ - li Importo; &G[ 50-’00 )
MOTE: |

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data
14 071, 2017

Iﬂud 12015 Aj | Yrigh 2 o conteothy duuamzniazions f Lata | 2018 | Reyv 0 l

pag. 1



A,
f -7 BredaMenarinibus
@Fric1 E JoLLy ,Aﬁ -
Srl . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED RMI VII Wf
" AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO [-‘—] 61
' VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Eficiecy Emirsamant
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI Fe FPT ' BEL s e
OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI 'mlmolr:n(r?m[! ; GRUPFOTEREGVIR PILLO lu:o mum
PROT. N. 595/17 "‘) STATTE, Li 26/05/2017
RofoCows @262, SPETT.LE
| del QE\/ E%JOI"? e AMAT SPA
; % VIA C. BATTISTI, 657
{ . 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 572 - RIF. VS.DDT N. 384 DEL 22/05/2017.

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

MANODOPERA
‘ DESCRIZIONE ORE
Verifica impianto Pird.
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore. 34,00
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita. |-
! TOTALE 34,00
%
! RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q. TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0193623 Estintore revisionato 2 482,57 965,14 - - 965,14
0193622 Cavo termosensibile 1 409,81 409,81 - 409,81
0193706 Tubo erogatore inferiore 1 394,82 394,82 15 335,59
0193705 Tubo erogatore superiore 1 394,82 394,82 15 335,59
0193294 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36
TOTALE 2.053,49

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 El] 009.474.48.88
Qofrcmemﬂvsri@g ail.com ' W oficine Joty sriu

iy

@ www. ofﬁcina[oﬂz com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTQ — Tel/Fax 099, 476 43.67
C.F/P. 1. 02736800737




[ I

g ; N ‘ ‘ A - = BredaMenarinib
(AREFIGT . ) LY - . o e enarinthus
(Orricy E JoLLy A\, ot
i sl * a ’! . .
* S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -~ |Ml ” syl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM — "‘”‘“é"“'*ﬂ
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e o Eoama ’fi?-w__,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; : FPr Vg REE ...
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 'mlmoﬁgﬂ ; GRGPPD PiRROYIL DULLG SATS FALIAMY
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
yd -
Manodopera 34,00 23,00 650,00 782700
Ricambi - = ,2.053,49
TOTALE €. 2.835,49 + IVA
Distinti saluti. ﬂ % 1Clq
OFFIC LLY SRL

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROS[VIVINDUSTRIALI E NAVALIL

]
r -

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

ofﬁcinegbﬂzsrl@gmaﬂ. com

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

099.474.47.45

6 www. officinajolly.com

Ei Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I— 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737




LN 2 .
; 7% ~7" BredaMenarinibus
g " '; ® AFnmeccrnca Compaoy
N DEUTE
by
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
" AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco

Loty Efngiency Environminl,

VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI Y 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ﬁ' FPT BE BLT s
QLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imigrecp roT GRUPFO FERRGVIE DILLO TTATO ITALIANE

z UDDDDDUUENDDDGL STATTE, Li 27/05/2017
PROT.N.596117 § |&= - =

IS 2§ s8 2

| =i 880388 2

i J|ERfEiBisziaady VIA C. BATTIST], 657

ik denss3850gER28E | : 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 572 - RIF. VS.DDT N. 384 DEL 22/05/2017.

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

MANODOPERA

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 clima.

Smontaggio condensatore da impianto elettrico clima e verifica funzionalita
dello stesso. 3.00
Sostituzione e rimontaggio condensatore elettrico clima. : ’
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 9,00
- RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE
CGS955U074 | Condensatore . 1 126,90 126,90
5132G02G04 | Alternatore imp.clima 1 1.460,00 1.460,00
TOTALE 1.586,90

v

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

(5 000.474.47 .45 099.474.48.88
@omcineioﬂzsrl@gmaﬂ. com % www. officinajolly.com m Officine Jolly Sriu

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



(Ciricne oy

- S.r.L u. - CENTRQ COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL , &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI .imlmoton f FPT Tf REL s

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

@
DELIT

MWM

Enrergl Elficinsy, Emiceament,

Imigieup

i .
-7~ BradaMenarinibus

AFinmectanca Compaty

ORMIG)N /s

GERUFFO FREROVIE DELLO STATO TALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera (A) - - 750,00
Manodopera (B) 9,00 23,00 207,00
Ricambi - - 1.586,90

TOTALE €. 2.543,90 -+ [VA
Distinti saluti.

QFFIC LLY SRL

&}

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

@ofﬁcﬁneioﬂvsrl@qmaﬂ.com

€% 099.474.47.45

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

|
[0 090.474.48. 8

@ www.officinajolty.com

Ei Officine Jolly SHu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/1/1 — 74100 TARANTOQ - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1 02736300737

!

!



. SpA.
Aziendo por la Mobilitd noll’'Area di Taranto

. Prot. _9370/UT Taranto [ 29.05,2017
Spettle
Lavoro n. 326/2017 QFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’

CIG Z2D1ED146D0

Visto che:

a. In data 22.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con ddt 384 del 22.05.2017 per lavori di
“"IMPIANTO PIRO' + A/C"; _

b. il preventivo per il fiprstino impianto pird, pervenuto in data 26.05.2017, assunto al prot. 9262
del 29.05.2017, indica il costo dell'intervento in € 2.835,49 + IVA; ]

c. il preventivo relativo al ripristino AC, pervenuto in data 29.05.2017, assunto al prot. 9322 del
29.05.2017, indica il costo dell'intervento in € 2.543,90 + IVA

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

1. coslo dell’lniervenioi € 4.950,00 + IVA tenuto conto dello sconto globale concordato sui

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

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

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




: Sp.A.
Azionda por la Mabilita nell Ares di larenio

“VERBALE Di COLLAUDO”
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 572 RIPRISTINO IMPIANTO PIRQ’)

Il giorno s\HR , Clle ore 12.:30 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. 9370/UT del 29.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: tafemma—EHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230 {min. 208); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per la ditta:. FASO GleCo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT | prese’rcn’re della-ditta

(B FFILT] 8 JOECY s

------ . N N R R R R R Controlnnciaolll-a--.-.--
T\ 099 4744888

P736500737

Partita IVA;

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




SpA.
Aziondo por lo Mabilita nell Ares di forento

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

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

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

a b (ot d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
| NO

1 CONDENSATORE ' 1 124,90 S<

2 ALTERNATORE IMP. CLIMA 1 1.586,920 o

3 CAVO TERMOSENSIBILE 1 409,81 1

4 TUBO EROGATORE INF. 1 335,59 x

5 TUBO EROGATORE SUP. 1 335,59 X

6 EX (tonk * 2

7 X Le\lgoNATO

8

9

N\

N\

AN

A

N

A

AN

N

—
[« -]

—
b

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

{barrare il caso che ricomre)

fyan’re dell' AMAT

I Med. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. D] |
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~7" BradaMenarinibus

A Firinctan’es Company

‘@
DEUTE

=
[ -]
Srl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MW" o - ﬁg a5

* AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE /4 B MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL] [iicinan et

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori (f FPT ﬁ < 1 50 S
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI i#yicun g GRUPZG FEARQVIS DILLO 3TATO TTALIARE

Y
DDDDDDDDD\?DDUDD ) L 5
PROT. N. 595/17 g .,, = TATTE, L1 26/05/2017
= g = 8 =
iog| FoitEigaacapa
PoJ TEREERRkaEiEnE: VIA C. BATTISTI, 657
5 E 42pen3BB8552288 | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE N. 572 — RIF. VS.DDT N. 384 DEL 22/05/2017.

¥ 'f.'g r :
In riferimento all*oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue;

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Verifica impianto Piro.
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore. - 34,00
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita,

TOTALE 34,00
RICAMBI .

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | 'TOTALE SCONTO | TOTALE
0193623 Estintore revisionato 2 482,57 965,14 - 965,14
0193622 Cavo termosensibile 1 409,81 409,81 - 409,81
0193706 Tubo erogatore inferiore 1 394,82 394,82 15 335,59
0193705 Tubo erogatore superiore 1 394,82 304,82 15 335,59
0193294 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36

TOTALE 2.053,49

(S 9

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

Sede Operativa; C.da Feliciola — 74010 Statte (TAY

b 009.474.47.45 099.474.48.88
@off cmeto!lzsri@gmad com @’ www.officinajolly. com Ei Officine Jolly Srlu
. 1

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP. 1. 62736800737 |
. I

|



oY) ..
~7" BredaMenarinibus

& A Finmrecdanica Cormpany
' ‘ DEUTZ o
Sl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLJ ED ] E'F._\'M G %m“@u‘*‘m :
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lVECO A
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALT S BBl “’EkFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] : : ;Fpr sy RE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori BRGHYO PRGN BALLS STaTe MALiAN
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 34,00 23,00 782,00
Ricambi N - 2.053,49
TOTALE €. 2.83549 + [VA
Distinti saluti.

OFFIC

LLY SRL

i %)

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

Sede Qperativa: C.da Feliciolla - 74050 Statte {TA)

099.474.47.45

ofﬁcinefoliysri@qmail.com @ www.officinajolly.com

099.474.48.288

gﬂ Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43i.67

C.F.JP. . 02736800737



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

7 ¥
@gb FICINE JOLLY o

= Contrada Feliciofl
Tel, 008 744745 - Fay 09.‘;I 4744384
74010 STATTE (TA}

Partia jva: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /(Tr'? Data | 9: E;’| 9|:(” Ioﬁol/{ 1—\! |

amezo: [ cedente /%ssionario O vettore

CESSIONARIO: Ditta, 04 enzm, Domicilio o Residenza
e Sop

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'incinzo dej cessionario) E VARIAZIONI

NGRS AN

LA

4 J0Q “TARMIT -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LA WU Lo ntP Piroy AT
QUANTITA
ISAL X B3

DESCRIZIONE DE! BENI {patura e qualita)

VS, ORDINE N.

4350

[ in conto

A |Q,1§7, !{r ‘i = 5 saldo
MPORTO &
|

SULRAFDYWI CARDI RAW 8 e g

? PINKP pa

WE VS YW SIu ML 1,dS 1047 -

LM 1 LoST oy 2 IS4

£l
N4 OAds TeR SIS B UL

WA (DD £ oML T

~—

—,

KA Suf

4 OpahenN o9l

KA NCE DA N QLurk |

. - (Y
fe o |

"ASPETTC ESTERIORE D

TR ST

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

|Consegna o inizio trasporto a mezze  { | cedente %ssionario

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

’é.};MS 149

NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA PELCESSIONARIO

o

1687CD33

{1} Solo in caso di utiizo in sosticuzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart. 3 cSmmaZ, de! D.RR. 441197,

L./



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
-gettostanti «a foglio singalo» e non a ricalco.
Ny yoi

K

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG. 3.50Q

Il sottoscritto, titolare dilicenzz all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua propristd; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[da esso prodotte o vendute; Jtenute in deposito in refazione al ¢ontratto di deposita o
Diprese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Ciprese in locazione;
Fima leggbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

I} sottoscritto, titclare di licenza ali'autotrasporta di cose in conte proprio n,

dichiara ¢he le seguent cose sono {*): i

([ di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazicne;

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarara l'ipotesi o le ipotesi che ricorang.,

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasparto, ottre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelie previste

nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cu alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipeadenza, Domicll o Residerea, Pertia VA

Azienda per la Mobilita nel"’Acea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

ot DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472l 14081935 - D.PR, 695 661 2112.1996

Ng_g(p wl |0.$Q.0_z(¢

a mezzo;
. ] vettors [[] cedente [ cessicnario

CESSIONARK: Ditta, Dipendenza, Damicillio o R Pafuta (VA'

ITEN )OCCY

LUOGD [N DESTINAZIONE (50 Civersi daif mdinzzs det cessionarip) £ VARIATIONT

<%G§ Ce /m

[BeH

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita}

,41/(0/3&" 47 5P zer’

V3. ORD. AL

a3 !
L f

Tip(n  REor

-+ (’O/JrfodCo !

,A/c

O /“" ‘
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ﬂ{//q@;djjz.j ac. RO A DEro N frSiess .

IR

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN

N NERV/P €N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

*|;|.|.|.

TOTALE €

sl

cedente

i
Consggna o infzio trasporto @ mezzo .
cessiorarlo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

| ﬁé@ﬁﬂ%ﬂ/q/o

SV

851203033 (a) :
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{2) Al sensl dell'art 3, comma 2, del B.PR. 441/9?e
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"ATTENZIONE: o

t e
i fogli di questo bollettario sdno in caria chimica autoricalcante. PR

s

sottostanti «a foglio singotor & non a ricalco. '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare le dichiarazioni

L

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

v

A) TRASPORTC-DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO_SUPERIURE A KG 3.500

Il sotioseritto, titolare di licenza alf'autotrasporte ¢i cose in conto propno n.

dichiara che le seguenu cose sonp (¥):

Qd sua proprietd; ¥ da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
0 da esso prodette.o vendute; . 3 tenute in deposito in relazione-al contrattodi deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato-&d acquistare o a vengere. ;
[ prese in locazione; ' ' {

Firma leggibile def titolare '

{o de! suo legale rappresentante)
B —_—- — = —— ——— ———— —_ .
LS i )

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

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotraspoerto di cose in corto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono {*}:

D di sua proprietd; {1 prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

.

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

- .{=} Dichiarare I'lpotes| o le ipatesi che ricorront.

N.B. - ba dichiarozione B} va fatta anche net case che il trasporto, oitse che essere occasionale, comprende tose the figntrano fra quelle previste nefla

Tkenza e va quindi aggiuma a quella di cui alfa lefter Ax:
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BOLLA

Data 20/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.477

Data registrazione:

20/05/2017 18:13:26

Autobus 0572

Autista DE VITA ANGELO
Localita avaria: P.M.
inserita da: MASI -FABIO
AVARIA

ESTINTORE VANO MOTORE ENTRATO IN FUNZIONE
AUTONOMAMENTE,

Iy R BASoSTITENS s

! Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

SOy

20/05/2017 AMAT

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

dil




Destinatario:

. ™
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48,88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | V1A CESARE BATTISTI,657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Paga-mento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\, J
4
Vs.b : IBAN:
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.270/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
" Data doc. 18/07/2017
o
( Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER SOST. NR. 4 INIETTORI1 SU
VS BUS AZ. N.506 - CIG:Z21F52D8A, - RIF,
VS ORD.PROT.N.12293/UT DEL 12/07/2017
LAVORO N.431/2017 DEL 12/07/2017
Qv TOTALE n 1,000 2.230,13 2.23013 22
RIF.VS DDT N.543 - NS DDT 185
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17- TER D.P.R, N.633/72 ATTEper Kb nelfatea & Tararty
Frin,
k=
AP Jamae Delegaty =}
% Biretiore Generale o
M DstwreAnmmistatvo o
I Dosiere Tetsieo o
B? Kppal ) Conbat a
2N Comveerciae) Markeling
UED Coctatita BRancio O
WES Eserrizio) Sosla O
B biomaialStaisica g
U3 Menvierzione i Tecnica [y
W) Risarse Umane o
UES Afas Con.PPRR, SINISTRID
T Wi Ragonena O
S St Quait o
a
( Totale Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto LV.A. 3
2.230,13 490,63 Totale documento
Spese di incasso Spese di imbalto € [ 2 720 7 6)
. L]
\ _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)l Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 2.230,13 22,00 490,63
Bonifico 18/09/2017 2,720,76 !
Totale 2.230,13 | 490,63
i
\_ LN : J




Destinatario:

(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto L . |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA . )
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com VIA CESARE BATTISTIES? ~ %
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO {TA )+ (1T} - . - -
RE.A.: 166416/TA A AL 9
Pagamento [ Partita vA Codice fiscale: )
Bonfico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\____ _/
pegl Vebanca: TBAN; Fattura N. doc.270/FF )
o
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3FD200815808000103125498 Data dOc 1 8’07,201 7
: w,
(icodie 5% Dedenziohe metce o Setviric
VE DARE PER SOST. NR. 4 INIETTORI SU
VS BUS AZ. N.506 - CIG:Z221F52D8A - RIF.
VS ORD.PROT.N.12293/UT DEL 12/07/2017
LAVORO N.431/2017 DEL 12/07/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.230,13 2.230,13 22

RIF.VS DDT N.543 - NS DDT 185
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17- TER D.P.R. N.633/72
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fha
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Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio

2.230,13

Spese diincasso Spese di imballo

IVA,
490,63

Totale documento

(

__/
Impostain EU )

(Tipo pagamento

Benlfico

Scadenza

18/09/2017

importo scadenza)

2.720,76

2

God. [\VA.
22

Tolale

Imponibile VA, % LVLA,
223013 22,00

2.230.?3

490,63
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - "
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento for
Contr. Rep. n® del f‘
DATA FIRMA DEL RESPO%SABILE
Conv. n°® del %
IL RESP. UNITA' PER%ONALE
[ supervision
Determ. A.D. n° del - Persupenvisiong,
DATA FIRMA - ,‘A
Delib. C.A. n° de! g
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del —
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del &
E
g
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del %
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 5
&
data scadenza di pagamento presunta /.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA, FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
3 . 2017 per supervisione:
Moo’
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
per supervisione l '
DATA FIRMA, ' i =

UFFICIO TECNICE
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg pRo2metro 60 GG. _é;FM

"{Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ESPON%ABILE
0& Q1T 201L.|_%47‘ =

DATA FIRMA

f
IL RESPONSABILE Uh’[TA'-_:TECNICA
per supervisiong=. .

DATA

04 017, 207

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

NOTE:

Conferimento del .......ccoeeveerrecnviveronn,

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

DATA FIRMA
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s :f* ’ N,
(TIFFICINE JOLLY | e
i J: B ! M @ ATt
N DEUTZ |
N RELTS |
S.r.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i o | ORMIG % g5l
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S SR b, |
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ¢ im|motori FPRT FF L4 v
imipecp

oe L AN

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

GRUPFO FERROVIL DELLD STATD 1TALIANT

D a A A STATTE, Li 11/07/2017
PROT. N. 732/17 oo e £ g B »
$T= E e BB Z
BIirY S282285E555 28 SPETT.LE
It e
5 ZESSsEEEEC s AMAT SPA
FE o E%géégﬁﬂgfiffzé VIA C. BATTISTI, 657
f‘g P vaas=dGRgeERiES 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506.
RIF. VS. DDT N. 543 DEL 07/07/2017. ‘
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns.migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione diagnosi motore.
‘Smontaggio e sostituzione di n° 4 unetton 36.00
Sostituzione n° 4 polverizzator. ?
" | Esecuzione prove di funzionalita.
R TOTALE 36,00
RICAMBI
" CODICE-, DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | .TOTALE SCONTO | TOTALE
02112962 | Parafiamma iniettore 4 97,59 | 390,36 15 331,80
02112960 | Iniettore 4 346,57 1.386,28 15 1.178,33
T TOTALE 1.510,13
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 36,00 2700 o 82800 B
Ricambi - i 510,13
TOTALE€.2.33%,13 + IVA.
| St gy g
Distinti saluti, 4

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
88 099.474.47.45 099.474.48.88
@oﬂicina[bﬂg@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com Eﬂi Officine Jolly Sri

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



=" BredaMenarinibus

DEUTZ o
)
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED P .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey e sy e &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI 6 imlmotori FPT FF Rﬁ/;:{mmm .
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 2L L e GRUPPD FHREOVIE DILLO STATO ITALIANE
PROT. N. 726/17 STATTE, Li 07/07/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
; 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506.

RIF. VS. DDT 543 DEL 07/07/2017

In riferimento all’oggetto, dopo verifica accurata e messa in pressione dell’impianto, si comunica che n° 2
iniettori sono da sostituire in quanto inchiodati.

Distinti saluti.

OFFIC JOLLY S.R.L.
Azl
Fgenda per iamothia nel'arza d Taranie

A0

E P

w10 LUG.2017 |
t 8 Ammse Dajegalo
. B Dirstore Genrle
o Dichore Ammnisvalvo
% Distore Tecnice
tAE popaiii Contrall
wa Commercigle! Metketng
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ES FszogielSedta

4 iarmalics | Stafeica
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1
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORINAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
N Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
&5 069.474.47.45

&) 099.474.48.88

emsofficinajolly@gmail.com www.officinajolly.com Officine Jolly Srl
, Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

; C.F./r.1, 02736800737 |



AVCP - Smart CIG

2di2

-y

%& @%) /Izz 33 https://smartcig.anticorruzionie.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z221F52D8SA
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€2.230,13
BUS 506: SOSTITUZIONE 4 INIETTORI

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

|
|
|

Lavori oppure bent e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione J[ Modifica ;
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

12/07/17, 08:02



- S.pA.
Azionda por Ia Makilita neif Ared di Tarenio

Prot,12293/UT - Taranto li 12.07.2017
. |
Spettle -
Lavoro n. 431/2017 OFFICINE JOLLY .
' C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.506 - Crdine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE 4 INIETTORI

CIG 721F52D8A

Visto che:
a. con D.D.T. n, 543 del 07.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per laveri di “FUMOSITA’ DALLO
SCARICO";
"b. il preventivo n.732/17, pervenuto in data 11.07.2017, assunto al prot. 12183 del 11.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 2.338,13 + IVA;

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

1.

%&DP

costo dell'intervento: € 2.230,13+ IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg

manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento delia presenie;

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia sottoscrizione del
predetto verbale, con esito posilivo, nel giorno della consegna del bus non consentird Ia

liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA
-

[ ]
O FFICINE JBLLY sl
Contrada Feliciolla
Tel, D89 4744745 - Fax 009 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. _A %S vota e 1© 2L, 04

amezo: [ cedente [S(cessionario 0 vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

ArAY  SpA

LUCGO ¥ DESTINAZIONE (sa diversa dall'indirizzo del cessianarlo) E VARIAZION

A C. PANISYT, 657

Y

F4<00, 1AATO

l

CAUSALE DEL TRASPCRTO V5. ORDINE N. DATA D in conto
ZA VOHAJ[O/V ! 4213 ?7/UT |/£ Zlo l? I ZrO;/‘:u ~7' | M a saldo :
DESCRIZIONE DE| BEN! (natura e qualita)

4

bus Adue  Sos.

sepp. eapomne o L

A vs. DI S42 dd 7[2[2013.

g;(‘/_;,;{,%,: —aoovhvr o 2 ACST ey -

2. | (v on, oot '
2, fvigTton: Apas  Fuagooraay

/’—" —

A

| A VISTN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

iConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo [ cedente messionan'o

DATA

1410 211205145

DEL CONDUCENTE
o

;ANNOTAZIDNI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO 2!

CESSIONARID 7
s —

1687CD33

(1) Salo in caso di utiiizz in sastituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi delfant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



S ATTENZIONE:
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantj «a foglio singolo» e non a ric\alco.

k] v d ) 1

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

i
- I \ LR
N A) TRASPORTO O COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3, 500
\ 1
Il scttoscritto, titolare ot Ilcenza all'autotrasporto di cose |n conto progrio n,
dichiara ¢he le seguentl cose sono.{*):

[
b - '

i sua proprietd; {Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.

[ da esso prodotte o vendute;' QOtenute in deposito in relazione at contratte di deposito o
Ciprese in comodato; \ad L gontratto di rpandato ad acquistare 0 @ vendere; |

Qprese inlocaziong;

. Firma leggibile de! titolare
W . (o def suo legale rappresentante)
LYial “'?t 'Tw‘h"“"f“ﬁ'ﬂm . .

- ’i-\”'h‘i_h N RPPTE

[,

. B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO FROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3.500

II-sottoscritto, titolare di /i cenza all autotrasporto -di cose in conto prnpno n.

T
—
.

dichiara che le seguenti cose sono {*; -
[ di sua proprieta; 3 prese in comodato; O prese in locazione; ~—

. . P
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -

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

® Drchrarare I'lpetesi a le ipotest che ricomono. -

N3 - dichiarazione B) va fatta anche.nel caso che Il tasporto, uhe che essere occasionale, comprende. cose :he fientrano fra quelle prevlsle,
nella licenza e va quindi aggunta a guells, dl cui alla lettera A),






Aziendn paor la Mokilitg nelt Area di Tarcnlo

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

(BUS 506 - SOSTITUZIONE 4 INIETTORI)

Il giormo '{ﬁf }M 3 alle ore 4(‘{‘. 0O 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.12293/UT del 12.07.2017.

Sono presenti; |

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di |

“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta: TAHO GQReCO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

........................................................................................................................
-

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

Cot . B VAL SEWRMPosTA.. e \L. RUS. BARK Una .
NOUTA . RAMESSO . N, EEERCATLD . ceeeeeeeeeeeete e se e s assen st en s enenesos

-) Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il case che ricormre)

Il R@ pr?en’ron’re dell AMAT

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




¥

Azignda por la Mabifita nolf Ares di lorenlo

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

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

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

a | b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti

-
hal

N NC

INIETTORI 4 117833 X

)

/

P

/

0| o N o] | A W N| -~

N

RN

AN

AN

AN

AN

™

AN

AN

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q’Posmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015 - AT I “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2013 | Rev. 01 |




83 48 ‘

BOLLA " Data 02/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA N
. umero 46.612

Data registrazione: Autobus 0506

102/07/2017 21:01:32 Autista  MARTELLOTTA -ORAZIO

= I

Localita avaria: .DEP

L?:—"'ZJ.[ -

=== ]

inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO |
AVARIA CONTROLLO USCITA FUMO NERO DALLO S:CARICO

!
|
!
i
i

3 _(n_ﬂ?@::?;gm_ \

; ~ P ‘
Intervento eseguito: /S/Qﬁ’ . ,_Q,Qm 8,_ \\,0 )-tpM

0| /R
Operatori: L oen iLF — LA-‘)“}D‘@,@L./
Data e ora restituzione , / &) =0/ 740, SbfP\
esercizio: . '7‘-?,0] b % i

?S’owj

1 dil

02/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) , ~



1]

R e
AzZionda por 1 Moblith nel'Araa di Taranto Sah

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON> 000383 5 116

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° X2/ KP Z_

-d: d&éﬁt}té h "f{"“f e G_ia?:enzva 4
kg’?“-;’:'f Déscrizione —|Cod Att/Barcode] Destinazione | Residiia
/o sngone MO Al o035 SF IO6

SN ) \" ‘; ” - a
VAN |
; ’ 7, — - : -
i e
= _— -

i
e

Capo Tecnico/Capo Operaio
A
Y

(&

Il Distributore di)n%'gazzino

ESTREMI DELLO SCAR@)'(RISERVATO'ALL’UFFICIO)

DATA" =, 4 {_/ ,I }”

Data | sl N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
» ‘.‘.—-:‘Lr{!.:{ ! - i VRS i G e p ey BTN s eiag o &



ke, Ry e, T - e,



CSRTIAs. 4,

;mWMo
Azlanda per la Mobilita nell’Area di Taranto % mncee I
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 506
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data %% 1..
Presente in Tlpe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina =Y 0 33 487- 2/}/\_\_ —_
2.' D.D.T. emesso da AMAT di trasferimenta bus a sede del . | / J
riparatore 5) o 1 ) +/3 1Y (S) =
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della prdcedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” della v ,/ '
procedura) S C  Angs>-twod y/ Eht -los 1 (éfb ‘
5.  “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- . \/
ra) S\ AULS SVANAR: @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
i g G | o |5 |vhm || &
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI L
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ‘/
lita descritte al punto VI della procedura N O \§ /} 1} (gﬁ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: — 4 4 04 QTT. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 1. YO Data fattura: V8 / /11 | Importo: 2220 1% U

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g

Data

04 01T, 52017

1
i

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



{lm CINE JOLLY..

f . Destinatario:

. AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4/’;;1.47.45 - féax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TAY (IT
R.EA.: 166416/TA L (TAY (IT) y
Paga.mento (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
4
Vs.b : IBAN:
Pag) Tabanca Fattura N. doc.271/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> hanea Data doc. 18/07/2017
J
(Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J

VS DARE PER LAVORI DI RIPARAZIONE E

TAGLIANDO MOTORE SU M/N ADRIA.
RIF. DETERMINA N.43/20178 DEL
18/06/2017

CIG:Z691F46FDE6 - RIF. VS
ORD.PROT.N.11803/UT DEL 06/07/2017 -
LAVORO N.414/2017 DEL 06/07/2017

Qv TOTALE n. 1,000 5.653,36 5.653,36 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 5072017
ART.17 - TER D.P.R.N.633/72

~Awat

SXTTper Ja mobitts nef’area di Tar

f
Mnﬁ&
= 071 ABD. 2017

A Ammre Deleoato

P& Ereliove Gepergle

% Drctore Amministralivo
EF  Ferztiore Tecnico

BF Aopat I Conlralt

W Cemmertidiel Marketing
HEE Cortainith Blancio
W55 Esercizio/Setla

B Informaica s Stalistica
W7 Skeruiznzione ] Tecnica
BV Risorse Umane

{56 Aftas Gen, PPRR. SINISTRI
26 Bi¥co Ragioneria

TQ Staf Quatiia

QcoooooopoOoooogaon

( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA, A

5.663,36 1.243,74 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 6897,1 0 ]

\, J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza” Cod. LVA. Imponibile IVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 5.653,36 22,00 1.243,74

Bonifico 18/09/2017 6.897,10

Totale 5.853,36 ) 1.243,74




fRP,

(LFFICINE JOLLY..

%3

Dastinatario:

) ! 7 By C. !
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AT T
Sede operativa: C.da Felicialla - 74010 Statte (TA) AMATSPA . Tm T e
Tel: 0(9:‘91.:4/7;1.147.35 -Fé'a.x: 099.474.48.88 - mail, joliyfatturazione@gmail.com |VIA CESARE BATTISTLES7,  » 7" .
.F./P.lva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TAY (T )., 77
REA.: [66416/TA (e (FAYUT)- i
Pagamento [ Patita va Codice fiscale: h
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
LN A
Pzg. Vs.banca: 1BAN: j

Fattura N. doc.271/FF

&

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815608000103125408

Data doc.

18/07/2017

VS DARE PER LAVOR! DI RIPARAZIONE E

TAGLIANDO MOTORE SU M/N ADRIA.
RIF, DETERMINA N.43/20178 DEL
19/06/2017

CIG:Z691F46FD6 - RIF. VS
CRD.PROT.N.11803/UT DEL 06/07/2017 -
LAVORO N.414/2017 DEL D8/07/2017

Qv TOTALE n.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 - TER D.P.R.N.B33/72

1,000 5,653,386 5.653,36 22
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Totale
5.653,36

Scontimaggicrazion! Spese di trasporto

Spese di incazso Spese dl imballo

\.

1.243,74

VA

Totale documento |

( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)

Bonifico 18/09/2017 6.897,10

Cod. LVA
22

Totaie

Imponibife LV.A. % LV.A.
5.653,36 22,00 ~

5.663,35

Impostain EU Y
1.243,74

1.243,74
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE g
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

i
Contr. Rep. n° del _ L
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del ;%
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione é
DATA FIRMA - i
i
Delib. C.A. n° del %
Data scadenza pagamento .’1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n. del &
S
£
Delib, C.A. n. del ¥
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica datf contabili belib. C.A. n. del §
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/)/7 P __
1B FIRMA DEL RESF IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione . %
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr,s\upervisione ./

DATA

AL414101% (W
\J

X GETERE N EE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento =

PAGAMENTO 60 GG. D. EFIVI

. v
XY

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DELE ESRG SAB'ILE
09 077, 2017 - =0l = -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

FIRMA DEL RESPONSA

b, 200 A

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico DETERYINVA A o
V-
Conferimento del.............ccoceemrevennn.. PIOt....ivve i 5
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :

DATA FIRMA

peoi e ol s gt |1 e mE |l1
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- A : W 504,
Azienda per la Mobilita nell'Area di To

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _

ranto

ARTIRC

avai700, T

4

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

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

riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” della @ /

procedura) 3 | C /[OS['?\ & /6/1%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- L/

) S\l o | mee| e/t | |(9)

po—

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-

lita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di

montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

DETERIA  42/feote s | O &)
RAPPaRTO N Lpvelo [ Zch) s ) (e
firm / Data 1 Note: \U'{

=

89 077, 20

h)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: % \

Data fattura: 18§ /7 /\:

Importo: S 653 \36

<

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma {

Data

09 0T11. 2017

Mod, 7/2015 - AT" | “grigilia di controllo documentazione "

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

pag. 1



MA

Azionda por la Mobilité nell’Area di Taronto

Prot. 11903/UT Taranto [ 06.07.2017
_ ' Spettle
Lavoro n. 414/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE E TAGLIANDO MOTORE
DETERMINA 43/20178 del 19/6/2017

CIG Z691F46FDS

Visto che:

a. con Determina n°43 del 19.06.2017, sono stati auteorizzati i lavort di “RIPARAZIONE E TAGLIANDO
MOTORE SU M/N ADRIA"; _

b. il preventivo n. 663/17, pervenuto in data 146.06.2017, assunto al prot. 10518 del 16.06.2017,
indica il costo dell'infervento in € 3.733,36 + [VA; ’

c. il preventivo n.662/17, pervenuto in data 16.06.2017, assunto al prot. 10517 del 16.06.2017,
indica il costo dell'infervento in € 2.250,00 + IVA

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: )
1. costo dell'intervento: € 5.653.386 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg

. manodopera da 23,00€ g 20,00 €;
tempo 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 giomo solare, IVA
. esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
! provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
lavoro eseguilo ¢/o nave adria dlla presenza di Sammarco Emiliano
redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo™: occorre invio rapporto di lavoro
DP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

1| Dirgftiyr G%enerole
Ing. osi Picecco

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deijlavori ""| Datd: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 43 del 'i?%/Oa/ﬁQ@{ {

Defermina n® del

O.ggeitoz INTERVENTO DI RIPARAZIONE E TAGLIANDO MOTORE NAVE ADRIA

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta_del'ing. Pellicoro prot. 10642 del 19/06/2017.

Il Direttore Generale, dintesa con I'Area tecnica, riferisce e propone quanto segue:

a. neli'ambito delle iniziative da attuare dl fine di rendere disponibile il servizio di col- -

legamento marittimo con 1'iscla di San Pietro, in accordo al protocollo esecutivo
tra Marina Militare ed AMAT spa, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha presentato la pro-
posta di determina per I'esecuzione dei tagliando dei motopropuisori, il ripristino di
alcune perdite di gasolio e delle pompe antincendio, proposta assunta al 10642
del 19/06/2017 (AlLA);

b. dailla proposta predetta si rileva che, per il servizio richiesto di collegamenta marit-
tfimo e del suo imminente inizio, I'area tecnica ha chiesto al fornitore Officine Jolly

srl di intervenire sulla motonave ADRIA al fine di effettuare i tagliandi dei propulsori.

&. Nel corso del sopraliuogo & emersa la necessitd di sostituire la coibentazione della
tubazione di scarico ed il ripristino del -relativo soffietio; inoltre & staia riscontrata
una perdita di gasolio dalla pompa gasolio del MIP Destro. Inoltre si riscontrava il

mancato funzionamento delle pompe antincendio;

d. A seguito di intervento per la verifica det lavori da effettuare, il riparatore formula-

va | due preventivi cllega’fi' alla proposta di determina



Al fine di conseguire |'obieltivo avvio del servizio mariftimo con la motonave ADRIA, si
propone:

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 sil,
per I'importo complessivo di 5.453,36 €.

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

L'Area Tecnica \;‘JE%?—-Q_A\

— -

I| Difettore Generale

/

L’AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata;
- ritenuto indispensabile aderire alla proposta dl fine della messa in servizio della moto-
nave ADRIA; '
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, in favore della ditta Officine Jolly srl, per I'imporfo complessivo di

5.653,34 € + IVA;
2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti al'assunzione di ogni atto

conseguente.

L'AMMINISTRAT:
Doft. Francesc

9ELEGATO
Iter Poggi
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Oggetto: Iniziative da assumere per la messa in esercizio della motonave ADRIA stagione
estiva 2017

Al fine di aftuare iniziative ate a rendere disponibile il servizio di collegamento mariftimo con’
I'isola di San Pietro, in accordo dl protocollo esecutivo tra Marina Militare ed AMAT spa, si frasmet-
te il preventivo di spesa nr 663/17 del 16/6/2017 protocollato af nr 10518 del 14/6/2017 (AllL1) ed il

preventivo nr 662 del 16/6/2017 protocoliato al nr 10517 del 16/6/2017 (All. 2) della ditta OFFICINE

JOLLY sl ,
E' da premettere che:

1. A seguito del servizio richiesto e del suo imminente inizio, della presenza dell'equipaggio a
decorrere dal 21/06/2017, I'area tecnica ha chiesio al fornitore Officine Jolly srl dii interveni-
re sulic motonave ADRIA dl fine di effettuare i tagliandi del propulsori.

2. Nel corso del sopralluogo & emersa la necessita di sostituire la coibentazione della tubazio-
ne di scarico ed il ripristino del relativo soffietto: inoltre & stata riscontrata una persita di ga-
solio dalla pompa- gasolio del MTP Destro.

3. Aseguito di quanto il riparatore ha formulato il preventivo riportato in allegato 2;

4. Nel corso delle verifiche di funzionamento, il Direttore Macchine Sig. Emiliano Sammarco, ri-

scontfrava i mancato funzionamento delle pompe antincendio; a seguifo di questo s ri-
chiedeva dllo stesso riparatore intervento di rpristino;

5. Lo stesso formulava il preventivo riportato in allegato 2.

Da quanto sopra emergono che it costo per il riprisiino delle pompe antincendio & pari a 2.250,00 €
mentre per il tagliando ed i ripristini delle posizioni 1 e 2 it costo & pari ad € 3.403,36 € di cui 2.200,00
perla manodopera ridotta da € 23,00 a € 20,00 ed 1.203.36 & per i ricambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenlenza deilg riparazione, si chiede auvtorizzazione
per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 5.453,34

Taranio 19/06/2017

Il Capo Unitd Tecnica

MWW

Ing. Domeﬁmic

i
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RETE FERROVIARIA ITALINNA

GRUPFO FIRROVIE DELLO STATD HALIANL

.\WFI-‘IEINE JOLLY :
N DEUTZ
X [ Y]
S.r.1, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ﬂ' FPT

e 2 I A

OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

IVECO
MOTORS

PROT.N. 663/17 DNOOUOoOnooQonD STATTE, Li 16/06/2017
’E%E g £ g8 2 | SPETT.LE
-§kf’°‘.‘ egﬁgﬁé‘ésgé’ﬂ&-g 5
IR E s | AMAT SPA
£ : gg%%y%é%g;g VIA C. BATTISTI, 657
LTI EEAAFESEEZELST 74100 TARANTO
E ¥ v2sseBERERRELER

OGGETTO:TAGLIANDO SU VS. MOTONAVE ADRIA.

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

ot

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Tagliando MTP DX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie. 34,00
Stacco/Riattacco tubazione scarico e coibentazione defla stessa. 18.00
Ripristino soffietto scarico e rifacimento filettature, ’
Revisione pompa gasolio MTP DX previo stacco e riattacco delia 12,00
stessa,
Tagliando MTP SX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie. 34,00
Revisione pompa gasolio MTP SX previo stacco ¢ riattacco della 12,00
stessa.
TOTALE ORE 110,00
RICAMBI
CODICE |- DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
AS56 Cinghia 4 63,90 255,60 30 178,92
45555 | Filtro 2 45,80 91,60 30 64,12
1156 Filtro olio 2 54,80 109,60 30 76,72
2245 Filtro nafta 4 36,20 144,80 30 101,36
4480 | Filiro 4 62,80 251,20 30 175,84
15W40 | Olio motore 40 6,16 246,40 - 246,40
- Kit revisione pompa gasolio 2 180,00 360,00 - 360,00
TOTALE 1.203,36

=

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 Statie (TA)

8 099.474.47.45
.oﬂ" cina[oyz@ gmail.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099 476, 43 67
C.F./P. 1. 02736800737

@ www.offfcinafolfy.com

8] 099 474.48.88

li Off icine Jolly Sl
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- - Sur.)-1t: - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ] BRMIG|W? ayaqen
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Mwm’ IvECO Z}‘% “
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALT - G ey b

Y o4
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIAL! E NAVALI (771 | £ FPT I8 RA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI imlmotori & £R7  ZH Bl o

(TN GAUPPO FERROVIE DELLO SFATD ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE . ORE IMPORTO TOTALE
AN
Manodopera 110,00 23,00 700 2?3@0,00 L
Ricambi - - \ 120336
TOTALE€.3.733,36 + IVA
A}
303, ©
- - - L 6‘
Distinti saluti, : . !

by &)

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

Sede Operativa: C.d2 Feliciolla — 74010 Statte (TA)

y |
&ogo.ara4745 (&l 000/474.48.88
oﬂicinaiollg@gmail.com @ www.officingjolly.com ’ “ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I-- 74100 TARANTO — TelFax 099.476.33.67 *
C.F./P. 1. 02736800737
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. 777 macen
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED > HRMIG Zf’;’ akin
AUTOCARRI Allf. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveca :

VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL brhhefictebl

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI 4= | FFPT P RFEL..
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI !mlmoggﬂ &L GAUPPO FERROVIE DELLD SEare 1o

PROT. N. 662/17 STATTE, L1 16/06/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
© - 74100 TARANTO

i
OGGETTO: LAVORI SU VS. MOTONAVE ADRIA,

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

MTP DX
* Smontaggio pompa antincendio.
* Revisione pompa antincendio mediante sostituzione kit tenute meccaniche, guamizioni e paraolio.
* Rimontaggio pompa antincendio.

MTP §X
* Smontaggio pompa antincendio. _
* Revisione pompa antincendio mediante sostituzione kit tenute meccaniche, guarnizioni e paraolio.
* Rimontaggio pompa antincendio.

Bgtantapacts mobintd net'arga di Taranto

! Prezzo a corpo comprensivo di manodopera e ricambi €. 2,250,00 + IVA
Pada, OS 1 .
a9 16 RIU. 2017

v e e « 3 Ammre Delegale
Distinti saluti. i Binﬂv:reGengfa!e
{4 Dihore Amministrative
U7 Dirstose Tecnico
Usl Azoa'h I Conlratti
4l Consmerciale | Markaling
UCS  Certabitia Alancip
- UES Esermriaf Sesla
S intormatica ) Slafistica
AT Bsnutsnzione | Teenica
VKU Risorse Umane
U5 ARer 2o mPoR SINISTRI
RAG Ukt Ragionery
10 Siaff Gualta

OFFI LLY SRL

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

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

K5 099.474.47.45 099.4;174.48.88
ofﬁclnaioﬂ[@gmai!. com @ www. officinajolly.com ' !i Officine Jolly Sri
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/A ~ 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67 aﬁ'g

C.F./P. 1. 02736800737
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[ ]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM 1vEco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey ey e Y & 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL  @)im|motori f FPT B RET s iririns
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI g ot ot ORUPPO FERRDVIL DELLD STATO ITALIANE

MOTONAVE DATA INIZIO L2 M / Zo1)— ORA INIZIO 8. 30|
- APRIA—————DATAFINE—| —/—/5——-ORAFINE—|— - y————|—
Zo]d] 707 ) 67 30

Operatore 1 Officine Jolly Srl: Operatore 2 Officine Jolly Srl:

FUMAROLA ROBERTO CARELLA VALERIANO

Operatore 3 Officine Jolly Srl Operatore 4 Officine Jolly Srl

DESCRIZIONE

Tagliando MTP DX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie.

Stac‘é:o/Riattacco tubazione scarico e coibentazione della stessa,

Ripristino soffietto scarico e rifacimento filettature.

Revisione pompa gasolio MTP DX previo stacco e riattacco della stessa.

Tagliando MTP SX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie.

Revfsione pompa gasolio MTP SX previo stacco e riattacco della stessa.

Per ricevuta responsabile AMAT

AMAT %L_
'::.“C';ﬂlr\ =5

"

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),

| : T
: 099.474.47 45 (&) 099.474.48.88
ofﬁcine[aﬂgsrl@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com ! I'i Officine Jolly Sriu

! Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO —~ Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI gy o Endonmen.

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im l m OtO ” ; FPr _’I aﬁFm{ COVIARIA tratina
QOLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigieyr - GRUPPO PERROVIL DELLO $TATO ITALIANE

MOTONAVE DATA INIZIO | /- /96 / 9012 |ORAINIZIO | g - 2 o
T ] LVI of ] L -
ADRIA. DATAFINE—9—/—/,— | ORAF .
A-F 20/05/2019 ORA-FINE /4 25
Operatore 1 Officine Jolly Sri: Operatore 2 Officine Jolly Srl:
FUMAROLA ROBERTO CARELLA VALERIANO
Operatore 3 Officine Jolly Srl Operatore 4 Officine Jolly Srl
| DESCRIZIONE
MTP DX
Smontaggic pompa antincendio.
Revisione pompa antincendio mediante sostituzione kit tenute meccaniche, guarnizioni e paraolio.
Rimontaggio pompa antincendio.
MTP SX
Smc;)ntaggio pompa antincendio.
Revisione pompa antincendio mediante sostituzione kit tenute meccaniche, guarnizioni ¢ paraolio.
Rimontaggio pompa antincendio.

NOTE:

el N~y gy -
WL IR TIR
~4

—

UF

)

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
K- 5
oﬂicinefol!zsﬂ@gmaﬂ. com @ www, officinajolly.com i I’i Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. L 02736800737
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MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f’ FPT Il L s crasians

* OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Imigreup ORUFFO FERROVIE DELLS STATO ITALIANE

MOTONAVE

ADRIA

DATAINIZIO [ _s7 /if]90,) [ORATNIZIO [ g, |

DAmA-FINE—-_ZE/Eg/ZDT)—- ORAFINE— _—

Operatore 1 Officine Jolly Srl:

FUMAROLA ROBERTO

Operatore 2 Officine Jolly Srl:

CARELLA VALERIANO

Operatore 3 Officine Jolly Srl

Operatore 4 Officine Jolly Srl

DESCRIZIONE

Smontaggio pompa iniezione.

Revisione pompa iniezione al banco.

Sostituzione valvole pressione.

Sostituzione polverizzatori.

Sostituzione valvola sovrappressione.

Insta:llazione a bordo e prove di funzionalita.

Per ricevuta responsabile AMAT

p—

{TFFICIO TECNICO

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

oﬂicineioﬂzsd@gmaﬂ.com

@ vavw, officinajolly.com | H Officine Jolly Sriu

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

C.F./P. L. 02736800737 i



(OFFICINE JoLLY.

- Destinatario:
, , (AT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0%9 4/'{;1 47, -(1)5 P"saJ:) 0099 47é .48, 8[8 Smalll jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI,657
F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100, 000 00 LY.
REA. 1664 16/TA 341 00 TARANTO (TA) (IT ) )
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
e i,
- . j
Vs.b X IBAN:
Pag) YSbana Fattura N. doc.272/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANAT03F'0200815808000103125498
s e Data doc. 18/07/2017
w
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo cC.l J

VS DARE PER LAVORI DI RIPARAZIONE
POMPA INIEZIONE,SOST.
POLVERIZZATORI E VALVOLE PRESSIONE
SU M/N ADRIA.

CIG:ZFA1F52DES - RIF. VS ORD.
PROT.N.12291/UT DEL 12/07/2017 -
LAVORO N.429/2017 DEL 12/07/2017

Qv TOTALE n.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17- TER D.P.R. N.633/72

_ AmAad
it !amnh‘nmgell'
Poin

L

1,000 1.459,16

s

1 AGD. 2017

AD

ES

W ?)
\/ o
‘m@ =

R=1H
JQ

i) ,_,,;.
\& O Commestizla ) Matketing
113

Fommsz Delegato
Direiiore Generale
Bieetiore Amministrativo
Deztore Tecrito
Aot dConat

Corkabiita Blancio
Eserzizio ) Soste
informatica / Slatistica
Bartenzions ) Tecnica
Risesz Umane

Aszi Gen, PRRR. SINISTRI
Wifcio Ragionaiia

St Qualta

oopoooooooon

aono

1.459,16 22

(" Totale Scont/maggiorazioni Spese di rasporto
1.458,16
Spese di incasso Spese di imballo

\

LVA. Totale documento

321,02

€ [

1.780,18 )

J

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)

Bonifico 18/09/2017 1.780,18

Cod. IV.A. Imponibile LV.A. % LV.A.
22 1.459,16 22,00

Totale 1.1459.16

Imposta in EU

321,02

321,02

v




Destinatario:

g . j <. h
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT ) : .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSPA . o
Tel: 099.4;;;{-.47.45 - Fax: 099.473.48.818 -S mailijollyfatturazione@gmai].com VIA'CESARE BATTISTIES7 .. .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 24100 TARANTO (TA) ([T 9" * .
R.E.A.: 166416/TA 74100 TARA B ( ") { C '_J T :
Pagamente i Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00145330733 00148330733
k <
Pag| Vsbanca: BAN: Fattura N. doc.272/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT 8PA IBAN]TO3F0200815808000103126498 Data doc. 18/07/2017
- J

VS DARE PER LAVORI DI RIPARAZIONE

POMPA INIEZIONE SOST.
POLVERIZZATGRI E VALVOLE PRESSIONE
SU M/N ADRIA,

CIG:ZFA1F52DES - RIF, VS ORD.
PROT.N.12281/UT DEL 12/07/217 -
LAVORO N.429/2017 DEL 12/07/2017

Qv TOTALE - n. 1,000 1.459,16 1.459,16 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17- TER D.P.R. N.633/72

e &) Az Dalsgal

]
. 15 P
L L: Bediore Gonenale o )
4 ‘ ? B beweAmmiEn 0O I
)\ ] O[ A Pt Tewito o :
(}) 24 R Aooat }Conrath o !
g% D% Gemmeniake) Makelng !
ES Coraifla Blanco fu] i
: ) Fe5 Exeio 1 Sesle D !
‘ B ramaicc)Ralle o :
qu BRI Bemsenpiore{Tethia O ;
7 I Rismez Umane o i
\ &G 247 Gen, PRRR, SNISTR Oy ;
BWE Ufite Ragoneria o i
T Sia¥ Qualtp o
o
i
3
i
( Totale Seonti/maggiorazionl Spese ¢ trasporie VA, 1 h
1.459,16 , 321,02
. - GSpese diincasso Spese diimballe
_ : y
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” God. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A, | Impostain EU
22 1.489,16 22,00 ! 321,02
: ;
Benifico v 18/00/2017 1.780,18 I
' i
i
!
— ———— —_—
! Totale 1.459,16 1 321,02
. A v,




VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n° del 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i‘
IL RESP. UNITA! PERSONALE
ne %
Determ. A.D. n® del per supervisio 'j
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n° del ¥
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del =
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del d
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA ?
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;
" ]data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
ﬁ ¢
DATA FIRMA DEL REZPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA -
3 . 2017 ‘ per supervisione | E
IL RESP. UNITA'" CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE:
pe /saijperwsmne l

DATA

1ol HRWMMA

B

]

UFFICIO TECNICO ] =
verifica perfetta esecuzione Iavori;

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenﬁ i =
A = .-
verifica dati tecnici éﬂWENTO 60 GG. D.F. F'?/' =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABI l,- ET
09 01T, 207 i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ! =
DATA FIRMA DEL RESPONSAB] lr_E:.
09 017, 2017 | « Pz
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. I =
verifica conferimento incarico =
s
Conferimentodel .........cce oo, Prot.......coevieee e, | ;
- | I
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. f v ;
|
DATA FIRMA

[ TR I ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = e BT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS 9/ _ADRLA
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

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

riparatore
3. “Richiesta di preventivo” [punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I1” della @3z | 16/6/1F

procedura) G\ C 440’11 11 /61y S‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- .

ra) 5) O 4129 | phy G o
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-

lita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di

montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: “ﬁ% 09 077, 207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 230 Data fattura: [3 /31T importo: 1.439 ,14
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma { ! !

Data

09 017, 2017

1

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

9. 1



> E = o Sp.A
Azienda per la Mobilitd nell*Asa di Taranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO N. 55 del 44 /07/ulo1f

Determina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE E TAGLIANDO MOTORE NAVE ADRIA- INTEGRAZIONE
DETERMINA 43/2017

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 11913 del 06/07/2017. (All. A)

|l Direttore Generale, dlintesa con I'Area Tecnica, riferisce € propone quanto segue:

a. nell’ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibile il servizio di col-
legamento marittimo con l'isola di San Pietro, in accordo al protocollo esecutivo
tra Marina Militare ed AMAT spa, il Capo unité Ing. Pellicoro ha presentato la pro-
posta di determina per I'esecuzione dei tagliando dei motopropulsori, il ripristino 'di
alcune perdite di gasolio e delle pompe antincendio, proposta accolta con De-
termina nr 43/2017 de! 19/6/2017 (All. B);

b. l'importo autorizzato dalla Determina 43/2017 & pari a € 5.653,56.

c. Nel corso delle lavorazioni auteorizzate con Determina di cui sopra, si & resa neces-
saria anche la riparazione delia pompa di iniezione, |a sostituzione dei polverizzato-
ri e delle valvole pressione; per tale lavorazione il riparatore ha formulato il preven-
tivo di spesa protocollato al nr. 11022 il 22/06/2017.

d. Considerato I'importo gid autorizzato di € 5.653,56, il costo complessivo per la ripa-

razione é paria€7.112,52

e. Al fine di conseguire I'avvio del servizio marittimo con la mofonave ADRIA ['area
Tecnica ha commissionato, dopo aver ricevuto autorizazione verbale dal Diretto-
re Generale, i lavori aggiuntivi cggetto della presente che sono stati quindi gia ef-

fettuati.




Si propone pertanto:

1. di autorizzare, ai sensi dell’art, 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delie lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly stl,
per I'importo complessivo di 1.459,14 €.

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

L'Area Tecnica =i

Il Direttore Generale ﬂ

L’AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata;
- ritenuto indispensabile aderire alla-proposta al fine delia messa in servizio della moto-
nave ADRIA;
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA

1 di autorizzare, i sensi dell’art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, in favore della ditta Officine Jolly sil, per l'importc complessivo di
1.459,16 € +IVA;

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

L'AMMINISTRA
Dofit. Francédsdo




ALLECATO A

£ 2 R . s0A

Azizrda per la Mobilita nell’Arzo di Taronto

Al sig.
Direttore Generale

Sede

Oggetto: iniziative da assumere per la messa in esercizio della motonave ADRIA stagione
estiva 2017 ~ Richiesta di integrazione della determina 43/2017.

La presente proposta di determina & findlizata ad integrare i lavor gia autorizati con la De-

termina dell' Amministratore Delegato nr. 43/2017.
La determina in oggetto ha autorizzato i due preventivi emessi dalla Ditta Officina Jolly sri:

nr663/17 del 16/6/2017 protocollaio al nr 10518 del 16/6/2017

- nr. 662 del 16/6/2017 protocollato al nr 10517 del 16/6/2017
L'importo complessivo autorizzato con determina 43/2017 & pari a € 5.653,34

Nel corso delle lavorazioni per il ripristine del propulsore della motonave in oggetto si & resa ne-
cessaria la riparazione della pompa di iniezione e Ia sostituzione dei polverizzatori e delle valvole
pressione. Questo a causa di ulteriori problemi emersi nel corso delie lavarazioni gid autorizzate.

Per tale intervento, il riparatore ha inviato il preventivo nr. 677717 protocollato al numero 11022

del 22/6/2017 {Allegato 1)

E' da premetiere che:

Da quanto sopra emergono che il costo per il fipristino del sistema di iniezione & pari a 1.459,16 € di

cui 960,00 per la manodopera ridotta da € 23,00 a € 20,00 ed 499,16 € per i icambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 1.459,14

At
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" .r1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M A IEeca
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o St e raR
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI £ NAVAL @ im|motgr FPT  BLT L s rencrins
OLEODMAMCI - IDROD]NAMICI - PNEUMATI(::[ mdnigyp 0 e mEuEReacen GRUFPO FERROVIE DELLD STATQ ITALIANE
: B e STATTE, L1 22/06/2017
g =
PROT. N. 677/17 oyl 2 5 gz % ’
3 = B Eo =@ «
5%‘_4:.%5555&?%%%5%5?}5‘% :
Ft e SS888s52=28052 VIA C. BATTISTI, 657
§ E yesss3530052888 74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE POMPA FIAT PER MOTORE FISSO 180 'SU V8. MOTONAVE ADRIA.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Smontaggio pompa iniezione.
Revisione pompa iniezione al banco.
Sostituzione valvole pressione.
Sostituzione polverizzatori.
Sostituzione valvola sovrappressione.
Installazione a bordo e prove di funzionalita.

TOTALE ORE 48,00

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

14928 | Valvola pressione 6 14,64 87,84 - 87,84
21563 | Polverizzatori 6 31,72 190,32 - 190,32
19756 | Pornpa revisionata 1 180,00 180,00 - 180,00
15698 Kit pompetta 1 25,00 25,00 - 25,00
14927 | Valvola sovrappressione 1 16,00 16,00 - 16,00

TOTALE 499,16

Ha

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

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

88 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂv@ gmail.com @ www.officinajofly.com ﬁ Officine Jofly Sri

!
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/A— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P. 102736800737
I
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S.r.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED L Z&Z/’& Pl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVWRA VECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey Bitnoncy Emanent FRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; : {7 - ad L il 5 S
OLEODINAMCI - IDRODNAMIG - PNEUMATICI Im l m D |trr{c'_J'1;Itp’ ﬁmum GRUFPFO PIRROVIE DELLO STATD ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. /
Manodopera 48,00 23,00 Zooo 1.104,00 260@
Ricambi - f 499,16
TOTALEE€. 1.603,16 +IVA
Distinti saluti.

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

&5 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂv@qmail. tom @ www.officinajolly.com EE Ofiicine Jolly Srl

I
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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Arienda par lo Mobifita neil'Area di Taranla

A
PROPOSTA DI DETERMINA DELLAMMINISTRATORE DELEGATO N. 4% _ del _4 S/t §
' 2

e e o . e e -

Determina n° del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE E TAGLIANDO MOTORE NAVE ADRIA

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta del’ing. Pellicoro prot. 10642 del 19/06/2017.

|l Direttore Generale, d'infesa con I'Area tecnicq, riferisce e propone quanto segue:

a. nel’ambifo delle iniziative da attuare al fine direndere disponibile it servizio di col-
legamento marittimo’ con I'isola di San Pietre, in accardo ail protocolio esecutivo
tra Marina Militare ed AMAT spaq, il Capo unitd Ing. Pelicoro ha presentato la pro-
posta di determina per I'esecuzione dei fagliando dei motopropulsor, il ripristine di
alcune perdite di gasolio e delle pompe antincendio, proposta assunta al 10642
.del 19/06/2017 (AILA); |

b. dalla proposta predetta si rileva che, per il servizio richiesto di collegamento marit-
timo e del suo imminente inizio, I'area tecnica ha chigsto al fornitore Officine Jolly
st di intervenire sulla motonave ADRIA al fine di effettuare i tagliondi dei propulsori.

¢. Nel corso del sopralluogo & emersa la necessifd'di sostituire 1a colbentazions delia
tubazione di scarico ed il riprstino del relativo soffietto; inolire & stata riscontrata
una perdita di gasolio dalla pompa gasolio del MTP Destro. Inclire si riscontrava il
mancate funzionamento delle pompe antincendio;

d. A seguito di intervento per la verifica dei lavorl da effeftuare, il riparatore formula-

va i due preventivi allegati alla proposta di determina




Al fine di conseguire I'obisttivo avvio del servizio maritimo can la motonave ADRIA, si
propone:

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 Joliy srl,
per l'importo complessivo di 5.653,34 €.

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti dll’assunzione di ogni atto
conseguente.

m,‘;;_f) f)
L'Area Tecnic:o sk }',-.r -

}Dﬁé e Generale K‘JAA/W@

LU'AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata;
- fitenuto indispensabile aderire alla proposta al fine della messa in servizio della moto-
nave ADRIA;
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA

1 di auterizzare, ai sensi dell'art. 346 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, in favore della ditta Officine Jolly srl, per I'importo complessivo di
5.653,36 € +IVA;

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

L’AMM!NISTRATGFE DELEGATO
Dolt. Francesc l‘fer Poggi
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Oggetto: Intziative da assumere per la messa in esercizio dellg motonave ADRIA stagione
estiva 2017

Al fine di attuare iniziative atte g rendere disponibile # servizio di collegamento marfttimo con’

I'sola di San Pietro, in daccordo al protocollo esecutivo tra Marina Militare ed AMAT spa, §l trasmet-
te il preventivo di Spesa nr 663/17 del 16/6/2017 protocollato al nr 10518 gey 16/6/2017 (A1) ed il

preventivo nr 662 del 16/6/2017 protocollato ol nr 10517 de 16/6/2017 (Al 2) delia ditta OFFICINE

JOLLY stl .
E' da premetere che:

1. A seguito del servizio richiesto e del suo imminente inizio, della présenza dell'equipaggio q
decorrere dal 21/06/2017, I'area tecnica ha chiesto ol fomitore Officine Jolly s di interven;-
re sulla motonave ADRIA al fine di effettuare I tagliondi dei propulsori,

2. Nel corso del sopralluogo & emersa Ig Necessitd di sostituire 1a coibentazione dellg fubazio-
ne di scarico ed 1l ripristino del relafivo soffietto; inoltre & stata risconfrata una persita di ga-
solio dalla pompa gasolio del MIP Destro,

3. Aseguito di quanto il riparatere ha formulato i preveniivo liportato in ategato 2

4. Nel corso delle verifiche di funzionamento, il Direttore Macchine Sig. Emilianc Sammarco, ri-
scontrava il mancato funzionamento delie pompe antincendio; g seguito di questo ¢ ri-
chiedeva dllo stesso riparafore infervento di ripristino; '

5. Lo stesso formulava it preventive riportato in dlegato 2,

Da quanto sopra emergono che il costo per il ripristino delle Pompe antincendio & pari o 2.250,00 €
mentre per il tagliando ed i ripristini delle posizioni 1 e 21l costo & pari ad € 3.403,36 € di cui 2.200,00
per la manodopera ridotta da € 23,00 a €20,00 ecd 1.203.34 € periricambi.

Tanto premesso, avendo valutate la convenienza deilg liparazione, st chiede auvtorizzazione
per lariparazione del motore per un importo complessive di € 5.653,34

Taranto 19/04/2017

Il Capo Unité Tecnica
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Ing. Domenic re licoro
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MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI
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OGGETTO:TAGLIANDO SU VS. MOTONAVE ADRIA.

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

STATTE, Li 16/06/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Tagliando MTP DX mediante sostituzione di filtri ¢ fluid] e cinghie, 34,00
Stacco/Riattacco tubazione scarico e coibentazione della stessa, 18.00
Ripristino soffietto scarico e rifacimento filettature. ' ’
Revisione pompa gasolio MTP DX previo stacco ¢ riattacco della 12,00
Istessa.
Tagliando MTP SX medianite sostituzione di filtr] e flzidi cinghie, 34,00
Revisione pompa gasolio MTP SX previo stacco e riattacco della 12,00
stessa, _ '
TOTALE ORE 110,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
AS56 Cinghia . 4 63,90 255,60 30 178,92
45555 | Filtro 2 45,80 91,60 30 64,12
1156 Filtro olio 2 54,80 109,60 30 76,72
2245 | Filtro nafia 4 36,20 144,80 30 101,36
4480 Filtro ‘ 4 62,80 251,20 30 175,84
15W40 | Olio motore 40 6,16 246,40 - 246,40
- Kit revisione pompa gasolio 2 180,00 360,00 - 360,00
TOTALE 1.203,36

= =

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

Qﬁ::!ﬂatallz@gmaﬂ. com

Sede Lepaler-Via G-Leopardi; 68 G/H/I—74100 TARANTO = Tel/Fax~099:476:43:67

Sede Operativa; C.da Felicio]la — 74010 Statte (TA)
&) 099.474.47.45

@ www.officinajoify.com

C.F./P. 1. 02736800737

099.474.48.88
ﬁ QOfficine Jolly Sr!
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(UFFICINE JoLLy . T

@
DEUTZ
o’ P —r—
S.t.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI Ep , % ) - Vo
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO gepc
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI emteiytnnana o e
MANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIALI B NAVALI i H ; RF7
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI ~ PNEUMATICY imlmotori F' rer ;’u;’o:’.‘fz‘v’.’.‘i’:‘:{’:’.‘,’zz’.ﬂ:‘.ﬁm
RIEPILOGO
DESCRIZIONE - ORE IMPORTO TOTALE
AN \
Manodopera 110,00 23,0Q 2000 2.530,00 | 2é
Ricambi - - \_ 120336
TOTALE €.3.733,36 + IVA
o3 &
Distinti saluti, : “
OFFIC SRL
—2

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 Felleiolla ~ 74010 Statte {TA)

e |
& 009.474.47.45 _ 099.474.48.88
oﬂ‘icigalpﬂz@gmgﬂ.com @ www.officinajolly. com n Officine Jolly Sri

Sede Lagale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] — 741 00 TARANTO — Tel/Fax_099.476.43.67_

C.F/P. 102736800737
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PROT. N. 662/17 | ' STATTE, Li 16/06/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. MOTONAVE ADRIA,
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MTP DX
* Smontaggio pompa antincendio.

* Revisione pompa antincendic mediante sostituzione kit terute meccaniche, guamnizioni e paraolio.
* Rimontaggio pompa antincendio.

g'_‘

TP 8X
* Smontaggio pompa antincendio,
¢ Revisione pompa antincendio mediante sostituzione kit tenute meccaniche, guamizioni e paraolio.
¢ Rimontaggio pompa antincendio.

“"“"”""!'”"'.""-;t““““ Prezzo 2 corpo comprensivo di manodopera e ricambi €. 2,250,00 + IVA
Pl n, OS 1 .
w16 Gt 2017
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OFFICINA MECCANICA ~REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INPUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevqtori Diesel ed Elettrici
MMLJ_A_MWMM
&4 099.474.47.45 &l 099.474,48.88
@bﬂciga;g‘ liy@gmai.com @ www officinajolly. com 'i Officine Jolly Sri
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ —T74100-TARANTO ~Tel/Fax-(99:476:43.67 — == !
C.F.J/P.1. 02736800737




Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggetto: iniziative da assumere per la messa in esercizio della motonave ADRIA stagione
estiva 2017 - Richiesta di integrazione della determina 43/2017,

La presente proposta di determina & finalizzata ad integrare i lavori gia autorizati con la De-
termina dell' Amministratore Delegato nr. 43/2017.

La determina in oggetto ha autorizzato i due preventivi emessi dalla Ditta Officina Jolly srl:

- nré63/17 del 16/6/2017 protocollato al nr 10518 del 16/6/2017

- nr. 662 del 16/6/2017 protocollato al nr 10517 del 16/6/2017

L'importo complessivo autorizzato con determina 43/2017 & pari o € 5.653,36

Nel corso delle lavorazion per il ripristino del propulsore della motonave in oggetto si & resa ne-
cessaria la riparazione della pompa di iniezione e la sostituzione dei polverizator e delle valvole
pressione. Questo a causa di ulteriori problemi emersi nel corso delle lavorazioni gia autorizate.

Per tale intervento, il riparatore ha inviato il preventivo nr. 677/17 protocollato al numero 11022

del 22/6/2017 (Allegato 1)

E' da premettere che:

Da quanto sopra emergono che il costo per il ripristino del sistema di iniezione & pari a 1.459,16 € di
cui 960,00 per la manodopera ridotta da € 23,00 a € 20,00 ed 499,16 € per i ricambi.

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 1.459,16
8 !
“Hata per la mabitta peffarsa gi Taranty

. u‘m

Taranto 04/07/2017 “* 08 LUG. 7017

& A Qelegato
B Dictirs Senerale
A Diresore Avmimistrativa
b 5

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Domenico eflic ife)
! j |

¥ M,

Ing. Massime DICECLA




E S.pA.
Azionda per fa Mokilita nellf Area di Tarenio

Protf,_12291/UT . Taranto i 12.07.2017
Spettle

Lavoro n. 429/2017 ' OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETIO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE POMPA INIEZIONE -
SOSTITUZIONE POLVERIZZATORI E VALVOLE PRESSIONE

CIG ZFA1F52DE?

Visto che:

a. con Determina n°43 del 19.06.2017, sono stati autorizzati i lavori di "RIPARAZIONE E TAGLIANDO
MOTORE SU M/N ADRIA™;

b. nel corsoc delle lavorazioni per il ripristino del propulsore della motonave ADRIA, si & resa
necessaria la riparazione della pompa di iniezione, la sostituzione dei polverizzatori e delle
valvole di pressione.

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

costo dell'intervenlo: € 1.459,16 + IVA;

—_—

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 oghi giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

lavoro eseguito c/o nave adria alla presenza di Sammarco Emiliano

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: occorre invio rapporto dilavoro

iy

Si richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




AVCP - Smart CIG

2di2

4

Q’&) ’)@& }2‘2 gi https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZFA1F52DE9
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€1.459,16
NAVE ADRIA: RIPRISTINO INIEZIONE

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art, 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

L-'Annulla Comunicazione ]| Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

12/07/17, 08:12



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

[FFICINE JOLLY..

Destinatario:

-~
AMAT

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

AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

R.E.A.: 166416/TA

VIA CESARE BATTISTI657

74100 TARANTO (TA) (1T )
A
Pagﬁmem (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
. v,
4
Vs.b . IBAN:
Pag| Vs.banca : Fattura N. doc.273/FF
1 “
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498 '
Data doc. 18/07/2017
Y
[Codice ‘Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L ]

VS DARE PER RIPRISTINO COLLETTORE

SCARICO SU VS BUS AZ.N.518 -

CIG:ZDF1F41610 - RIF. VS ORD.

PROT.N.11809/UT DEL 05/07/2017 -

LAVORO N.407/2017 DEL 05/07/2017

Qv TOTALE n. 1,000 1.309,50
RIF, VS DDT N.527 - NS DDT N.182

N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 D.P.R. 63372

130950 22

g1 LI
A, se®
vy IR, D
W THedT A jm}
o DA a
gt o
e 1S O
L o
e B g
s ¥ 0
\'\@ 15 @iﬁ;ﬂm [m)
wh g ynant o
“R(‘; Rﬁg‘ﬁm\.l’?i\?\. omsTRO
o iR o
st Suf o ul
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. T otal e d ocumento 3
1.309,50 288,09
Spese di incasso Spese di imballo
g i € ( 1.597,59)
\. J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaf’ Cod. 1VA. Imponiblle LVA. % LVA. Tmposta in EU"
1.309,50 22,00 288,09
Bonifico 18/09/2017 1,597,569
1
I
Totale 1.309,50 288,09
L A J




Destinatario:

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 -S mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI657 .
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IiT
R.E.A.: 166416/TA \410 (TA) (IT) s L s
Pagamento rpa;m_a VA Codice fiscale;
Bonifice 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\.
Pag| Ve.Bance: . (AN Fattura N. doc.273/FF W
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498 Data doc. 18/07/2017 J
[—':C_;odi_ce 5 ° - Descriziore meice'o servizio - ]

VS DARE PER RIPRISTINO COLLETTORE

SCARICO SU VS BUS AZ N.518 -
CIG:ZDF1F41610 - RIF. VS ORD.
PROT.N,11809/UT DEL 05/07/2017 -
LAVORO N.407/2017 DEL 05/07/2017

Qv TOTALE n. 1,000 1.309,50 1.309,50 22
RIF. VS DDT N.527 - NS DDT N.182
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 D.P.R. 633/72
: P——— " 3
Totale Sconti/maggicrazioni Spese ditrasporip IVA,
( 1.309.50 : 288,00 Totale docu:g'\ento
Spese di incasso Spese di imballo € [ e 597 59]
- ‘ _/
{ Tipo pagamento Scadenza Importo scadanza)( - Cod. IVA Imponibile LV.A. % LV.A, . Imposta in EU ")
22 1.309,50 22,00 288,09
Bonifico 18/09/2017 1.597,59
Totale 1.309,50 288,09
N J . J




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE ’
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sariitario del personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n° del H
DATA FIRMA DEL RESPOESABILE
Conv. n° del %
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supen.rlsmng
s DATA FIRMA - f;
E(..
Delib. C.A. n® del L
Data scadenza pagamento £
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA =
. £
Delib. CA. n. del %
_ §
Delib. C.A. n. de] £
UFFICIO RAGIONERIA 2
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
=
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁ per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
i FIRM%?WA?M ¥
/L1000 ‘

~

&

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzigne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnici

Data scadenz gR@aReERTO 6() b{.:..z.a_r i,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RGSR ﬁsAleE
14 01T, Zm# .

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong& -
BATOTT. 200 FlRMA%Q%SABlLE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1 -
verifica conferimento incarico Wl;
Conferimento del ............covvveeeneneen, Prof.......cooviviiiienniee. ;_
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L "2
DATA FIRMA =

(LT




— |3 “Richiesta oi preventivo” {punto “1” della procedu-

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: él&
SEZIQNE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L J 8 36( 6 ?

Tipe : F_ml\
Presente in . egato
7 T Ot .
DOCUMENTAZIONE: commessa Ortgrrrale Protocollo  data Copia
Copia gialla

—ll._Bolladiavaria-officina Jx ; © & M6 f -1 -(T —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' % o ) 2/?- L(:I‘ \«:( o .

del riparatore ¥

ra)
4. Préventivo mviato dal snggetta esterna (punto “I1i”

della procedura) N C “ 18% S- \'F‘ (T g\/

3. “Ordine df esecuzione del lavori” (puntoVdella | 1 | I, —frgp g — = -
T proceddra) T T T T T IR f:’ | \S’O‘f’ 5-7 ﬁt QY v/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 2~ o) /t 8 2 . ‘F._ l¥ W /
7. B.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB;
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le R

madalitd descritte al punto VI della procedura P © : “ ‘T"‘ N SJ (/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATG)
10. Altri documenti: D

R

Controllo eseguito da:

firma Data Note: '
ﬂ:{) 14 071, 2007 }

SEZIONE 2 : -

1

Data fattura; \8 ‘\F— \\:( Imporio; /1.30?,5’0

VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: 2— ;S

NOTE:

Capo Unita Tecnica;

ﬁ'ma% l o

I S TR R e N
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= BredaMenarmlbus

AFiutedg s nga Ceir,

{Ej FFICINE JOLLY

&
S DEUTE
2, &)
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED W m %Mm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW veco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oot et i
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

; FP r JﬂE e FEA‘HOVI‘JHA SrALfanNA
W Roscinrh

GRUFFO FIRROVIL DELLD 3TATD ITALIANE

@imlmotgy

2 oDoooon
PROT. N. 718/17 § i m oooo Ev::|:r|:|:r STATTE, Li 05/07/2017
2 Fo 0 .3g 8 2, SPETT.LE
(NI S R T AMAT SPA
Ti o JdBERIRRIEE R VIA C. BATTISTI, 657
I 7 Yneenzssueszsse 74100 TARANTO
AUTOBUS AZ.LE N. 518

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS.
RIF. VS. DDT N. 527 DEL 04/07/2017.

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

MANODOPERA
3! DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalie mediante diagnosi.
Smontaggio collettore scarico.
i Estrazione prigionieri scarico tranciati.
Ripristino alloggio prigionieri scarico mediante rifacimento
- | filettatura. 36.00
" | Sostituzione guarnizioni di scarico. ’
o Installazione nuovi prigionieri.
o Ripristino Ecas mediante rettifica valvola interna.
ST Regolazione livello sospensioni.
Esecuzione prove di funzionalita,
- ' TOTALE 36,00
RICAMBI
"CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO |- TOTALE
" R1-5696 | Kit prigioniero 4 89,74 358,96 15 305,12
RI-5695 | it guarnizione 4 83,64 33456 15 284,38
- scarico
' TOTALE 589,50

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 Siatte (TA)

|
099.474.48.88

ofﬁcinaioﬂv@qmail. com

% 000.474.47.45

@ www.officinajolly.com ‘

Ei Officine Jolly S

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

I
i
3




f_ j@?E’EEENE JOLLY A . > BredaMenarinibus

DEUT=
=
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ° VEC m %mw
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW veco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Eint i,

V. 3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i m l moto ” ; FPT Vi a Rﬁ ‘I;{ HOVIARIA $EALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI fetrer GAUPFO FERROYIE DILLO STATC HALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
ya Pl
Manodopera 36,00 2700 20,00 828,00 %0130
Ricambi - /- _~ 589,50
- TOTALE€. 177,30 + IVA

/@oﬁhS

OFFIC LLY S.R.L.

Distinti saluti.

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

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

85 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaiolfz@ armail.com @ www, oﬁ?cinafoﬂz. com ! m Officine Jofly St

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



Aziondo per lo Mobilitd nell'Arca di Tatanto

Prot, 11809/UT Taranto | 05.07.2017
Spettle

Lavoro n. 40712017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n. 518 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO COLLETTORE SCARICO
CIG ZDF1F41410

Visto che:

a. con D.D.T. n. 527 del 04.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di *SOSPENSIONI
FUORI LIVELLO E SFIATO DAL COLLETTORE DIl SCARICO™;

b. il preventivo n.718/17, pervenuto in data 05.07.2017, assunto al prot. 11784 del 05.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.417.50 + [VA;

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

1. costo dell'infervento: € 1.309,50 + IVA tenuto conto della riduzione del cosio della

mcrflodogerc da 23,00€ g 2000 €;
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 concorrenza del 10% di tale importe. Superate tale limite |"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 collaudo”: il predetto verbale sarG redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

5 i
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecutione deilovori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




: Sp.A.
Azicndo por to Makilite maltAreo di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V!" della procedura)

(BUS 518 — RIPRISTINO COLLETTORE SCARICO)

Il giorno 441?'4} dlle ore JH'-OO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavoti” PROT.11809/UT del 05.07.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta: FAHBIO GlECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

ConFeMe pu ofFINE Qe Qonpe UATO DALY ofepatole

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il caso che ricormre)

r%tonie dell’ AMAT
- X6

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

Il Rap

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




E SpA.
Azionde por fo Mobilite noif Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!

{TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene

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

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

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

b

[

d

e

-
™~

De\xminuzione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricamb! sostituiti

Si NO

D | ~I]| O] | ]| W | —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-%

—
n

d
o~

—
~

—
®

—
~D

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

sen’rfn’re dell' AMAT

Il Rappr,

Bﬁosmvo

R R
) 7 10
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Baflia VA

[ ] NEGATIVO

- TEéTA
l['cz

Feliciolla

ax bod 4744888
voTET T T

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/20]5 | Rev. 0] |
|




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

- (@wieme sownyen

= Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
FaHita IVA; B2T30800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1906 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. Algl Data'l/(‘u/{lo ,?’|&0(6‘2 |

amezo: [ cedente 8 cessionario [ vettore

CESSIONAR|Q: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Aray =4

L0G0 DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo de! cessionzrio) E VARIAZION!

VIA < SIS, 657

(DCAe-

FH(LOO , YARASTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAUO /7]/1240/\/!

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

4 pus Al S48

VS. ORDINE . DATA [ 1in conto

A{éOb/UT 19510, HZLA 2| Xasano

Sop. Algvmsy -

Ff %%

rl

bif. ys. oor S0 bl 04/0%/2042

e

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

vOowm

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

TOTALE €

‘Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente & cessionario

A FAFOI 5O

iANNOTAZIONI - VARIAZIONI
i
i

NUMERQ PROGRESSIVD

b l1687CD:—!3 {1) Sclo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR.



- L4

oo ATTENZIONE; ‘ e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

A

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarauom

.

" '

DICHIARAZIONI - -0 °

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

_A) TRASPORTOQ DI COSE IN' CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSHVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 .

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

CIdli sua proprietd;
1:165 ess0 prodotte o vendute;
(Iprese in comodato;

Qiprese in'locazione;
Firna leggibile del titolare

(0 del suo leggle rappresentante)

Oda esso_efaborate, trasformate, riparate o simili;

Qtenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

r

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

Il sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*);

00 i sua proprietd; Q1 prese in comodato; ([ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per I& seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipates! o le ipotesi ¢he ficorrono,

N.B - dichiaraziore B} va fatta anche nel casa che it waspono, oltre- che essere occasionale, comprende_cose che rientrane fra que!!e previste

neffalicenza e va quind! 2ggiunta a quella di cul alla fettera A,

.
~

1



ry

TR

M '\'&' CEDENTE: Biitta, Dipentienza, DomiciEo o Residensa, Partita VA

-

K

adfenda per la Mobifita nelVArea di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.A.L.) orr 472 cer 1408199 - DRR. 636 del 21121996

‘i o . !
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 NS2T 0 Zﬁa O
Tel, 089.73561 - Fax 099.7794247 o (L Bid
Partita lva 00146330733 a mezze:
- [ vettere [ cedente [[] cessionario
CESSIONARIT: Dxtta, Dipendenza, Domicdlo o Residenza, Pariita VA LUDGO Df BES [se diverso o} E

DA

Dot Y

\ DY)

SRA T -TA -
CAUSAIF DEL TRASPOATO V5. OREG. N. DEL D in conto
CONTO  £DHNORATAOI 3, a saldo

QUANTITA

RIS AZENDAE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

SosPe MS; o |

wse |0

Tooby Lum:qJ? L
STWMTO DAL @ou\:uo@_ ccbx’ lS@kE\ .

NORNY - RPENDE-

AL S TN T

RAS TOLNTD Co B=nD |

NI -s1

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

4o

DATA € ORA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE € I

o

o

Consegna o inizio trasparto a8 mezzo
i

cedente
cesstonario

alyo¥

N SR S oS

ANNOTARON - VARAZION

NUMERD PROGRESSIVD #

i

651203033 (3]

11) Seo in casofi wiizzo > } Ascate.
(2} Al sensi dellart. 3, comma 2, def fe ficazionl



ATTENZIONE”'—H DIV NI ol TR
| fog| boll i B e - DTMARAT i
ogli di questo bal ettarlo sono-in-carta ¢ 1m|ca autonchcante FEALT G0 1

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si pregapdl compllare Ie dmhmraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

: DICHIARAZIONI - .
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 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 SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proptio n. '
dichiara che le seguenti cose seno {*): . - .

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

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

- . : Firma teggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

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

D di sua propriet}a' o prese in cornudato. Qprese in locazione,

e costituiscono UGSDDF{O OCCESIOHH|E per le seguenu emgenze .

: . Firma leggibile del titclare
. {o del sup legale rappresentante}- -

|*} Dichiarare Iipotesi o la ipotesi cha nicorrone, 1
NE. - Ladichizrazione B} va fatta anche nel caso che T trasporto, oitre ¢he essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a queila di cui alla letiera A). -



R 21e63

BOLLA Data 01107}2'0;;
" DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 46.591

Data registrazione: Autobus 0518

01/07/2017 12:42:55 Autista

CONTE -ANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZ| -PREMIO ST . oo

AVARIA SOSPENSIONI FUORI LIVELLO - SFIATO DAL COLLETTORE DI

SCARICO - NON RENDE

Intervento eseguito: ‘

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

o

01/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TAY (IT
RE.A. 166416/TA L (TA) (IT)
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
o
Vs.b. X IBAN:
Pag| YShane Fattura N. doc.284/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 24’07’201 7
[-Codice Descrizione merce. o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e:magg. Importo C.l. J
VS DARE PER RIPRISTING IMP. DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE SU VS BUS
AZ N.673 - CIG:Z2D1FO8455 - RIF. VS
ORD.PROT.N.10862/UT DEL 21/06/2017 -
LAVORO N.376/2017 DEL 21/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.788,36 4.788,36 22
RIF. VS DDT N.461 - NS DDT N.188
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017

ART.17-TER D.P.R. N.633/72

— rh'mh\;sgn@fumaﬁT anto

P b

o 07 AGD. 70V

e U1 AWM ETT
35 ey Defegad

W DRtk
¥ mmaew@ﬁ

P rope dowiad
}\‘%t‘gsmwm Basweing
Iy S Bt
VS FmpregaiSmid
45 et Sl
bR Memdudonn | Teowca
URU: Fisorse Umane

'ﬁg M €0, PPRR. SIISTRY
ARG, Uhea Ragieaend

370 Slaf (Quaita

o 24

N
* 20 (eg [o¢y

\

gpnooooooonD

cooo

\

Totale

Scontifmaggiorazioni
4.788,36

Spese di frasporto

LV.A. ~
1.083.44 Totale documento
Spese di imballo

€ 5.841,80)
\_ J

Spese diincasso

"
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )

22 4788,36 22,00 1.053,44
Bonifico 24/09/2017 5.841,80

Totale 4.788,36 1.053,44
AW




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.

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

rAMAT

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA

R.E.A.: 166416/TA

VIA CESARE BATTISTI,857

74100 TARANTO (TA) (IT)
\. : i -
Pagfflflenlo (" Partita IvA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
N,
pag| Vs.banca: IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.284/FF

[?'Coi;libe_" ]

IBANITO3F0200815808000103125498

[, 4 Des

[

Data doc. 24/07/2017

crizione mercs s servizio .+
N 4. L toa 7-‘ " .

P - Sconemagg..

Qv

VS DARE PER RIPRISTINO IMP, DI
RAFFREDDAMENTQ MOTORE SU VS BUS
AZ.N.673 - CIG:Z2DTFO8455 - RIF. VS
ORD.PROT.N.10862/UT DEL 21/06/2017 -
LAVORO N.376/2017 DEL 21/06/2017
TOTALE

RIF. V5 DDT N.461 - NS DDT N.188

N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17-TER D.P.R. N.B33/72

n. 1,000

Ve
Fomisre A awults st a o Tgrankd
¥

J)ﬁ r ﬁ'ﬂmaﬁ .
T Romrent Bavelg
Crmatith Bl
ool SeEk

e e gt ]

4.788,36

4.788,36 22

W/?lof Py
&EZC’LJ?A;

Y/socy

i Vrededes | e
TR Psorsa Birene .
]1‘;_51 N Ran, PRAT. SIRISTRY
WG, Ut Ragone

3F) Staf Cualite

qoooooooood

ognoo

\

Tetale Scontifmaggloraziont Spese di trasporio
4.788,36

LVA

\

(N
(TipD pagamento

1,053 44
Spase di incasso

Spese di imballo

[

Scadenza Importo scadenza)(

Totale documento A

84180)

Bonifico

Cod. LV.A]
22

24/09/2017 5.841,80

Totale 478836

Imponibile LV.A. % LV.A.
4,788,366 22,00

—
Imposta in EU

1.053,44

1.053,44




VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ‘Y
DATA FIRMA DEL RESPONSAE}ILE o
Conv. n° del %
IL RESP. UNITA' PERSON__E\LE
Determ. A.D. n® del Per supervisione ﬁ
[DATA FIRMA - ;3;
Delib. C.A. n° del 2

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervigione Contr. Rep. n. del <
DATA FIRMA 5
Delib. C.A. n. del %
5
£
Delib. C.A. n. del I
UFFICIO RAGIONERIA ﬁ
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
D"aTA 7 FIRMA DEL RES, IL RESP. UNITA* TECNICA
g g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABICITA F BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sgp‘ennsmne -
DATA FIRMA . -
1-11 2P o) :
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
Dala scadenza pagamento =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D. FF'?{I o
Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSA| EﬁLE
o, o S
: S i — * " - -
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , &= - -t
IPQ\T@T]‘. 017 FIR S ONSAB.ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !{ . -
verifica conferimento incarico W e
¢ -
Conferimentodel ................cooviiiiinnins Prot.....cccoivvuniiineenl, ‘ ;
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR, [ ; -
DATA FIRMA :'.



AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLG DOCUMENTAZIONE BUS Az 613
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L J 8 28 ‘ S
o e [ Atz
gato
DOCUMENTAZIONE: i ;iﬁf::js‘: Originale | Pprotocollo  data Copia
Copla gidlla
-—Bolla.di.avaria-officina 5 (o S28(S 1-G. (Y .
2. P.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede “ !
del riparatore CODN _ © Lé| ”4‘6‘{7 ‘ﬁ,] [/
|3 “Richiesta & preventivo” {punto “I” della procedy-
ra)
1. Preventivo mviato dal snggetto esterna {punto "I~ \ y
della procedura) > < 103G 2(- 6"? C)/ /
3. “Ordine di esecuzione dei levsari” {punto Vdella | LV I =N -yl -
77— “procedira) T T T T N N __9 [, 962 21~ b ‘w <ﬁ/ J
6. D.D.T.emesso dal riparatore df consegna bus %’\h O 1L 12V-F ( ¥ Cy-/ p/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto can la h
modalita descritte al punto Vi della procedura i © Zl' 7“? QoJ t/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
50 di montageto o fornitura di MOTORE
| REVISIONATO)
10. Altri documenti: PQEUE&Q—\ Wo -30(__[_\{ N C ‘OL{ Q2 ((9‘ 64\‘; N l/
ORDIE N © doEot [16-6.H o
, . 1
firma Data Note:
Controllo eseguito da; fl g ! 14 07T, 2017
|

SEZIONE?2 . .

VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura: Z{; - ¥ -1 T

Nr. fattura: ZQL{ ‘

oo ¥86,56 | 1/

| NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica:

L

14 017 2017

‘
L” ! ] i Coro ! l Ct . I o
LT |




i

S\
-7 BredaMenarinibus

SR Lt L Cuv g arif

~i,‘_‘_ﬂ?l-‘Fll:INE JOLLY _/\.
Sr-'l n. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o IWECO %@%ﬂ

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWivi
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e By Eonaens. ‘RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ‘ ; ; FPTr JF§ RF! ,
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 'mlmoﬁ%ﬂ bmman  CAUPIO HRROUIT BELO IO MActe

- £ nopoooodooogocH STATTE, Li 15/06/2017
PROT. N. 657/17 E’@“Cg s § .yl
f 1 seg 5285558 SPETT.LE
EN| 2528528802250 AMAT SPA
T ﬁﬁggéeisaﬁh%if%% VIA C.BATTISTI, 657
N E f BeBansaBUgsBLEE 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 673.
RIF. VS. DDT N. 461 DEL 14/06/2017.

MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE

Verifica anomalia.

Smontaggio gruppo convogliatore.

Smontaggio massa radiante e verifica della stessa.
Smontaggio ventole di raffreddamento e verifica reimpiegabilita delle stesse,
Smontaggio supporto ventole,

Smontaggio pompe comando ventole.
Sostituzione gruppo convogliatore.

Sostituzione ventole raffreddamento.

Sostituzione supporto ventole raffreddamento.
Sostituzione pompe comando ventola.

Rabbocco olio idraulico.

32,00

o G A e e A W T A e I O

s

TOTALE ORE | 32,00

i e v

bt

NB. La massa radiante risulta lievemente danneggiata, dopo la messa in moto sara ns. cura verificare il corretto
funzionamento o 1’eventuale sostituzione della stessa.

I’anomalia sulle porte pneumatiche sara verificata dopo la messa in moto, sara ns. cura darVi comunicazioni

in merito.
S . _ RICAMBI-— SO— i
i
DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Gruppo convogliatore 1 546,71 546,71 5 519,37
Ventola 2 225,00 450,00 5 427,50
Mozzo ventola 2 204,94 409,88 5 389,39
Pompa comando ventola 2 370,00 740,00 5 703,00

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
88 099.474.47.45

ofﬁcina jolly@amail.com

1L
@ www.officinajofly.com

095,474.48.88

E Officine Jolly Sri

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




JFFIEINE JuLLY A . > BredaMenarinibus

N DEUTZE
) 14
S, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 20 - Ml
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VIW I IVECQ - j]gwm
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o sy Do r-?RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i [l A P [ —
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI_ im lm otngcr.! ; GAUPPO FERROVIL DILLO STATO ITALIAKK
DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Supporto ventole 1 527,59 527,59 5 501,21
Olio idraulico 10 ] 14,62 146,20 - 146,20
TOTALE 2.686,67

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
L -
Manoddpera 32,00 2300 foo 3600 | 640,00

Ricambi - /- 2.686,67

TOTALE €. 3.422:67 +IVA~
3.396,6%

Distinti saluti.

OFFIC LY S.R.L.

Do 1. TS 2T TR e

e

R e e, L

N

Ol""F'lClNA 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)

&5 009.474.47.45 099.474.48.88
or‘ﬁcinaiollz@gmail. com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sri

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



Azlenda por la Mobilitd noll’Area di Toronte

Prot. _10501/UT Taranto 1i 16.06.2017

Spettie

Lavoro n. 364/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.673 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO
MOTOCRE

CIG Z2D1F08455

Visto che:

a. con D.D.T.n. 461 del 14.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "VENTOLE SISTEMA
RAFFREDDAMENTO ROTTE";

b. il preventivo nr é57/17. pervenuto in data 15.06.2017, assunto al prot.10493 del 16.06.2017,
indica il costo dell'intervento in € 3.422,67 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.326,67 + IVA tenuto conto della riduzione del cosio della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

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

consegna autobus: consegna c/o 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 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 giorno della consegna del bus non consentird la

ligquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
%ﬁ f DP
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




N
-7 BredaMenarintbus

S Finreetan o Curpuny

L &
\ DEUTSE
- —_—
"S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2 VECO m %nﬂnﬂum
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW R IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e et
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i mlmotor , / FPr J R i
OLEODINAMICI - IDRODIN’AMICI - PNELIMATICI GRUPFO FERROVIE DELLO STATOD ITALIANE
e 000000000 DOG GGG STATTE, Li 20/06/2017
PROT. N. 671/17 fo o & ’
[ -..% EE, 8 .E.S :__:_-=:
ACAR=TS N PO S SPETT.LE
™) FEEEERdElsE
N GeesesEiedy AMAT SPA
: J JEEEEES: VIA C. BATTISTL 657
g ¥ dussusEs 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI AGGIUNTIVI DA ESEGUIRE SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 673.

RIF. VS. ORDINE PROT. N. 10501/UT DEL 16/06/2017 — RIF. NS. PREV, N. 657/17 DEL 15/06/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che d'opo la verifica della massa radiante, la stessa non & risultata

conforme.
A tal uopo, si rende necessaria la sostituzione

di quanto segue:

P

RICAMBI
DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Radiatore completo 1 1.624,10 1.624,10 10 1.461,69
TOTALE 1.461,69
&
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera - - -
Ricambi - - 1.461,69
TOTALE €. 1.461,69 + IVA
Distinti sahuti.

OFFIC LY SR.L.

[f N

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

B 009.474.47.45

oﬁicina[oﬂz@gmail. com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88
Iﬁ 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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Si'richiede conferma:

Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. _10862/UT Taranto i 21.06.2017
Spett.ie
Lavoro n. 376/2017 QFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 10501 LAVORO N°364/17

OGGETTO: bus n.673- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO

MOTORE

CIG Z2D1F08455

Visto che:

a. con D.D.T.n. 461 del 14.06.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “VYENTOLE SISTEMA
RAFFREDDAMENTO ROTTE";

b. il preventivo nr 657/17, pervenuto in data 15.06.2017, assunto al prot. 10493 dell4.06.2017,

indica il costo dell’intervento in €3.422,67 + IVA;

c. successivo preveniivo pervenuto in data 20.06.2017, assunfo al prot. 10836 del 21.06.2017
indica un costo aggiuntivo di € 1.461,69 + IVA per la SOSTITUZIONE DEL RADIATORE;

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

1.

costo dell'intervento: € 4.788,36 + IVA tenuto confo dellg riduzione del costo delia
mahodopera da 23,00 € g 20,00 €;

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

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

consegna avtobus: consegna ¢/e Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parfi al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito posifivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

]
[

PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Masgima,Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordiine ol esecuzione deilavori’] | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




: SpA.
Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS érZi per IQ& lH?- M@HO%)

Il giorno Z Z'ﬂ,}:[l alle ore presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“V%o!e di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
30[.(,&/ . qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT.

ﬁi/iﬁdel JIA- b AL

Sono presenti:
- per AMAT: Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” - par. 205 {min. 205},

- Per la diﬁa:% G%C:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEéUITI.

-) Risultati II'operaz:g}:li collaudo:

...........................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il casoe che ricerre)

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




Sp.A.
Aziondo per fo Mobilits nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTT QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelia 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
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veriftica

Pr, Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambil sostitulti
sl NO

TG quPPa  canNa faqoy FEESE)

2 NNGOUA 9 V[ 9% %o

3[R0 V2 vy K949

4 ROMPS RtANNy NZaSOW Lyl Yob, oo

5 |2 oPPOnTT IO Ayl zpl 24

¢ [phuspar A 7] fd6,63

7 r"’f—\

a 5

9

10

11

12

13 \

14 \

15 \

16 \

17 \

18 N

19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Z] pOSITIVO [ |NEGATIVO

{barmrare il caso che ricorre)

Il Rappres

y te dell’ AMAT

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

E J0aY%

P 4735 - Fax 009 4744888
1A STATTE (TA),

------------------------------------------------------------------ ParinivA- 027368007 47—~

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

| Rev. 01 |




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

DOCUMENTO

¥ PFICINE JOLLY sl D.PR. 472 del 14.05,1996 -

"'J Cantrada Faliciolla /l g%
Tel. 059 4744745 - Fax 099 4744888 N.

DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 696 del 21121996

Data | Ln/l'|9;lr'| 240 |/{/|¥ |

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737
amezo: [ cedente

?Q/cessionario O vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domigilia o LUGG0 DI DESTINAZIONE {se diverso dall'ingirizze del cesslonario) E VARIAZIONI

A G

Jud 0 oash 571 6sT LA

3 UA0@ 7 AR -

DATA
D in conto

CAUSALE DEL TRASPORIO V5. DRDINE N.
CAJOM Wion| M0
DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita)

D JS M X 6%2

A9612.9 4, BFasae
—

{ QR0 00 AR IOMNE o % 1

WEVS M 4

AL (AN S i ety 2 @9 Secd A7l

¢l PP QN0 puasOng

NL JynQLA

¥ MO200 JeJToup

P 200 O3iaA0 Jedt0us

TA  SoPPAngoNzaTOR

KA R\\Vasong

<« — /

ASPEITU ESTERIORE DA B N. GG PESO Kfi/-___ PORTO /
m, - ye

VETTORE ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

] | | | | | |

TOTALE €
FIRME

|
||III|II
[ L]

I DATA FIAMA ], CONDJICENTE

e D > ﬁ Z
Consegna o Inizio trasporto amezo (1 cedente @ronam) ‘)_ AlD T,I- /[;T_{- /L ®| Y OL DN 7
'ANNOTAZION] - VARIAZION] - NUMERG PROGRESSIVO 2 FIRMA, DEL CESSIONARID 5 /
.16870033 (1) Salo In caso df wiilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2} Ai sensi dell'art.

3, comma 2, del D.PR, 441/57.



a 7 . - N T .
¢ o0 ATIENZIONE: T

| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante. , «, 4
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’le dichiarazioni
sottostgnti v foglio singolo» € nona |ri‘calco.

[ - .
vy N

DICHIARAZIONI ,
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 dal D:M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987
. A

A} TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

| sottoscritto, titolare i licenza all autotrasporto d| cose in conto proprio n
dichiara.che le segdentt cose sono (%)

Qda.esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ di sua propristd;
[Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[da esso prodotte o vendute;
Duprese in comodata; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;
QO prese in locazione; ; o

Firma leggiblle 'dé'li titolare
fo dél suo fegalg rappfgseritante)

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

If sottoscritto, titolae ¢ licenza all'autatrasporto di cose in conio proprio n.

{

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
N

hY
{0 di sua.proprieta; O prese in.comodato;: a gfrese in locazione;

€ costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{¥) Cichiarare |'lpotesi o le ipotesi-che ficorono.

MN.B. - dichiarazione B} va fatta anche nel casq che il trasporto,, oltre che essere edcasicnale, comprende case che rientrano. fra quetie praviste
1

- v fela licenza € va qumur aggiunta a qxfella di eui‘alia lettéra.A), [ R

ik



- - L L
N T

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demiciio o Residenza, Partta VA

A

] J)q
7
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098, ?f9424?
Partitz lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.X.) oer 472 de1 14021096 - 0.PR. 696 del 21.12,1996

VARSI

a mezzo;
(] vettore [] cedente

[7] cessionario

CES$IDNARIQ: Ditta, Xpendenza, Domicilic o Residenza, Pariita IVA

DSk o

LUGGD DI DESTINAZIONE (e diverso dad indirlrma det pesionaziq) E VARLAZIONI

SS2 7 ()

/D7 |

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A | poBus  py.

643

VS, ORD. L DEL .
O conto,

[] asaldo

473

Ve dloce.

oy ?AF?%/})Q”{M@

(.

_AU(DBOJ ou e funlo (ﬁ a8

ASPEITO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DAT E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

-

!

|

[}
Cansegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente  |"%y S
cessionario .h O

AT

'
JANOTAZION - VARAZION &

NUMERD PROGRESEND = HEMMHW

651203033 2)

{1) Sole in caso dl utilizzo in
(2 Al senst dellart. 3, comma 2, del D.PR, 441/979 succrssmmodaﬁcazmm



. " " ATTENZIONE:

| fogl di questo bollettarioysone in carta chimica;autorjcaleanten ;5= 5: 4077 5t abr
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega !,dr ‘compilarg :Je’ dichiarazioni: "«
sottostanti «a foglm singolo= e non a ricalco. VL LN CHI

PRy S

i N AN

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'drt. 39 delis Legge 208/1974, dellarl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprietd; i T da esso elaborate, irasformate, siparate o simili;

)
) da esso prodatte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare ¢ a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

oo Firma leggibile del titolare
P (o dlel suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. .- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasports, oliré: ehe esserg necasionale, comprende cose che Hentrano fra quelle pravists nella
Reenza @ va quindi aggiunta a quella di cul'alia lettera A).
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BOLLA Data 07/06/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.935

Data registrazione: Autobus 0673

07/06/2017 10:48:00 Autista LANZOLLA MASSIMO

Localita avaria; V/ILE CANNATA P.VI

—_—— —

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA VENTOLE SIST. DI RAFFREDDAMENTO ROTTE BUS RIENTRATO A I
RIMORCHIO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

jout/

07/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



JEFICINE 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 BATTISTI6857
C.F/P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R.E.A.; 166416/ TA 14100 TARANTO (TA) (IT ) y
Paga'mento (" Partita IVA Codice fiscale: }
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

..
Pag| Vs.banca: IBAN:

AN

1 Fattura N. doc.285/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANIT03F0200515808000103125498

Data doc. 24/07/2017
W,
ECodice Descrizione merce o servizio U:m. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER RIPRISTINO 0(9 oL, 1{
FUNZIONALITA 2’ 00 21
MOTORE PIU TURBINA SU VS BUS
AZ.N.512 - CIG:ZA41F415D9 - RIF. VS ORD.
PROT.N.11808/UT DEL 05/07/2017 -
LAVORO N.408/2017 DEL 05/07/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.948,06 4.948,06 22
RIF. VS DDT N.526 - NS DTT N.187
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17-TER D.P.R.N.633/72
e Lﬁgﬂ- .
w02 ABD.207
My JmmoaDelegd a
@ Brgmeleerk O
i Dot fminsiaive O
OF DestoreTesicy =)
U Mopti ifoakdd O
UM Aﬁﬁmﬂﬁ’i Garaliny O
UeE Ozt O - e ). Oy
5 Res¥s O N.RC. [ NIVA
@ Wil Seisic T e
WY Bowteades fone O DATA 13 f~._-\;wl:s._“2@‘_’/¢9d32{/z
JRY Rimme Umane (m] - Y A i
UAGH A Gen FRRR. SINSTRIO
AAG Ufice Ragioneria ]
570 Stf Quaits a
I
( Tolale Scont/magaiorazioni Spese di trasporto VA, h
4.948,06 1.088,57 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 6.036 63)
" L
\ _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 4.948,06 22,00 1.088,57
Bonifico 24/09/2017 6.036,63
Totale 4.948,06 1.088,57
\. AN J




S ——

e

e e e smrrmnm £

Destinatario:
(AT )
= edc legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
" Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
99 - 2744745 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA'CESARE BATTISTI,657
.O /P Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74400 TARANTO (TA) (IT
c-¥- RE.A.: 166416/TA T () (IT) )
;’ﬁ{ (" Partita IVA Codice fiscate: )
?n sfico 260w T 00146330733 00146330733
\ J
. . N
.banca: :
e BAR Fattura N. doc.285/FF
bancaBANCA UNICREDIT SPA JTO3F0200815808000103125498
R fanca IBANITOSF02008158080001 Data doc. 24/07/2017
e ‘Descr[zmne merce o serwzlo )

av

Wento

T quantia.

v
T NPT
5. ", | dmporto, CIJ

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

MOTORE PIU' TURBINA SU VS BUS

AZ N.512 - CIG:ZA41F415D9 - RIF. VS ORD.
PROT.N.11808/UT DEL 05/07/2017 -
LAVORO N.408/2017 DEL 05/07/2017

TOTALE
RIF. VS DDT N.526 - NS DTT N.187

N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17-TER D.P.R.N.633/72

00 2eee, 09424

1,000 4.948,06

4.948,06

w‘;'ﬁ
TR,

zaru zmz_. o

._.--...........——

ER
ILE €
)iEv

URME R

Uil

Totale Sconti/maggiorazioni

ot ,1'*‘»2«1“3" e

oty eotncid =L[-“a.5=t\ﬁq

ﬂmg-;,,t_“ehmn
e v it

e h‘s"‘ﬁé‘ﬁf’f‘i‘ﬂbbm

uMT g,,r-d;g.nﬂ Fecnita

nsﬁ.

gy Al P’-‘_RR

RS, Ui Ragonent

g1 Stk Qualta

SINSTRI

goono

22

4.948,05

Spese diincasso

Scadenza - Importo scadenza)

Spese di trasporto

Spese di imballo

Totale documento

ponificd

L

24/09/2017 6.036,63

Cod. IV.A.

! Imponibile 1V.A. % LV.A.
. 22

4,048,056 22,00

; fod

Totale ¢

4.948,06

Impostain EU
o ' 1.088,57
i -

1.088,57

_/




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE - a
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

et LA,

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stpervisione ?
DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n° del E

Data scadenza pagamento

T,

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 =
E
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA 3
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ,._.
H
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 200 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA -
7 . per supervisione :
T

IC RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeprigione / _ -
DATA FIRMA W ?/’ 2
A1-JLdonl 4 :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia_voL_i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=1 i

1

PAGAMENTO 60 GG. D.FEW.

" |Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE'L RESPONSABILE.

. WoLar | — z
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RES ONSABILE-
14 077, 7007 P E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )3 -
verifica conferimento incarico Pz
Conferimentodel ................ooveeervnnn, Prot..ccooeiiiie e, ..——.
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
‘[pATA FIRMA z




: T .t y ST,

4 ~{ 5 T UL DO

: Tl i
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S22

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L I f' 8 5 88
| Tipo " T Tallegar
DOCUMEMTAZIONE: i;f;f::js': Orginale | - protocollo  data ciﬁ?ao
Copia gialla

1.__Bolla.di.avaria-officina S~ 8 6) 2 ({&? 3 I" {\{ —_
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘o — ‘/
S O 526 (13| </

del riparatore v

—[37"Richissta i preventivo” {punto I della procedu-
ra)

4. Preventivo mviato dal saggetta esterne (punto “N Q/\' Q /H\F 8Z 3 :_F__ \x{ %j v
o ——

della procedura)

“Ordine di esecuzione def lavori’ (punto V della S NN P N O Y E .. SN
_ orocedona) | O TTIN0L 57 (Y < |
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5. O & ‘Ir 2-1-1¥ i\/ M
D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con |e ! l/
( __Mmodalita_descritte al punto VI della procedura , 7 O . 2'(:{'- ‘\{ %/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti; ————
1

Data Note:

14 071, 2017

) Controllo eseguito da:

firma

e I — —

SEZIOME 2

Nr. fattura: 2(5) S_

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ZL{ - 01 N na Importo: (M O( ({8 (9 G

MOTE:

[ Capo Unit3 Tecnica;

firma Data I
%&L T orr, 207 | J

T PO Avas s e B

—_—f —




= \l%
-7~ BredaMenarini

ATNnereces= s Coneseny

i)
DEUTE

%. ORMIG) R/

VIV IVECO
o
.’—I Iﬁgﬁovfdﬂlﬂ SFALIANA

Eergy. E¥ixioncy. KT ont, MOTORS
GRUPPO FEAROVIE DELLO STATO ITALIANE

@imlmotori & FPT

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

Dooooopngn STATTE, Li 05/07/2017

(m|
m]
0
a
]
(]

PROT. N. 71717

ar Tarania

SPETT.LE

1

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

05 LUG. 2017

M Amimee Delsgato

3B Direinre Ganesate
Elisatioce Amministrativa

Biratiore Teenio
Infxrmating § Statistica

UMT  Marulenziane / Tecnica

(R Risorse Umang

G
Zerieper |a mokskta na

s

AT MionCon, FRRR SINISTRI

ARG Uffiuo Ragioneria
STQ Staff Qualita

wen_ A

PE
!}T

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 512.
RIF. VS. DDT N. 526 DEL 04/07/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIONE

Verifica anomalie mediante diagnosi.

| Smontaggio collettore scarico.

| Estrazione prigionieri scarico tranciati.

| Ripristino alloggio prigionieri scarico mediante rifacimento filettatura.
| Sostituzione guarnizioni di scarico.

Installazione nuovi prigionieri.

" 7| | Smontaggio turbina e verifica reimpiegabilita della stessa.

i Sostituzione turbina di rotazione.

Esecuzione tagliando completo mediante sostituzione kit filtri e fluidi.
Smontaggio iniettori e verifica al banco degli stessi.

| Sostituzione iniettori.

| Sostituzione filtro depressione.

| Verifica Ecas.

Regolazione sospensioni.

Esecuzione prove di funzionalita.

ORE

48,00

TOTALE 48,00

N.B.: Dopo la messa in moto saremo in grado di comunicarVi eventuali lavorazioni aggiuntive.

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
R1-5696 [ Kit prigioniero 4 89,74 358,96 15 305,12
R1-5695 Kit guarnizione scarico 4 83,64 334,56 15 284,38

1
T

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

099.474.46.88

BE) 009.474.47.45

ofﬂcinafoﬁz@gmaﬂ. corm

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1.02736800737

@ www.officinajolly.com

ﬂ Officine Jolly Sri



' }E!EIME J'LLY A . 3 BredaMenarinibus
E =~ 1 et AP onee s 4 Cenpetey

AThy

NPz DEUTZ
Sr.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED %o m j@qu
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ‘*:‘ i ot . MRFI
MANUTENZIONS IMPIANT! INDUSTRIALL & NAVALL - @jimimotgr] & #2728 £ fmerms
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04259296R. | Turbina di rotazione 1 3.048,00 3.048,00 50 1.524,00
15W40 Olio motore 25 6,16 154,00 - 154,00
01174421 | Filtro olio 1 19,09 19,09 15 16,22
01181909 | Filtro gasolio 1 31,97 31,97 15 27,17
01340130 | Cartuccia prefiltro 1 60,00 60,00 15 51,00
02112962 | Parafiamma iniettore 4 97,59 390,36 15 331,80
02112960 | Inietiore 4 346,57 1.386,28 15 1.178,34
04255053 | Valvola di regolazione 1 136,50 136,50 15 116,03
TOTALE 3.988,06

RIEPILOGO
. DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
e | _
Manodopera - ' 48,00 23700 000 104,00 | 960,00
Rlcambl o - C - ~3.988,06 |
i - TOTALE €.5.093,06 + IVA

4 ({qgg 06

Distinti saluti.

OFFIC Y S.R.L.

2-
OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL]

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

&5 099.474.47.45 099.474.48.88
) P
ofﬁcina[oﬂz@gmai!.com @ wuw. officinajolly.com Ei Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Te!fFax 059.476.43.67
C.F.J/P. 1. 02736300737 ._
|
[



M&mx

Azionda por fa Mobilitd noll’Aroa di Taranto

-

Prof. _11808/UT Taranto i 05.07.2017
: Spettle
Lavoro n. 408/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n. 5§12 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE +
TURBINA

CIG ZA41F415D%

Visto che:

a. con D.D.T. n. 526 del 04.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “SOSPENSIONI ED
ELEVATA FUMOSITA' DALLO SCARICO™;

b. il preventivo n.717/17, pervenuto in data 05.07.2017, assunto al prot. 11782 del 05.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 5.092,06 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.948,06 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23.00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne sclare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di fale importo. Superato iale limite I"'AMAT
provvederd dl titiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: consegna c/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: Il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottescritto dalle parfi al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che l[a mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentiré la

liquidazione della fattura relativa qi lavor eseguiti.

_ E rDP
Si richiede conferma:
|| Dirgftt enercle
Ing. Mas Dicecca

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




: S.p.A.
Aziendo por la Mobilitd nell'Atea di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO" .
{Punto “VI" della procedura) |
QLMD FUNZHONAUTA?

(BUS O/ per _ NMOTONE + TOREINA )
Il giorno 2/0/244 alle ore M"‘OOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
\TOIL‘{ _ qutorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.

AMROB surdel_03103 1Y

Sono presenti:
- per AMAT: Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” — par. 205 (min. 205).
- Per laditta: FABIO Gleco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
4

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT @S}'

(T2)
Partita IVA: 02436800737

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




S.pA

Aziondo per la Mobilitd nall'‘Area di Taranto I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBEI 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 tuiti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
) . Esito verlfk.:u )

Pr. Denominazione ricambio Quantita | Costo _e Iic;?mbl sos:;fgih
1| ) waTou y A48 34| X
2 [ aLda s de i Gd s NL A A16,00 | <
3 | TOAB i A | As24,00 X
4] X ¥ ROTAUONE
5
6 )
7 )4
s 7
, 7
10
11
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 4
19 '

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): .é}?osmvo ~ [INEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

tapte dell' AMAT

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

aﬁ 14 '
/O -..rst;x‘uf-.%’é‘}%’;“.’:‘ff’??;---_
Pariita Iva:-\J 7368 00)'7 a7

| Mod. 2/2015- AT

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

| Rev. 0l ]
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- e ATTENZIONE:

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

g )

DICHIARAZIONI ;
ai sensi delfl’art. 39 della Leggq, 298/1974, deltart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritte, titelare d! licenza all autotraspono di cosg in ¢onto proprio n, -
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

~

Odi sua proprieta; da esso elaborate, trasformate, riparate o simi!i' 1
[da esso predotte o vendute; Qtenute in depaosito.in relazions al cantratto di geposito o
CIprese in comodato; ad un contralto di mandato ad asqmstare endere;
Qiprese in locazione; . -

v .
Fima leggibile dej titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza afi'autotrasporto di case in conto proprio n.

dichiara che le segusnti cose sono {*}:
Q di sua proprieta; I prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

{*} Dichiarare 1Tpotes] o le ipotesi che ricomonn,
NB - dichiaratione B} va fatta anche nel case cho i trasporto, ofre che essere ottasionale, comprende cose ohe nentrano fra quells previste
nella ficenza ¢ va quand; ezgiunta aquelia di cui alla lettera A).
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" CEDRATE: Data, Dipendenza. Domichio 0 Residenza, Partia VA

e

szienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer 472 det1408.1996 - PR 698 del 20.12.1996

a mezzo:

Partita Iva 00146330733
At e {7 vettore

[ cedente

NS2OA |Olg|0ﬁ?|0h\'ﬂ

[ cessionario

CESSIONAROG: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partla VA

DUWA ¢ Doty

Stale

1U0GQ [ DESTINAZIONE (s

) e

i) E

,TA- )

CAUSALE DEL TRASPORTD

CHOITO o ORAZAORYC..

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualitd)

RaS_ AZEADAE 1 S12

;(_t:JA)A FUMOSIA_ NS=QA

DAUD ?PAQA@Q SOS P—N%\ONI i

D(TSTTOST,

ROS TobnTio o PEANS

CALS R BR T

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

a1 .

N

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

cedente
cessianario

Gliod :flﬂ:(i@%mi

ARNQTATIONI - VARADONI
1

651203

033 (a)

- LN .

{1) Solo In caso of utiizze In sostizione della oertificazione fiscale.
(2} Ai sens? deflart. 3, eomma 2, def (AR, 441/97 e successhe maaificazionl



ATTENZIDNE-S"Sl ih ew\‘- 4l Lti"d.»?-? B RIRTE
. g wtef] V- OTRARAT ST

1 fogli di questo bollettario sono in carta Chlml a auro |calcante reRPteEn L T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchlarazaom

sottostanti «a foglio singolos. e non a ricalco.

1

' DICHIARAZIONI '
al sensi deliart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

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

2 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 da esso prodotte o vendute; - O tenuté in déposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; ’ ’ : +

. .. Fima leggbile de! fitclare _

{0 del suo legale rappresentante}

-
-

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

Il sattoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n. N
dichiara che le seguenti case song (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti eslgenze:

' Firma leggibile.del titalare
- - {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare i'ipotesi o |e ipotesi che ricomono,
=3 -
NB. .- Lo dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1 trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrana fra quelie previste nelta
figenza e va quindi aggiunta @ quela di cui alla letiera A). !



BOLLA Data '03107/20_17 -
DI SEGNALAZIONE AVARIA N
umero 46.620

Data registrazione: Autobus 0512

03/07/2017 08:04:48 Autista CAVALLO GIUSEPPE

Localita avaria: C.M.

inserita da:

SPERTI -MASSIMO e

AVARIA

ENSIONI
DIFETTOSE IL BUS SI ALZA EABBASSA

Intervento eseguito:

Operatori: :

Data e ora restituzione
esercizio:

Je

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



