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

Sede Jegale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Baulisii, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fux 0997794247

Codice tiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitele Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2018 380

05/03/2018 10.401,83

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

2 DICONSI EURQ: diecimilaquattrocentouno e 83 / 100
'PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

GQFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- Doc. n® 355/(FF del 28/09/2017
‘-I , . . -“..J'.'v‘
. ] L { : ih) ‘
PAGAMENTO FATTURE N, e e o
334/FF CIG Z811FCCDC4, 335/FF CIG Z341FF3F24, {352/FF CIG
ZB620098FD, 355/FFCIE; ZC A FFEDFE .
h IDENTIFICATIVO -

‘”‘ RICHIESTA £048/22%324
-

IMPORTO LORDO 10.401,83°

TOTALE RITENUTE 0,00
3 IMPORTO ) 10.401,83
CASSA CASSA
(A IMPORTO LORPO 10.401,83
‘ RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
X DIRIGERTE AMM.VO 1L PRESIDENTE




D .
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hAgenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 201800000327321 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 379 - 380 Data Inserimento: 05/03/2018 - 10:58
Importo: 35316,10 € ‘ Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

Jis
?/9{’8MJ,L7

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione par tutti gli ambiti provineiali naziorall ad esclusione del territario della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrilta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
r ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA 9 y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
4
Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.335/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT03F0200815808000103125488

Data doc. 23/09/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER SOST.DIPLAY E DIAGNOSI
8U VS BUS AZ N.575 CIG:Z341FF3F24
RIF. VS ORD. PROT.N.15843/UT DEL
18/09/2017
LAVORO N.546/2017 DEL 18/09/2017
Qv TOTALE n, 1,000 80,00 80,00 22
RIF. VS DDT N.648 - NS DDT N.240
N.B. SPLIT PAYMENT D.LGS N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
\Eﬁ‘mfff
Adcrkn wﬁm‘éﬂmﬁh&h
3, T f 0TT. 2007 T 2017
4 6 g RO fenm 2 Detaggio =
@_ 9 \ . OG Pisstioee Generma ]
BA  Dieliorefmmniseis O
ol DT Oitecion
A 0 P Apelti fCmd o
UCH Commerdigie/ Mesiam O
P a UCS  Contabités Bianva g
UEs Lserciziod Sogh ) fu]
L inform: 13!81&?':;:4:_3 O
T b ;
il : i
L'aAG Ra‘"'c-?" "D" 1SR ‘:L
FA5 Umio Paninsda i1
70 Bt Qualia e
i
' : " " \
81[')otoallje Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto 1%% Total e d ocumento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 97’ 6 OJ
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzayf Cod. LV.A. Imponibile IV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 80,00 22,00 17,60
Bonifico 2311172017 97,60
Totale 80,00 17.60
AN J




Destinatario:

s ™
. . MAT
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto A
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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO [ TA)Y (IT
RE.A: 166416/TA L (TA)Y (0T ) )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
- ~
b o :
Pag) Vebanca IBAN Fattura N. doc.335/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA {BANJTO3FO 8 3125498
s, banca NATH 2008158080001 0. 4 Data dOC. 23[09”2017
.
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quiantita . Prezzo  Sconti e magg. " Importo C.].j
VS DARE PER SOST.DIPLAY E DIAGNOSI
SU VS BUS AZ N.575 CIG:Z341FF3F24
RIF. VS CRD. PROT.N.15843/UT DEL
18/09/2017
LAVORO N.546/2017 DEL 18/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 80,00 80,00 22
RIF. VS DDT N.648 - NS DDT N.240
N.B. SPLIT PAYMENT D.LGS N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
it g i R Ml e €4 Pt
oeta,_ b%_c_t..S_.
5 ORI 200
[
4 6 %7 i P2 Bekasd i
Q_ 9 \. G FisioeGenen o
. D4 Dielorefmmngnees o
090 ( T Cctora Teonics |
/{ 0 AP Appalt f Canlat 0
e Commercize/ Nenad g
p E W% Contahii Blaevs C:
Vs Esercizio ! Soes o
omewSigias o
=
i
- T
Totale Scontifmaggicrazioni Spese ¢ trasporto LV.A. M
80,00 17.60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 97 Ga
)
__/
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. VA, Imponiblle LV.A. % LV.A, Imposta in EU)
22 80,00 22,00 17,60
Benifico 23/11/2017 97,680
Totale 80,00 17,60
J_ o




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

I=Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

]

DATA ,'I.W FIRMA DEL RESP@N /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

p;r\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TRESP. UNITA' CONTABHATA' E 7ILANCIO
!

Dﬁ?,@{\pl@ FIRMM\(

& i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DiC. 201

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL F PONSABILE

15 DiC. 2017

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

NOTE:

Conferimentodel ...............ccoveeevnvnnnnn. Prof..cccoveciriienieienee,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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SR T - f 5p.A.
Azienda per la Mobilits nell'Area di Teranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ g5/, L4 ]

Pratocollo e data

‘ . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl originale | Pprotocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Boila di avaria officina S O 14 / oﬂf 1 o ,.
2. 'D.D.Y. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede A /
. del riparatore 51 O £(g |18 {03{!?‘ C,;J
3. “Richiesta di preventivé” {punto “" della procedu- ,
ra) . | ) i N 1 ann
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “III” 85% ' ‘/
dellaprocedura) - . = | S\ < : iB{Oam Q '
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della . _ P/
praocedura) SH O 15 3ot 13 {03,}1 1 %J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S | O L Lo | Wm)) gj b/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. ".Verba.'e di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
modalitd descritte al punto Vi della procedura . 6 I O 15‘2‘43/”1' ’.(:375%7[1-} S 1 /

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: %7 15 DIC. 2077

\‘ B

L

- SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 335{ FF | patafattura; 272 / 03 / 1% | Importo: 80{ o0

NOTE:

- . o | Data
Capo Unita Tecnica: % 15 DIC. 2017

“grig.fia'di cantrollo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. O—I 0

| Mod. 7/2015 - AT

ag. 1
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- BredaMenarmlbus

ATHIE 4 2
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S. rl ut. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e Gt Vg4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori V= 2 Y ! S
OLEODNAMCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI = [t TS AT GRUFPO FERROVIE DILLD STATD ITALIANE

Prot. 951/17 STATTE, Li 18/09/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 575,
RIF. VS DDT 648 DEL 18/09/2017 Mwhmm—ﬂ sHeagiTaanto
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: Fo 1 458 ?’
MANODOPERA , ?:'—J-B-SELZHJL—
# Ao Desgzo il
__8 Tt Cenarse 0
DESCRIZIONE ORE ® H=i=mimisebe O
Verifica anomalia. e o =
Sostituzione display di Vs. fornitura YR Ehmaemick ! Makelig
(prelevato su Vs. disposizioni dal bus 569). 4,00 i’igg ém’f&ﬁ;” g
, Esecuzione diagnosi e azzeramento errori ceniralina. % ifbrmaiea) Sialsica S
o Esecuzione prove di funzionalita. Ay """“S":‘?ﬁ‘fﬁf’*‘"@‘a o
o ' ' TOTALE ORE 4,00 1% Hrvicen o088 SHSTRSY
FAG Ui Ragjonefia QO
RIEPILOGO HQ S Qualid S
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera_ 4,00 7300 L0 9200 (3O
Ricambi - - = -
- TOTALE €. 92,00 + IVA
~
o &P

N.B. Autobus pronto alla consegna.

Distinti saluti.

rATa8
Tol. 0987000 s‘r T

pata?\m-

1

‘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)

8 099.474.47.45 009.474.48.88

.@ wumsnrsnfhinimosolbs oo en o - -——————n —asa s s m h&ﬁ--'-:- fomlles Cvut
C.F./P. 1. 02736800737

2ol Adfinimainth @ renall mmgv .. e e — o




amp o

S.p.A.

Arionda per lo Mobilitd ncll'Arco di Toranto

Prot. 15843/UT ] Taranto [ 18.09.2017
" Spett.le
{' Lavoro n. 546/2017 ‘ OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
~' 74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n.575 - Ordine di esecuzione dei laveri di SOSTITUZIONE DISPLAY E DIAGNOS!
« CIG Z341FF3F24

Visto che:
a. con D.D.T. n. 648 del 18.09.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “SOSTITUZIONE
DISPLAY E DIAGNOSI™;
b. il preventivo n.951/17, pervenuto in data 18.09.2017, assunto al prot. 15832 del 18.09.2017,
indica i costo dell’'infervento in € 92,00 + IVA;
Tanto prem’tesso, si emeite I'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA tenuto conto 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 laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza 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 sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns. carico.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redattoc a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momente della
consegna dei veicolo. Si p;eciso 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 liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguili.

=y
" \Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
FICINE JOLLY a5l

" Gontrada Polkiolia

Tel. 00B.4744748 « Eax 090.4744868
74010 STATTE (TA)
Partita IVA! 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Der472del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.199

b3
N. Q/L[)O del |-/£|8|93 |&©|'{r}|
a Mezzo; D vettore |:| cedente Xcessionario

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

AR SHA

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo def destinario) E VARIAZIONI

Ui C PAWIST , 657

[SCH

2600 . TAIAND

CAUSALEDELTRMPOR'I’O )
LAVOM K1 070 1
__

'DESCRIZIONE DEI BENI (nat

V5. ORDINEN. .
D N conto

R - ¢

a saldo

IMPORTOM

4

pus A€ S35

Schp. capvrave s Pieno

DiE. us. DN 648 ol A8fes/2017

P———

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A UisTa

VETTORE: ditta, domicilio o residenza-

TOTALE€

O cedente Jﬁc'essfonariu

Consegna o inizio trasparto @ mezzo

| FIRMA DEL CONDUCEN %
/{46 | 3‘9 2 %

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESONARIO

Streamo s3073

(1) Sola nel caso di utiizzo in sostituzione defla certificozione fiscole.
{2 Al sensi deart. 3, comma 2, del D.LR 441197 e suec. modificozioni.

===



ATTENZIONE

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

DICHIARAZIONI
T . ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/(987

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

Il soteoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose jn conto proprio n.
dichizra che le seguenti cose sono (*): -

® disuaproprieti B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

® da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere
B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

[ di sua proprietd K preseincomodato [ prese in locazione

‘e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

b

{¥) Dichfarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno. ' 1

N.B - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso in.cui il trasport.o oltre 2 essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella lleenza e'va quindi aggiunta a quella di eui alla lettera L A).




“CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domvetio o Residonzs, Partta VA

Azienda per la Mobilita nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

| nocum&mom TRASPORTO

(Did.t. ) DPR, 4720 14981998 D.BR. 696 del 21.121995

N. QA 8def l/"l(ﬂ @ﬁ zely]

Te’- wg.73551 - Fax 099.?794247 . a mezzo:
Partita l'a 00146330733 : [[] vettore JZ cedente ] cessicnaric
CESSIONARID: Dita, Dhgendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA N LLOGE Df DESTIMAZICNE (se deverso daliindirizze del cossienaric) E VARIAZION

DA, Souk" IDEm)
SAavS. A - |

CAUSALE DEL TRASPQRTO-

A Bos AZ _\°

DESCRIZIONE: DE} BEN; (natiira e qialita)

5%s

[ inconto

] asalde
IMPORTO W

DOQ)*EM\Q

Hal

- S <SRN

N\AQ Q/I\ﬂ \ (}d( eecs

LAY I

SQH: UF\P—SG

| RS Qo SEUATO. Bl

& 410

Chp.RulANTSE

TOTALE €

Lk | o .
cedente  |% 2 p or —| PR D CONDUCENTE 77

Consegna o inizio trasports & mezze pT— /{|3|0|Y l\ﬂ/} = Ai ( / :r:
ANNOTAZIONI - VARIAZION] 7 Y NIHERD PR : mmm

. A -

;o ’ Gdl)trada Feﬂ;mf are

) FILIEE) - T i tisentiorat 3 ct;“r%gazndel 674010; YA'FTEF(LTA)WL

s ' Partﬁly 02736800737



ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorLcaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ .prega. d| compnare Ie dlchrarazmm

ol
o

sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. £ .; e P

DICHIARAZIONI
ai sersi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotie o vendute; {1 tenute fn deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO & PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di llcenza allautolrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentt cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del sun legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
prev.cie e

M.B. - Ladichiaraz.one B) «a fa*ta mneha nc'
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Aziende por la Mobilité noli'Area di Taranlo —_

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

(BUS 575 SOSTITUZIONE DISPLAY E DIAGNOSI)

Il giorno ‘{8/ QMQ alle ore AT presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 45843 /UT del 18.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAR—Meranna—Ettare, in possesso del profilo professiondle di “Capo unitd
tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitdl fecnica” - par. 205 {min. 205}.

. Per la ditta: FABO GLECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-) Risultatl dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

| -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

%’on’re dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbaile di colloudo" | Data: 13/7/2015 | Rev.Oﬂ
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Arlondo por lo Mobilita noll'Areo di Taranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta 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

[od

d e
Esito vetifica

-
o

Denominazione ricamblo

Quantita

Costoin ricambl sostitulti
Sl NO

/

/

/

/

| o N o~ tn| ) W N =

—r
=]

—
—

—
N

—
w

—y
E-9

—
(3]

—
O~

—
~l

—
e -]

-t
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

POSITIVO

[ ]NEGATIVO




{)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
'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 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L J
Pagamento [ Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
. _/
X

Pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.334/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 23/09/2017
i
[Codice Descrizione merce o setvizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo A1 J
VS DARE PER RIPRISTINO ABS ED EBS
SU VS BUS AZ N.652 CIG:Z811FCCDC4
RIF. V8 ORD.PROT.N.14970/UT DEL
06/09/2017
LAVORO N.519/2017 DEL 08/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 345,00
RIF. VS DDT N.613 - NS DDT N.223
N.B. SPLIT PAYMENT D.LGS N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
\-.,5‘ Fa Ay
Pdosn pnﬂa G ‘oo 0L X 5000
PrX. . /{ 8? G
9, « 04 0T 200
(_ 6 g \"g M) e 2 Delegsio i
2}0 ( DG Besivre Generela o
\ DA DiefloeAmminisiedss o
DT Dictiora Teonico £
% WP At {Cantei =
UCH Commerciale ! Wriistny
UCE  Contahilith Biane'a =
UEL Eserciziof Sost ]
55 fomata/Saldsr
T Mawwpiwifaois o
VRY Pesra Uivans 1
UAG A Gep, PRFT S ﬁ;ﬂzm
BAG icio Raginserig O
STQ St Gl e
|
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IV.A,
345,00 75.90 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [
A
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponiblle LIV A. % LV.A. Imposta in EU")
. 22 345,00 22,00 75,90
Bonifico 231112017 420,90
Totale 345,00 75,90
\ I\ J




Destinatario:
(amaT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
RE.A.: 166416/TA L (A) (1) ¥
Pagamento (" Partitz tva Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg IT 00145330733 00146330733
~ =
Pag| Vsbanca IBAN Fattura N. doc.334/FF
1
. CA UNICREDIT SPA 1T03F0200815808000103125498
Ns. bancaBANCA CREDIT IBAN:ITD3F020081580 1031254 Data dOC. 23,09/2017
7
ECDQicg ... Descrizione merce o'setvizio - R o UM, Quantita Prezzo -»Scontiemagg. . *Importo C[j
VS DARE PER RIPRISTINGC ABS ED EBS
SU VS BUS AZ.N.652 CIG:ZB11FCCDC4
RIF. ¥§ ORD.PROT.N.14970/UT DEL
06/09/2017
LAVORG N.519/2017 DEL 06/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 345,00 345,00 22
RIF. V8 DDT N.613 - NS DDT N.223
N.B. SPLIT PAYMENT D.LGS N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.B33/72
:‘ammpm 3 ;’"m&'*r-\'e
Pf{}L i _/{ %
9, w DL 0TI 2
/" J
(- gbg \'Ti MY ooz Dekeggia o
. . 2}0 [ DG Pimiae Genenls o
BA  Dretiore Amminisiednn
DT Disttora Teenics W
* AP Agaaliv f Confrest n
U-SE{: Commerciaie | Ky
UCE Conlabiita Blans's i
d"‘ Esercizio { Sec o
5 Pfﬂm‘?_'lfpliﬁ !
LT :
[;l,ﬁ(l
IS A RIS 1L G IR [{‘-‘”-G iy
ET0 2 Ol F
r Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, Total e d ocume nto )
345,00 75,80
Spese di incasso Spese di imballp € [ : 420 a0 ]
. ?
. s J
Tipo pagamento Scadenza , Importo scadenzay(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impesta in EU )
22 345,00 22,00 75,90_
Bonifico 23112017 420,90 -
Totale 345,00 75,90




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per stipervisione
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presqnta/n-\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA?D/(] _ 'lm" FIRMA DEL REtpomE
—

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILT TA' E BINCIO
mr Super\llsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DASTAD?) J\,O[g FITW

L

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenze/A433MEPTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DIC. 201 -1
o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

“15ic, 20m

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

NOTE:

Conferimentodel ...........oovvveeeeiinienn. .. Prot...cccoiiiciiiin, §

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: § D2

=

AN

'SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data |
‘ , Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zgﬁi:‘::s‘; Originale | Protocollo  data Capia
' Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede |
' 0
- del riparatore § \ O 613 slbj!”' q\/
3. “Richiesta df preventivé” {punto “I” della procedu- ’
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “fi”
__ dellaprocedura) . >t - (3-03'/”7 0fe3/13 -y,
5. “Ordiné di esecuzione dei lavort” (punto V della ,
procedura) . Si O “( 3-'?(9/{)! 06/03/1\—
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S O 203 06/03 |{7 q‘/
7. D.D.T. émesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "'Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura S O 14 i-?o/ur 060311 QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
s6 di montaggio o fornitura di MOTORE
__REVISIONATO)
10. Altri documenti:
i
firma Data Note:
Controllo eseguito da: j 15 DIC. 2017
S
. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattu'ﬁé:'?)j((, [Fc | Datafattura: 23 /0% {1y |importo: 3 45,00
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

P25 Dic, 2017

I

| Mod. 7/2015 - AT

“gdgh'ddi controlfo documentazione ™ | Data: 1310/2016 I Rav, O—I pa

g.1




!
-7 BredaMenarinib
Ey wCverpeng

'@ T e e
DEUTE
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WMLV IVELD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A f FRFI
MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALI E NAVALI 477 ; FRT Vi Lol A
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICE [G-'—-J Im l m OE’C“»J‘LI T GRUPPO FERROVIE DELLO 3TATO {TALIANE
. 2 |GRARDORODERERHD STATTE, Li 06/09/2017
PROT. N. 909/17 e g .o Lt
8 E B pE £
SlNt9segsseafniacss AMAT SPA
3 V| |EERERF35332845% VIA C. BATTISTIL 657
{ ¥ vona-5358252888 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. DDT N.613 DEL 05/09/2017
In riferimento all’oggetto, Vi formuliamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
) Presa del bus da Vs. Azienda e trasporto in officina.
' Verifica anomalia.
) Smontagpic pneumatico posteriore dx.
] | Ripristino cablaggio pinza posteriore dx. 14,00
~ Rimontaggio pneumatico posteriore dx. ‘
Azzeramento errori centralina mediante diagnosi.
Esecuzione prove di funzionalita.

_TOTALE 14,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
i Zz
| Manodopera 14,00 24,00.20, 322,00 Pieles
| Materizali di consumo - S - " 65,00
s - - ' TOTALE €. 387,00 + IVA

- 7 25 Vs
Distinti sainti.

e

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

8 009.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina[bﬂz@gmaﬂ. com :

o

) www.officinajolly.com %’é Officine Jolly Sri

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




CEDENTE. Ditta, Dipencenza, Domagito o Residerza, Parita A

Azienda per ta Mobilita neli’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857
Tel, (099.73581 - Fax 099.7794247
Partita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e ar2 dei14081995 - D.PR. 696 gl 21.12.1006

N. 6( 3 dei IOPS Olé?joi’{%

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditra, Dipendenza, Bemicitio o Residenza. Partisa VA

s ol

LEOEO DN DESTINAZIONE (se diversa daliindinzzodel cessionario) E VARIAZIONI

se\le  my

/2’)‘/51'{

CAUSALE DEL TRASFORTD

V5. ORD. M.

DEL ‘
D in conto

[} asatdo

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura &. quallta) IMPORTO =
i | godus  pf 65 7
/g ‘BS‘ 7 lj e‘ & "F\ Z |

S s

o4 QLC- Crn K 1> 17h 2
Y

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

/b / { ‘)‘(.;,

VETTQRE: Dita, Domicifio o Residenza

|

PORID

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente  |™™

Consegna o {nizio trasporio a mezzo —
cessionario

ONSD 1T

FIRKH L%ﬁ L/Z{J
,,ﬁ/‘ TP m—

- mna/j‘ :}If

PNNQTAZION] - VARIAZION!

HURERD PROGRESSAT

A

651203033 fa)

{1) Sl i caso df wilizzo in sostituzionc della cerificaziong fiscale.
(2] A senst deffart. 3, comma 2, d2f D.PR. 441797 e sucvessive inoplificaziont

2]

A\



ATTENZIONE i By et 10
N !.|.uuLH A ';.,,M
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca;autormalcante..-. NSRS 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d[ compllare le: dlchlaraaon
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. R PRI ET It
DICHIARAZIQNI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A G 3.500
1
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

T di sua proprieta; O da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendte: 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese’in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legafe rappresentante}

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

Il sottoscritt, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto preprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,
I

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile de! titalare
’ ) (o del suo legale rappresentante)

i

(*) Dichlarare {'lpetes! o le ipotesi che ficorrona.

HB - La dehiaraziens B) va fatka anche nel caso che i trasperto, lire €he eSarra EEASIBRS!, Comprende cose cha rientrano fra que’ie prvista nella
licenza e va quind) aggunta a quella di cul ala leltera &),



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

: DOCUMENTO DITRASPORTO
@ FLCAME JOLLY s.rl. (D.d.t.) Drr472del 1408.199 - DER.696 del 21.12.199

eontrada Feligialla

i 746 - Fax 0994744888 %
= Ogg'ﬁg%ﬁm.rm (1" N' Z?’ del ' o 6 10,.812,9, 1,2 I
Partlta IVA: U2736BOGTSY

a mezzo: D vettore D cedente mcessionario
CESS SARIO: Ditea, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZYONE {se diverso dall'indirizo del destinario) E VARIAZIONI

8 %Y SVA
Via & pavisn, 53 | [P
GL00 | ANV

CALSALE DELTRASPORTO V5. ORDINEN.

" y o [ in conto
Aﬂv_m Z’/ 2 V4| A VEA U(’/\r'q/(r] C 1o | [ asaldo

QUANTITA ‘ DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita IMPORTO!{))

Pus AL 657 o
Seng; emd. 2 Pre~o .

£ o e o~ /i / /l . !
F U5 DDV T 6% o 03/03 2013 ]

\d

i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESOKG. PORTO ¥ i |
\  JUITR | e TOTALE€ |
VETTORE! ditta, domicilio o residenza ]

T I I
CONDUCENTE

|
FIRMA §)
Consegna o inizio trasporto a mezzo [} cedente [S<essionario O[(,J Iﬁ ‘9 [} -?‘/(p rb 1% %(LV,

ANNOTAZION! -VARIAZIONI N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DI CESSKM
B
- N

7
Sm&m S3073 (1) Solo nef caso di utifizze in sostdbzione deflo certificazione fiscole.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni.




ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500
I
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona (*);

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

B prese in locazione

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

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

[l sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*):

® di sua proprietd ® preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['potesi o le ipotesi che ricorrane.

N.B - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso in v il trasporto, oltre a essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
; nefla ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- 1
' . .
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~AmAL
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- Sp.A.

Azionda por la Mobilitd noll’'Arca di Taranto

Prot. 14970/UT Taranto [ 06.09.2017
Spettle

Lavoro n. 519/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ABS E EBS
CIG I811FCCDC4

!

Visto che:
a. conD.D.T.n. 613 del 05.09.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "ABS + SPIA FRENI";
b. il preventivo n.909/17. pervenuto in data 046.09.2017, assunto al prot. 14261 del 06.09.2017,

indica il costo dell’intervento in € 387,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell’intervento: € 345,00 + IVA tenuto conto della riduzione del coste della manodopera
da 23,00€ a 20,00€;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederad al

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto 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 supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con iesito positivo, nel gio}no della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett eherdale
Ing. Mgssi Dicecca

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




0\6‘575'\"'4
., %
p - " Sp.A. \ )
Azienda por lo Mokiltta nelt Ares di Taranio —_

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedural)

(BUS 652 RIPRISTINO ABS E EBS)

Il giorno QE{ Slli , alle ore M+ 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.MLQ’UT del 06.09.2017.
| Sono presenti:
- per AMAT:Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per laditta: FA®e Gleco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

................. .\
.............................................................................................................................

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)
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3 : ¥ S5.0.A.
Azlondn por o Mokilita noll Area di igranio

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

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti | 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 ricamii sostifuiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin€ ricambi sostituiti
Sl NO

! /

2 /

3 )4

4 /

; /

[

’ /

; /

9

N

AN

AN

AN

™

RN

™

N

—
0

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

Il Rap /’ron’re dell AMAT

| Mod. 2/2015-AT | "Verbole dicolloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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DOFFICINE JOLLY..

Destinatario:
) . AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE'BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L y.
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 9g IT 00146330733 00146330733
\, y
] N
Pag Ve.banca IBAN Fattura N. doc.352/FF
1
X A IBANATO3F0200815808000103125498
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magyg. Importo ClL )
VS DARE PER REVISIONE FRENI E
RIPRISTINO IMP. ILLUMINAZIONE SU VS
BUS AZ N.689 CIG:ZB620098FD - RIF, VS
ORD,PROT.N.16295/UT DEL 26/09/2017 -
LAVORO N.563/2017 DEL 26/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.976,83 2.976,83 22
' RIF. VS DDT N.651 - NS DDT N.249
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72.
A
Aok pa s ree o Pt
et AG16S
w05 97T 2017
1Y fenirs fhefagein O
DG Biaiicee Genenla o
B CiereAmmivzwin
0T Qistiora Teerico
U Agnalt fConteti o
KK Commerciale / ek o
UGB Contehiith Biansiz T
UES Esercizin/ Soch: T
W imesiStEi: o
BT Karesesn  Porin m
B Pesic Umgne ;;!
CAG A Gern o2m E?&fg,‘;,;'r'ﬂ'
RAG e Paoinneng o
570 el Qi I
B
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA. A
2.076.83 654.90 Totale documento
. Spese di incasso Spese di imballo € [ 3.631 73J
. 1
\ Y,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 297683 22,00 654 90
Benifico 271182017 3.631,73
J Totale 2.976,83 654,90
\ AW v,




(I FFICINE JOLLY..

Destinatario:

. . (AMAT ﬂ
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) - AMAT 5PA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,E57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO { TA) {IT )

RE.A.: 166416/TA ,
Pagamento (" Pariita vA Codice fiscale: A

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ - J
=

Pag| Vs.banca: IBAN;

Fattura N. doc.352/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 27/09/2017
J
Eodice Descrizione merce o servizio / U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo c.l J
VE DARE PER REVISIONE FRENI E
RIPRISTINO IMP. ILLUMINAZIONE SU VS
BUS AZ.N.689 CIG:ZB620098FD - RIF. VS
ORD.PROT.N.16295/UT DEL 26/09/2017 -
LAVORO N.563/2017 DEL 26/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.976,83 2.976,83 22
RIF. VS DDT N.651 - NS DDT N.249
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72.
AT
ML [ & BT e e, ¢ Fcne
‘\/s( Pl . _A'h _%_j_g_u_
_ %> w 05077 7017
. \ I femsre Befangio e
% UG Prie Senen s Pl
N )\ M Coaliore Amminisna o
( \)\ 0T Difiera Teanicn o
! 2P fe ol [ Conlimta 0
Q_Q'\ . }\B/L KR
/ . s
N
W
4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. W
2.976,83 654,90 Totale documento
- fimball
Spese di incasso Spese diimballo £ [ 3.631 ,7 3J
9 _/
(Tipo pagamento Scadenza, Importo scadenza}l Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % VA, impostain EU )
22 2.976,83 22,00 654,90
Bonifico 27111/2017 363173
Totale 2.976,83 654,90




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

£

data scadenza di pagamento presunta (

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
Conv. n° del K
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per. stipeniisione
DATA ‘ FIRMA
Delib. C.A. n® del
| Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dafa scadenza pagamento p
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Aaa
DATA

FIRMA DEL RESFFO 'Ejl
1508 207 r TT j

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAétLH'A' E BI\N!CIO
p;rﬁupervismne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Qs b A

L

L]

B qumaﬁ?zﬁ\/
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, LEEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELTRESPONSABILE
28 NOv. 2017

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
?F‘Ta’ﬁv. 07 [FRMA D%EL EEZONSAB]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......................oeee. Prof.....coceeviiiiiiininns

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilltd nell’Area di To

Sp.A,
ranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 68 C‘Y

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. é)
Protocollo e data I S S (‘( L‘ ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente il gginale | protocollo  data Copia
. commessa . ‘
Copia gialla
A
1. Bolladi avaria officina = O 85 S({u lq ‘0‘ . |\] —
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede |-
del riparatore > o G631 114 9. ‘T Q_J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra} ~
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “N” \
della procedura) - g‘ C lb?_\ 5 2-56] '\l( <J
S.  “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della '
procedura) 7 Ea O l 6 Z q S 26 'Cr ‘ w gj
r
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <N ) AS| ‘] Z@.q \\*f : q\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le i
modalitd descritte al punto VI della procedura S\ O QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattugli” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
~ firma Note:

Controllo eseguito da:

Data
| i 18 %oV, 20V

|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 35,2 Data fattura: /7. ?./ £ mporto: & 176, 83
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma - l

Data

28 Hov. 2017

Ry

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlio documentazione "

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

pag. 1



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

| Azienda per la Mobilith neff Aroa di Taranto SpA
| 74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 657
Tol 09973561 Fax099.7704247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e ar2 0o 12081996 - PR, 696 cet 21.12.1896

N._ 6§! def/wgp %‘féf/‘lq/( tll

| a,mezzo:

(] vettore 7] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita VA

LLOGO Di DESHNAZIONE [se diverso dalVinirizzs dt cessionario) € VARIAZIGN(

SAA /jQC( \/’
ALE (\9\

B

VS, ORD. 1. " DEL [ inconto

J asalde

DESCRIZIONE DEI BEN! {iiatiita

A

f
|
|
’ CAUSALE CEL TRASPORTO
|
|

WY

659 1€

e quialita) {MPORTO ™

ok ~TFluniaspMa Agﬁgé&m,u( )
b “*I\JJI(D}JL \ f:’i\.{ L ?"5 t

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

f_:. [/ :.}(A

VETTORE; Ditta, Domiicilio o Resldenza,

FESO KG

FORTQ

A DEL. RITIRO

TOTALE € |.

//// /

|

. cedante r'q FIRMA nuci‘i'mcm

Consegna o inlzio trasporio a mezzo T " ¢ 2
€ P cessignario f' { ");3 Is /’ el 5/" ’
ANNOTAZIONI  VARLAZION! - NUMER() PROGHESSO = | FIRMA DEL CESSIgElym
p 1/
{1} Salo in case df utilizza n sbstituziahe.della centfficazione fiscate,

£51203033 {a} {2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del %ﬂes 44 e suocessive modilicaziont



A

Py

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auloncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare [e dlchla[azmm
sottostanti «a foglio singolo= € non a ricalco.

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

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

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

D) di sua proprieta; 0O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendutg; " [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratio di mandate ad acguistare o a vendere.

3 prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprleta; Oprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasperte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichtarare Fipetas) o ke ipatesi ehe ricorrana.

N.B. . La dichlarazicne B va f3ita enche nel caso che il trasporta, oltre che essere occaslorale, comprende cose che rientrana fra quelle prevista nella
licenza ¢ va quindi afgunta a quella di cul a%a lettera A).



i

§

!

A Y
..‘{..ﬁf“\.}_ i

-

Wats ol

oL
e JHTITEE,

DEUTZ

: 8 Vit s
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED © IWECO S dEE
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R WA RA JWECD

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

£F e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 7" imlmoiori ffs EEBT I AREL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT 2 ' e

11 LR

GRUPFC FERRGVYIL DELLO S1AYD ITATIANT

B DONOoOoooooooooo T3
PROT. N. 982/17 EM _ o . % STATTE, Li 25/09/2017
s .5 Es 25 2. SPETT.LE
$ R B82S Ee8H5 2 2%
I JJEEEEESSEEREVES VIA C. BATTISTI, 657
§ ¥ deuonaE00288288 74100 TARANTO
OGGETTOQ: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 689.
RIF. VS. DDT N. 651 DEL 19/09/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
‘Verifica anomalia su impianto frenante mediante impiego di ns. banco  0.00
prova a rulli omologato ai sensi dell’Ex Art. 80 C.d.S. ’
Smontaggio pneumatici II asse. 18.00
Revisione impianto frenante 11 asse. ’
Ripristino funzionalita circolazione aria impianto pneumatico. 16,00
_Sostituzione cilindro e rubinetto aria. 6.00
Rimontaggio pneumatici posteriori. ’
Ripristino impianto illuminazione mediante eliminazione corto circuito su
linea elettronica. 8,00
| Esecuzione prove di funzionalita di tutte le lavorazioni eseguite.
e : TOTALE 48,00
RICAMBI
~ CGDICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0614230020 | Rubinetto aria 1 487,00 487,00 15 413,95
TE0537 Cilindro a molla 1 695,30 695,30 15 591,01
695502T | Disco freno 2 497,80 995,60 35 647,14
D348863 | Kit ferodi 1 187,50 187,50 - 187,50
ZA%46TXV -] Valvola relais 1 208,50 208,50 i5 177,23
R TOTALE 2.016,83

=

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

8% 009.474.47 45 099.474.48.88
@oﬁicina{oﬂ@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly S

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




‘ DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A VAT A IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e =T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 52 im| mosori gg‘}ﬁ FPT" FEF ATLL o erisrinn
OLEODINMCI - IDRODINAMICI - PI\]‘EUMAT[CI '\."_:/‘ AT GRUFID FIRROVIE DELLO STATO ITALIANME
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE : IMPORTO TOTALE
| ' . /
1 Manodopera 43,00 2300 Z0.00 1.104,00 |3¢60,00
Ricambi - 7 - ~3.016,83
TOTALEE. 3,470,83 + IVA
4 2336 82+ WA
Distinti saluti.
g, JOLLY s
| z; izFfl e F\\cioug £744855
o oo AT éﬁﬁ“}’

- - ks |
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)

4 099.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁ?cinaioﬂv@qmaif. com & www.officinajolly.com Eé Officine Jolly Sr

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




[7’,\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
vycing JoLLy szt | DOCUMENTO DITRASPORTO

Gontrads Feliciotia (D.d.t.) Drr472del 1408.1996 - DRR 696 del 21.12.1996

. 0904744746 - Fax 099.4744883
T B8 4010 STATTE (139 N. ZQ‘? " |216|9|?|2r01/|-}|

Partita IVA: 02736800737

a mezzo: I:' vettore |:| cedente Mcessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

AMAT  SA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

00, YA D

paYISTT , 657 /N et

CALSALE DELTRASPORTO

V5. ORCINEN.

[ in conto

{Avo ﬂ/\?»to/w' __ '462'85 raé 16, ?l {7 Ezsio

QUANTITA

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita

Pus A2.le 689

IMPORTO(!)

SehBAYD0 MM @ PIEAR:

* UIA C.
T

fe, vs. N §S1 oLf /67'/?/290.

fuermty Sosvirir L Comsvgmam

Aubirero  ARA.

CtlinMs A rotin

Nisco  preo

Uir o

VAcwownr  Aletais

E———

YAccu: el Ferro  pus by l/g‘, F/wﬂm:m“_

\

1 I

N

— 0’

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. COLLI

[PORTO
TOTALEE€ ’

| N

Ll |
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente  JX{cessionario %6 | 8, ?| { | 4"([/6)-

FIRMA DL CONBUCENT]

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

p
N.PROGRESSVO @ | FIRMA E\‘q?ﬁONARIE\V

Sereamo s3073

{1} Solo nel cas di utifizzo in sostituzigpe delle certfitazione fiscale.
{2) Af sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441197 e suec modificazioni

==



ATTENZIONE

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

= DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 29811974, delP art 1 del DM 13479 ¢ della Legge 132/1987 ‘ o

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all® autotrasporto di cose in conto praprio n.
dichiara che le seguenti cose sona {¥):

B disua proprieta - B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

B da esso prodotte o vendute tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
R prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione . . '

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

Il soteoscritto, titolare di licenza al'aurotrasporto di cose in canto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*)

® disua proprieta B preseincomodato [ prese in locazione

' . . ] N
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

™ D]chiarare lipotesi a le ipotesi che ricorrone. ey

N.B + La dichiarazione B) vz fatta anche nel caso In cui il trasporto, oftre a essere ocr.aslonale. comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)

a1 ] M . "
ee 4 ' :



Sy,

SpA.
Aziendo por la Maokilits neit Area di Torgnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
| (BUS 689 REVISIONE FRENI - RIPRISTINO IMP. ILLUMINAZIONE)

Il giorno ,ﬂﬁl IH alle ore ﬂQ’ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT._16285_/UT del 26.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:M%’W%EF%FFG, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 [min. 205).

- Per laditta: FABIO GRECD

|
| SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
! -) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

seniante dell' AMAT
%t’

Il Rapp

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




F e ¥ B
E !;g w SDA.

Azienda por la MoBilité neit Aroa di lorealo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ric;o[:mbi sos:f;ill

' | RuRuetio  ACLA A 2/

2 | cawdRo  AyouA 4 &

3 No FREwo 2 2 ol

4| ko Fepon) A <

5 UALyora  RELAS 4 V]

8 —

7 \

8 \ Pouy uoki| 0ou  DDT  24Y

9 \ ¢

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \ ‘

16 \

17 \

18 | \

19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \ ] pOsITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappgesentante dell' AMAT IlR@pres ante della ditta

NE~) Y s.ri

AR W5 .

74b105¢
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Azienda por lo Mebilitd ncll’'Area di Toranto

Prot. 16295/UT Taranto li 26.09.2017
Spettle

Lavoro n. 563/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.68% - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI — RIPRISTINO IMP.
ILLUMINAZIONE

CIG ZB4620098FD

Visto che:

a. con DD.I. n. 651 del 19.09.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “NON
FUNZIONANO ABBAGLIANTI";

b. il preventivo n.982/17, pervenuto in data 25.09.2017, assunto al prot. 16215 del 25.09.2017,
indica il costo dell'intervento in € 3.120,83 + [VA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.974,83 + IVA tenuto conte della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ g 20,00¢€;

2. 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a ns. carico.
redazione e soltoscrizione 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. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbdle, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
[l Direfrdr nerale
Ing. Mprsdi icecca

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




(FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,667
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA \ (TAY (IT) J
Pagémento ( Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
% \_ J
4
Vs.banca: IBAN:
Pag Fattura N. doc.355/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN.IT03F0200815808000103125498 Data doc 28’09’201 7
v
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVORI DI SMONTAGGIO
ASSE ELICA SX E RIMONTAGGIO DI
7 NUOVO ASSE ED ELICA M/N ADRIA
/ PRELEVATO DALLA M/N CLODIA,
RIF. AUTORIZZAZIONE DEL COLLEG.
SINDACALE
VERBALE N.11/2017 DEL 21/08/2017
CIG:ZC11FFEB78
RIF. VS ORD.PROT.N.16095/UT DEL
22/09/2017 LAVORO N.546/2017 DEL
22/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 7.000,00 7.000,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L, N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
Acitddn par it mesi s on 6 Posate
Prx . A E) gi@
ot (3 0TT 2pp
M) Fom s Delegio 0
UG Pagioe Genere'a |
BA  BrsfoeAmmimniszeia O
NT  Distora Tecnico |
8P fenalti f Contrasi 0
Uk Commarciale / Mrzisfy o
' I3 Conlabilits Blasia .
UJeb  Lserclzio/Soch g
&8 fomeda/Siin o
EEHIE{ Thel sl i S I
BRY Meios Umans o
UAG Aferi Gen. PPPR SISy
RAG Uicio Paginneria o
ST Slef Quelitsy i
o
( Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
7.000,00 1.540,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo €_ L 8 540 OOJ
. 1
N J
(Tipa pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. fmposta in EU )
22 7.000,00 22,00 1.540,00
Bonifico 28/M11/2017 8.540,00
Totate 7.000,00 1.540,00
\. N .




JR S P

Destinatario:

' Ty
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L y
Pagamento (" Parita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
— <
Pag, Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.355/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3FD200815808000103125408
s nanea Data doc. 28/09/2017
J
[ Codice 'Descriz'i_one merce o servizio S UM Quantita - Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL I
V& DARE PER LAVORI DI SMONTAGGIC
ASSE ELICA SX E RIMONTAGGIO b1
NUOVG ASSE ED ELICA M/N ADRIA,
PRELEVATO DALLA M/N CLODIA.
RIF. AUTORIZZAZIONE DEL COLLEG.
SINDACALE
VERBALE N.11/2017 DEL 21/08/2017
CIG:ZC11FFEB78
RIF. V§ ORD.PROT.N.16095/UT DEL
22/089/2017 LAVORO N.546/2017 DEL
22/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 7.000,00 7.000,00 22

N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 .
Haieadn par St P 7o G Fosite

o eG

w_ 0.3.077_zpy

M fenm.rz Dehagio

i3
DG Diviwse Genenia o
BA  Emlomfombistes o
NPT Dictioez Teonicn T
AP fyalii | Contrati F)
UCRS Commarcisle / Kroisis
125 Contadilia Blope's o3
et Esercizio [ Sosy o
55 koSt o
AT Yoroe
b BEG o
s A T
fAD £
- o et e e o LTI ) o
T
4 Totale Scentifmaggiorazioni Spese di trasporio LV.A. M
7.000,00 4.540,00 Totale documento
Spese diincasso Spese di imball '
P pese dlimbalo € ( 8.540,00 )
N J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzeﬂr Cod. LIV.A, Imponibile IV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 7.000,00 2200 1.540,00
Bonifico 2811112017 8.540,00
Totale 7.000,00 1.540,00
| J\; ~




VI18TI ’ -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n°® del

K

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A_ n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR [FTRMA PELAES IL RESP. UNITA' TECNICA
3 : per supervisione
I RESP UNITA' CONTABILITAYE BILANC!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
05,03 A1 W

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadlenZEl PagS’MﬁENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ?E’NSABILE
28 FEB. 2018 4-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
sz\'léA FIRMA DEL REFPONFABILE
FEB. 2013 LSS
| \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /) W DELIRERA @oUssto
Conferimento del .........c.......cu........ Prot....ccccueececenr. SINDACN L ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. VERBALE /L(/ /&”

DATA FIRMA '




Azienda per la Mobilits nell’Area df Taranto

AN

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ADRIA
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
' Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocolio  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 procedu—
ra) : /
4. Prevenitivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” - ‘-. %J
della proceduia)- - o Sl _ [&/6%[ 2)0 % U'\f
5. “Ordine di esecuzfane dei Iavan" (punto Vdella
procedura) _ 7 S O lé 035/ OT|2 / 09/ ¥ gl
6. 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 | ®o~?
modalitd descritte al punto VI della procedura eni 53
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti: m’b bl DELA BEPA <A c QJ l/
VERRNE  M/AX carsm| o | o VAR
-firma Data Note:
Controllo eseguito da: - 74 FEB. 2018
" ¢
. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 5 /FF | Datafattura: 2% /0% i importo: F 000,00
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: =1 28 FEB. 2018

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia.di controflo documentazione " | Data: 13/10/2016 I Rev. 0—|

pag. 1
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Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot, 160%5/UT Taranto [ 22.09.2017
, Spettle
Lavoro n. 546/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

! OGGETTO: MOTONAVE ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di SMONTAGGIO ASSE ELICA

3

SINISTRA E RIMONTAGGIO DI NUOVO ASSE ED ELICA PRELEVATO DALLA M.CLODIA
AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO SINDACALE - VERBALE NR. 11/2017 DEL 21/8/2017

CIG ZC11FFEB78

' Visto che:

a. Durante I'espletamento del servizio di collegamento maritimo con I'isola di San
Pietro, in accordo al protocollo esecutivo tra Marina Militare ed AMAT S.p.A. la
motonave ADRIA in data 19/8/2017 ha subito I'avaria dell'asse elica sinistra che ne
ha impedito la navigazione.

lib. L'Area Tecnica, sentito il parere e ricevuta autorizzazione della Direzione Generale,
| ne predisponeva il ricovero presso i Cantieri Navali Greco, ubicati in locdlitd S.Vito
(TA] richiedendo "con urgenza"” I'intervento del riparatore “Officine Jolly” in accordo
a quanto riportaic nella proposta allegata.

' c. il consuntivo di spesa nr 878/17 del 29/8/2017 protocollato al nr 14631 del 30/8/2017

(All.1) della ditta OFFICINE JOLLY sr indica I'importo complessivo di € 7.964,50 + IVA
hkd. Lo sconto concordato con I'area tecnica.

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

costo dell'intervento: € 7.000,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: lavori gia effettuati;

3! penale per ritardata consegna: non applicabile;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

) f redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richiesto; lavoro effettuata sotto la

'\ supervisione del Direttore Macchine Sig. Sammarco Emiliano.

==
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

i
3

Il Direff enerale
ii Ing. Mas ecca

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




BR £ Aziends per fa Mobifité nell'Area di Taranto
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Oggetto: iniziative assunte per il fipristino della motonave ADRIA a segmfo del['avcnia as- -
se elica sinistra o

Al fine di rendere immediatamente disponibile il servizio di collegamento marittimo con lissiadi * -

San Pietro, si ’rrasmeﬂe il consunfivo di spesa nr 878/17 del 29/8/2017 protocollato al nr 14431 dei

30/8/2017 (A7) delia ditta OFFICINE JOLLY st .

E dé p-remeﬁere che: e
l 1. Il giomo 19/8/2017 it direftore macchine, sig. Sarmmarco Emiliano informava I'Area Téenica
delllimpossibilifé di navigazione della motonave Adria a seguito di danneggiamento cusei-

netfi usse elica sinistra,

2. Immediatamente 'Area Tecnica si attivava per individuare il cantiere disponibile ‘per.

I'alaggio e la conseguente riparazione. Essendo il Cantiere Stanisct chiuso per ferie estive

programmate si ricoverava ia motonave presso il Cantiere Navale Greco in 8. Vito Taranto, -

3. Nel contempo era stata dllertata I'officing Jolly del problema occorso e i richiedeva ur-
gente intervento di riparazione che & iniziato il 22/06/2017 e si concludeva il 26/08/2017. Le

T s

gli : attivita effettuate hanno previsto lo smontaggio dell'albero | cui cuscinetti erano danneg-
%‘i giati ed it imontaggio di aliro albero prelevaio dalla motonave Cledia; queste a causa del
i danneggiamento dello stesso albero e la mancanza del ricambio.

i 4. llavori effettuati sono stati supervisionati dal Direttore Macchina, Sig. Sammarco Emiliano e
§5 dall'ing. Pellicoro Domenico.

5. A seguito dei lavor effettuati il riparatore inviava il riepiiogo costi (allegato 1) pari ad €
7.964,50 che, dopo fraftative intercorse con I'Areq Tecnicaq, si sconfava a € 7.000,00 olire
IVA.

A e A S A T

i



é. "Il Collegio Sindacale, riunitosi il 21/08/2017 come da verbale 11/2017, era stato prevenﬁvd—

N o T Sy ;s
Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Toranto

mente informato delle lavorazioni necessarie.

Da quanto sopra emergono che il costo per il ripristino dell'asse della motonave & pari a 7.000,00 €

olire IVA come per Legge.

" Tanto premesso, si chiede autorizzazione per la regolarizzazione dei lavori effettuati per un

Imporfe complessive di € 7.000,00

Allegati alia presente richiesta:
- Allegatfo 1: preventivo Jolly

- Allegato 2: verbale 11/2017

Taranto 19/09/2017

il Capo Unita Tecnica

Ing. Domenico Pellicoro
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. . ‘ I san ol
Il giorno ventuno del mese di agosto dell’anno 2017 alle ore 11,35, presso_la se %I%EﬂAméi, in
Taranto alla via Cesare Battisti n. 657, si & riunito il Collegio Sindacale della “AMAT —¥¥ienda per

la mobilita nell’area di Taranto S.p.A.” , nelle persone di:
il dott. Raffaele Amodio, pre&dente
il dott. Luciano Latartara, componente; i

la dott.ssa Paola Fischetti, componente.

Il-presidente accerta la partecipazione di tutti i Sindaci e dichiara valida la-seduta. -

S1 passa qumdl all’ esame degli argomenti sottoposti al presente Collegio dal Direttore

R T s e

Amministrativo presente alla sedutz odierna, rientranti nell’ordinaria amministrazione cosi come
p

disposto dall’art. 2386, comma 5° ¢.c.,

1. AUTORIZZAZIONE PER 1 LAVORI URGENTI DI RIPARAZIONE DELLA MOTONAVE

ADERIA

11 Collegio,
tenuto conto dell’avaria occorsa alla motonave Adria in servizio sulla tratta Taranto - Isola di San

Pietro e dell’'urgenza di ripristinare il citato servizio cosi come esposto dal Direttore
Amministrativo,
tenuto conto che sono stati contattati per le vie brevi i cantieri Stanisci e Greco,
che solo quest’ultimo si & reso immediatamente disponibile all’alaggio e alla conseguente
riparazione,
considerata |'urgenza e I’indifferibilita dell’intervento,
visto lo Statuto dell’AMAT e il codice civile,
all’unanimit autorizza
1 neoessari lavori di riparazione da effettuarsi presso i Cantieri Navali Greco, cosi come determinati

e stimati dagli Uffici tecnici della Societa in € 9.500,00 (euro_ novemilacinquecento/00)_circa,

_ : / / Paginaldi3



Azionda por fa Mebilith neli'Aroa dif Taranto

i Collegio Sindacale

autorizza le Direzioni competenti ad ogni adempimento connesso e conseguente.

2. CONFERIMENTO INCARICO AL LEGALE PER LA COSTITUZIONE NEL GIUDIZIO
AVVERSO IL LICENZIAMENTO PROPOSTO DAL DIPENDENTE DE PACE NICOLA

1l Collegio, visto il ricorso per impugnativa del licenziamento ex L.92/2012 del lavoratore Rota
Stefano, difeso dall’avv. Rocco Suma, proposto innanzi al Tribunale di Taranto e notificato
allAMAT in data 16/08/2017, per il quale & stata fissata in data 20/09/2017 ’udienza di
comparizione delle parti, preso atto della necessita ¢ dell’urgenza della costituzione in gindizio
dell*Azienda, in con31dera21one -det pr1nc1p10 ‘di trasparenza € unpar21ahta procedendo allo
scorrimento dell’elenco de1 legah espertl in materia d1 lavoro che hanno gia avuto collaborazioni
professionali con I’Azienda formta dal Direttore Amministrativo durante la seduta del 10 agosto
2017, _visto lo Statuto deIl’AMAT e il codice civile,

; all’unanimita conferisce _ .
I'incarico professionale di cui sopra, e precisamente, per la causa relativa al l‘icenziamento del
d1pendente Rota Stefano all’avv. Luca Andriani del Foro di Taranto, previa acquisizione del

preventivo di parcella e della copia della polizza RC professmnale e autorizza le Direzioni

competenti ad ogni adempimento connesso e conseguente.

3. CONFERIMENTO INCARICO AL'LEGALE PER LA COSTITUZIONE NEL GIUDIZIO PENALE
NEI CONFRONTI DEL DIPENDENTE BRUNELLI ANTONIO PER FATTI ACCADUTI
DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO

II Collegio, visto il decreto penale di citazione a giudizio innanzi al Giudice di Pace ex art. 20 D.L.
n. 274/2000 del dipendente Brunelli Antonio per fatti accaduti durante lo svolgimento del servizio,
per il quale ¢ stata fissata in data 30/06/2017 ’udienza di comparizione successivamente rinviata al
17/10/2017, preso atto della necessitd e dell’urgenza della nomina di un legale per la difesa del
dipendente AMAT, in considerazione del principio di trasparenza e imparzialitd, procedendo allo

scorrimento dell’elenco dei legali penalisti ed amministrativisti che hanno gia avuto collaborazioni

professionali con I’ Azienda, fomnita dal Direttore Amministrativo_durante 1’odierna seduta, visto-lo

©
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Azienda per 1a Mobilitd nell'Area di Taranto

I Coliegio Sindacale

Statuto dell’AMAT e il codice civile,

afl’unanimita conferisce
Pincarico professionale di cui sopra, ¢ precisamente, per la causa penale del dipendente Brunelli
Antonio all’avv. Claudio Petrone del Foro di Taranto, previa acquisizione del preventivo di parcella
e della copia della polizza RC professionale, e autorizza le Direzioni competenti ad ogni

adempimento connesso e conseguente.

La seduta viene chiusa alle ore 12,50, dopo aver confermato e sottoscritto il presente verbale.

I1 Collegio Sindacale -

Pagina3di3
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OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT imlmotor: &

KA R RS GRUMPQ FERPFOVIL DELLEG STATD ITALIANL

. = B STATTE, Li 29/08/2017
PROT- Nc 878/17 -‘.g‘;k:rg) E i} é % jé %
:;‘gw = 258 % SPETT.LE
BiN|o|2ss
i | EEE 2522853 AMAT SPA
Pos . - Esoop VIA C. BATTISTI, 657
i = A& mESESES 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI A BORDO DELLA VS. M/N ADRIA.

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

MANODOPERA TECNICI A BORDO
~OASSELATOSX o o

DESCRIZIONE

Smontaggio timone.

Smontaggio elica.

: | Smontaggio boccola esterna previo svuotamento olio.

Smontaggio giunto cardanico interno trasmissione.

Smontaggio supporto contagiri motore.

Smontaggio fermo di tenuta asse sul cuscinetto mediante taglio dello stesso causa
surriscaldamento tra albero, cuscinetto e supporto.

Smontaggio supporto completo di cuscinetto (rotto) lato trasmissione.
Smontaggio asse completo di cuscinetto.

Pulizia interna ¢ rettifica della camicia.

Montaggio asse nuovo completo di cuscinetto.

Riempimento olio astuccio.

Montaggio supporto lato elica.

Montaggio nuova elica. ‘

Montaggio timone.

Montaggio supporto completo con sostituzione paraolio lato tfrasmissione.
Montaggio fermo di fissaggio asse.

Montaggio supporto contagiri,

Montaggio trasmissione.

Assistenza e verifica funzionamento.

Prezzo a corpo per la sola manodopera €. 5.460,00
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MANODOPERA ALLE M.U.
DESCRIZIONE

Preparazmne dei particolari precedentemente smontati, pulizia e revisione degli stessi.

Pulizia supporto lato elica in officina per sostituzione paraoli di ns. fornitura.

Ripristino boccole interne porta tenute alle M.U.

Tornitura mediante ns. apparecchiatura in officina del supporto e sostituzione cuscinetto.
Prezzo a corpo €. 1.960,00

RICAMBI
[ _CODICE | — DESCRIZIONE ~ ~ [QTA’| IMPORTO | TOTALE
" 1257150-12° | Paraclio | 4 | 5230 209720
115-140-12 Paraoclio 2 46,50 93,00
N.C. Kit oring 1 92,30 92,30
: TOTALE 394,50
RIEPILOGO
DESCRIZIONE IMPORTO
Manodopera 5.460,00
Manodopera alle M.U. 1.960,00
Ricambi ’ 394,50
Materiali di consumo N\ 150,00
TOTALE €. 7.964,50 + IVA
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