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

' iy ./ ' Sede legale ed amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
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Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA . -

S - 60/40 - 26E21S

FILIALE 9601 TARANTO ¥
I1BAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125458
3 NR.SCT: 356604713 CRO: Al034332264

“"DATA ORDINE: 10.12.2018
TRANSACTION ID: Al034332264010304815801158001T

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

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
vIia VOLTA 1 MI

ESTERQ F.S.D.
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 12.12.2018

IMPORTO : 8.365,96
NOTE: FT 339/FF CIG ZI8224374BE,346/FF CIG
MANDATO NUM. 1936

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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domelsn Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univeco Richiesta: 201800003239055 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1935-1936 Data Inserimento: 06/12/2018 - 10:07
Importo: 32249,49 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia delle ontrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinctali nazionali ad esclusione del territorio della Ragiona Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta &! reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756681002
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(OFFICINE JOLLY.|

7
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0(9391:'"4/71:‘.147.?)37-3%?3’80%9397‘478-4&818 -S maili j(glyggt%uégz(i)%ne@gmai].com VIA CESARE BATTISTIL857
F./P.Iva - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L (TA) (IT)
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VS DARE PER RIPRISTINO IMP.UREA
SU VS BUS AZ. N.565 CIG:Z8224374BE.
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Totale 2.033,56 447 38
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
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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. RESPCNSABILE
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/pres’unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR] DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
08 . (_.QQ/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I supervisione

[@ﬁé‘lu- 1P

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadeAEABHENTLO60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
28 SET-289~—{

DATA FIRMA IL RESPONSABILE Gﬁl’Tf\' TECNICA

per supervisione
DATA FIRM ESPONSABILE
28 SET, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........c...ovnneenn., Prot.......ccccevvvvvvvnenns /
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell"Area di Taranto b

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 66
SEZIONE 1

"~ AUTORIZZAZIONE , COMMESSA Nr. ] 9@2% ,

Protoacollo e data

Presente in Ti?o Aliegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongerale Protocollo  data Copia
Copia gialla

V| € 555G e k| | _
2. :é?;;l;air:tis:eo da AMAT di trasferimento bus a sede V O 36[ 6 /c vgg (ﬁ \g Q
v

1. Bolla di avaria officina

3. “Richiesta di preventivo” {punte “I” della procedu-
{-.r) = .- - '

0 MOl E] [y

LT iT‘?E@_@Miéié_d-gigoé:ﬁf,e.tt*c;e?_t;fna vipunté"‘!!!""'- R R o= - ”"__‘:r IV R
- delaprocedura) - - - e — ___C__/!;Q@é fO?O /lg %/ .
5. "’tjf&jﬁféﬁéé@éﬂeﬁéﬂIarf'érff_-{punta Vdells ‘ -f
e V O @0(%/9?_0 & 12/
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 0220 '{ Oéto‘f_ \8 6J
17. DD emesso dal riparatore di c;a;egsja__r@;:-c_qmisr / 0 192 / /O;@f A </
la. “Verbale dl coflaude”, redatto.e sottoscritto.conle -|- - - ~ :r_ -
modalitd descritte al punto VI della procedura v @ d '/ m'o ]67 /\;J

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: h.__! ' 78 SET 2018
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 3 9 Data fattura; /[Z/%g Importo; @53/ vd
+ = -

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:

28 SET. 7018

| Mod. 7/2018 - AT_| “Griglio di confralio docemeniagone: | Data: 03/02/2018
- pag. 1



Re: Maniitenzione 240.000 km citymood

Oggetto: Re: Manutenzione 240.000 km citymood

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>

Data: 28/06/2018 16:13

A: Marianna Ettorre <UNITAMANUTENZIONI@amat.ta.it>

CC: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Marianna, per i 240000 km davvero non ho parole, attendiamo ricambi da c.c. sappi che
occorrono esclusivamente quelli per mantenere la garanzia. Quindi abbiamo pensato mani
legate per 565 il mezzo viene provato e come ho gia detto ad Enzo non & in garanzia in quanto
abbiamo riscontrato problema sulla turbina che era rovinata e | abbiamo sostituita e il fumo
eccessivo in effetti & scomparso. Domani mattina faremo altra prova su strada ma a noi non &
mai capitato che si fermasse ne tantomeno si accendono spie di avaria.

Il gio 28 giu 2018, 13:43 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

Salve
a che punto siamo con la consegna ricambi?
attendo vostre indicazioni

distinti saluti

11 19/06/2018 14:13, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

Buongiorno, siamo in attesa di ricevere alcuni dei ricambi occorrenti alla
manutenzione richiesta in quanto ci stanno arrivando dalla Csa Costruttrice a
scaglioni.

Non appena avremo ricevuto tutto il materiale occorrente, sara ns. cura

comunicarVelo onde definire programmazione delle attiviia di manutenzione.

Il giorno 19 giugno 2018 14:07, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

Ci sono novita in merito?

11 04/06/2018 13:08, Marianna Ettorre ha scritto:

Attendiamo quindi vostro riscontro al fine di inviarvi il primo
bus.

Grazie

1di4 29/06/2018 11:14
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SEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita NA

- C‘.(

/

“zienda per fa Mobilita nelfArea di Taranto SpA
4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
76!, U88.73561 - Fax 099.7704247
Fartita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTQ~ —

1 (Dudat.) s, 472 del 12081995 D R 696 0ol 22221006

N. 24 w|25061201 8]

[ vettore P cedente [ cessionario :

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicili o Residenza, Partita Iva

LUOGQ DI DESTINAZIONE {Se diversa sall'indirizzo del cessipnano) E VARIAZIONI
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DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTO

TOTALE €

Ny

Cansegna o inizio trasporto a mezzo - SEdENte

cesstonaro E‘S 0648 l%l

g RNOTAZION! . VARIAZIONT

£
FIRMA DEL CONDUC
v
oy -,
h
e

MUMERQ PROGRESSIVO

i: 6512030333}

e bw. ! Coe o -



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predwre involontarie trascrizioni, si prega dif compllare le dlChiai’BZIOI"ll
sottostanti «a foglio singofo» e non a ricalco.

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

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

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

a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 i
Q da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito @
a prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 et suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 dj sua proprietd; O prese In cemodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o l2 spmesr ch‘e rlcou'ono
VLE ‘”r" B i dmhwﬂbﬂe B)'\ra laha &mpenei ¢aso che 1t rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prewisie
R A qu!nd‘aggunm% quella di cui alta lettera A).
rliofiod Limiinol
245 RETL EBO xR - BhTRALL p”ﬂ REH
(AT) TTTATE OLGRY
TETOORBETSD AL atingd



Fwd: PREV. N. 1068/18 - BUS 565.

Oggetto: Fwd: PREV. N. 1068/18 - BUS 565.

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 25/06/2018 14:57

A: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

In merito al preventivo in oggetto e al correlato lavoro n. 229/2018,

vi comunichiamo con la presente che la lavorazione ha avuto esito
NEGATIVO.

Per questo in giornata vi viene riconsegnato il bus al fine di approfondire
['avaria "SI SPEGNE IN CORSA", gia indicata nel primo d.d.t. e quindi
ripetuta oggi nel secondo d.d.t. di andata.

Purtroppo l'avaria si € ripresentata subito, al rientro del bus in Officina in
data 21/06/18 e si & manifestata in maniera continua fino ad oggi.

Richiediamo intervento in garanzia e rimaniamo in attesa di vs. notizie.

distinti saluti

-------- Messaggio [noltrato -----—--
Oggetto:PREV. N. 1068/18 - BUS 565.
Data:Wed, 20 Jun 2018 09:21:42 +0200
Mittente:OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
A:Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, Marianna Ettorre
<UNITAMANUTENZION!@amat.ta.it>

Si trasmette in allegato quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@agmail.com

1di2 25/06/2018 15:01



Fwd: PREV. N. 1068/18 - BUS 565. s

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

Vendita e noleggio mezzi industriali: vendita.officinajolly@gmail.com

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@amail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in
questc messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse
pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or
privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must
not use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have
received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message.
Thank you for your cooperation.

— Allegati:
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Azionda por la Mokbilita noll Area di Taranio

Taranto i02/07/2018

PROT. 11999/UT

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 5465- Richiesta di preventivo laveri (autorizzata con nota prot. 9415del 24.05.2018).

A vdlle del secondo invio del bus, con la presente si chiede di produrre, entro 0%giorni

decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riporfata nel D.D.T. n.346
del25,06.2018) preventivo di spesa inerente 'anomalia”Sl SPEGNE IN CORSA". In mancanza di tale

preventivo provvederemo a ritirare il bus.

a.

® o 00

[o-]

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occcorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mcnodopérc:
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del rifardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell’'imporfo 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.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.
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I lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranne forniti dalla societa esecutrice

Azionda por fa Motilite netl' Areo di Taranio

e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrict nel manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
A richiesta degli incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova

documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione deila restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rofazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzicne al proprio fomitore.

Il Capo Unitd Tecnica

s

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18
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Sp.A.
Aziondo per o Mokilitd noll' Ares di Tarcnio

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

(BUS 565 — RIPRISTINO IMP. UREA)

II giorno Oa!"f |“3, alle ore 3:00 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavort indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 12019 del 02/07/2018 — prot. 11193
del 20/06/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delloperazione di collavdo:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre}
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Azionda par fa Mobilita nelf Area di Tarento —_

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18 I

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 aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo 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 Guantita Costo ricambil sosfituiti
=@/ sI NO
' | SENRNE MO X A | A6i3% s
? M |
s /
4 /
’ /
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 /
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il casoe che ricorre)

il Rappresentante dell A

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita {vA
. . DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
. . - ) . ) D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
(O FFIGINE JOLLY sct. .
=~ Cantia ; V) ’ ! ‘
o Sy | N LA wl0BIOH L At
ME X 3 .y :
ia WA 02738300737 a mezzo; T mittente L] vettore %tinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA LUOGO Df DESTINAZIONE  (se diverso dalliindirizzo del destinataria)
FSPe _
JUA € opTisT1 6 SF | ADH
<
00 ~TAAN® ]
CAUSALE DEL TRASPCRTO [ in conto
\{P{B\ %.Q%TL]O\‘_N Vs. ord. AWMM}LUE&J ' | . | 10 | [Jasaldo

. QUANTITA

~+  DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ANaonl Nox? Bls 565

IMPORTO®

L BYs VTN Hleb bo;u,f/ic/ Lo A7

ASPETTO ESTERIORE REI BENI N, Cﬂl.y PESOKG./‘ PORTO //
{5}’ Q ‘§—ﬂﬂr TOTALE €

Consegna o inizio

DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DEL connvfrmz

trasporto a mezzo: Mnatan‘o Ol mitente |9 4,0 11 A ¢ DY P Sc\_\ e

G

1 | 1 i 1 1 | t

te ¢
FIRMA /

VETTORI

FIRMA

1 | 1 J 1 1 I T~

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

A DEL DESTINM&&O
< I>e Vil

o

EDI'D E 5219 CT {*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificaziopéfiscale.
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Cy ATTENZIONE:
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutturé e dei Trasporti.

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*)
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo [egale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

HPRRY . . * IS ’ !
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

' <

' — 3



MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domilcilic o Residenza, Codice Fiscale, Pariita IVA

[)FFICINE JOLLY sz

Coritrada Feligiolla
Tol. 099 4744745 < Fax 099'4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1936

N 220 o012l

a mezzo; (L] mittente [ vettore b@destinataﬂo

DESTINATARIC: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT SPa

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

Via C RBuasiossy, 65F

Chlon SAamaTo (54

CAUSALE DEL TRASPORTO

L QVONAZ O\
AINOPOS A

N

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

2.(E uCSES 1

LB=Y
7
- ] in conto
Vs. ord. A Q:de\mlwf del | ! I 1 l [ B [7] a satdo

IMPORTO®

Wil VDU 2 306 WEC2S

oA \2@\8 : |

EROCAT ¢ LEASO i

\

yd

e

”

ASPETTO ESTERIORE DEI BERNI

AU(%&A

N. COLU PESQ KG.

—

PORTO

—

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,@estinataﬂo U mittente

DATAE ORA DELRITIRC

0L &

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTORI

FRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

EDIAD ES219CT

- . "
FIRMA DEL DESTINATA A
{*} Sclo In caso di ugil sostituzicne d¢lla certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: "r-’ o -
| fogli di questo ‘béllettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a ngllO-
singolo» e non a ricalco.
N

— * ’ ( \

DICHIARAZIONI - -
ai sensi deH art 39 della Leggs 298/74, dell’art. 1 dei D.M. 13/4/79, della Legge132/1 o8

e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture edesi Trasportl s

\
~ . v [ — - i )

A) TRASPCRTO DI.COSE IN CONTO RROPRIO -~ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC GARICO SUPERIORE AKG 3. 500 “

1,

[T |

)
L }\. - } \ T ',,\II softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. —_, dichiara che.le seguenti-cose sono ) 1~
0. di-suaproprieta;

[J da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare l'ipolesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre Qh'e essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
> o, .
- ~ - F o ' : .

e
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Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot. 12019/UT
Taranto i 02.07.2018

Spettle
Lavero n. 246/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)
FAX 099-47 44888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPR. IMP, UREA
CIG 78224374BE

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 11999 del 02/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 346 del 25/06/2018;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 02/07/2018, assunto al prot. 12005 del 02/07/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 2.033,56 + [VA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.033,56 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegnha
dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

I

|| Diretiyre Generdle
ing. Mds Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei iavori ” Data: 09/02/18
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(Oiricme JoLLy 4.

DEUT =
L E‘J
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AR A IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o S i Vo3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @ imimotori ﬁg ERT BF L i srscisms
OLEODNAMICI - IDRODII\]’AMICI - PN'E'L]MA’I'ICI ‘_:j e ARG GRUPFQ FIRROVILE DLLLO STATD ITALIANE
STATTE, Li 02/07/2018
PROT. N, 1130/18
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N, 565 —~ RIG. VS. DDT N. 346 DEL 25/06/2018.
In riferimento all’oggetto, dopo verifica, comunichiamoVi che la richiesta di conto garanzia non pud essere
evasa in quanto I’anomalia & dovuta ad elemento non trattato da ns. precedenti lavorazioni.

Per quanto sopra, si rimette quotazione per quanto segue: ~temaAL
Faiecta per i madit Fel' a0 S TR
MANODOPERA _ /( Z 00 5—«
M : an Fy oW J B N - 3y ) A . i ) 5
Smontagglo centralina nox e sostituzione della stessa, 4 0 1 LUG. 7013
Verifica impianto urea. K & o
‘Smontaggio e verifica funzionamento iniettore urea previa bonifica “éﬁ % 4 =
dello stesso. 0T Chet P
Verifica efficienza silenziatore urea. 21,084 et 5 et 5
nmeile
Smontaggio valvola dosatrice e verifica efficienza della stessa previa ) P RN 9 g
bonifica della stessa. .15 oo/ Sese o
Verifica integritd impianto tubazione urea. WS jaommdeeiSebnn O
: s . = T : . LT Heoesioe /T DD
Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi. 3 o
Esecu.mone prove di funaz:lonahta A6 A :,(m PRAR FHTRIC)
R . - N A N u= = o - ks D
0
o

Tt -l

SERIZIONE ™ . 0 A” JIMPOREO, [ SCONEO™ 4 FOTALE: %
1792 85|

Manodopera | 21,00 | 20,00 ' B 420,00
Ricambi , 1.613,56
e 5 e PR - s ~ e :

a5 T

Distinti saluti. E'ﬂ ?X"QEZ

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI n?ﬁﬁ%‘l‘hu g NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

&85 008.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂy@qmail.com : @ www.offieinajolly.com 518 Officine Jolly Sri

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




Azlonda por la Mobilitd noll'Areo di Taranto

Prot. 12019/UT
Taranto i 02.07.2018

Spettle
Lavoro n. 244/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPR. IMP. UREA

CIG 78224374BE

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 11999 del 02/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 346 del 25/06/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 02/07/2018, assunto al prot. 12005 del 02/07/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 2.033,56 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.033,56 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superajo tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla 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 andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferitq 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 giormo delia consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Dirett@r nerale
Ing. Maj{ifio{Dicecca

i

[Mod, 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzlone deifavori "1’ Data: 09/02/18 |




(OJFFICINE JOLLY..

4 Destinatario:
_ _ (AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.EA.: 166416/TA \ (TR) () W,
Paga-mento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ y
<
Vs.b : IBAN:
Pag| Vebanca Fattura N. doc.346/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498 Data doc. 27/07/2018
A
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS
AZ N.692. CIG:ZOE246A595. RIF. VS ORD.

PROT.N.13474/UT DEL 23/07/2018.
LAVORO N.284/2018 DEL 23/07/2018.
1,000 353,02 353,02 22

Qv TOTALE
RiIF. VS DDT N.395 NS DDT N.237.

RIF. VS DDT N.406 NS DDT 239

N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
AL

TER D.P.R.N.633/72.
Prot n. Ll,/l 8

del

PR Prosidents
W Viea Presidents
CA " Consigfier i Amminisbrazione

v ! ! .
B M.WA L f 22 | DG Dirsttre Gengraty
— 1 e DA Dﬂeﬂom! . .tm.
.,9..-! N

e e e Dr _ABD. 20 UAP  Appatl/ Cantra
L}Ailr\ :.’z R ___\.)1-\0! 8- phyfmis Y UcM cmm’”mhﬂg
Ucs Contabita Bilancip
UES Esercizio/Sosty
U Informatica f Statisticy
Uy jone / Tocnica
llJlRU Risorsa Umana
AG Afar Con. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria
aTQ Stati Qualita
G Madico 1
RSP R.S.P.F!mmmama

aoog

OOooooooonopon

Spese di trasporto LV.A.
77,66 Totale documento

Spese di imballo
€ (

( Totale Scontimaggiorazion
353,02

430,68 )

Spese di incasso

J
Imposta in EU )

( Cod. LV.A. Impanibile LV.A. % LV.A
22 353,02 22,00 77,66

.
rTipo pagamento Scadenza Importo scadenzﬂ

Bonifico 27/09/2018 430,68

77,66

353,02

Totale




LLY.

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA )
Pagamento (" Partita iva Codice fiscale: W
Bonifico a 60 g9 T 00146330733 00146330733
> )
Pag| Vsbanc: IBAN: Fattura N. doc.346/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 27/07/2018

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS

AZ. N.692. CIG:ZOE246A595. RIF. VS ORD.
PROT.N.13474/UT DEL 23/07/2018.
LAVORO N.284/2018 DEL 23/07/2018.

Qv TOTALE n.
RIF. VS DDT N.395 NS DDT N.237.
RIF. VS DDT N.406 NS DDT 239
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R.N.633/72.

1,000

- e Qe T M AD A

353,02 353,02 22

tel,

PR Presidente
VP Vica Presidente
CA Consiglier di Amministraziong
bG Diettore Benargle
DA Diretiore Ammirdshraiyg
UAP Appattif Contratt
Uy ConmrdalelMarkeﬁng
UCB Contabik Bikangia
UES Eserchzinf Sosty
uis Infomatica { Staistico
U Mamstenzions { Toomina
Hﬁg Risorsa Umana
Affari Con, PRRR. SINIS
RAG Ufficio Ragioneria "
;LO Stafl Qualita
Madico lente
Rsp R.S.P.F’.Compe

_Jdry
D000 20

1000

bbooooonopnooon

( Totale Sconti/magglorazion] Spese di trasporto

353,02

Spese di incasse- Spese di imballo

»

[V.A.
7766 Totale documento

Imposta in EU

\_
fTipo pagamento

Cod. LV.A.

A
Scadenza J\! Importo scadenza)f~
22

Bonifico 27/09/2018 l 430,68

Totale

Imponibile LV.A, % LV.A,
363,02 22,00 77,66

77,66

353,02




VISET!

UFFICIO PERSONALE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipemisione
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _~ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ zma 3{ % per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wper\risione

B0 - [T nil
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scdeRERMERTD 60 GG. D.EE.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEI ‘RESPONSABILE

17 071, 2698 —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE FPONSABILE

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

N — s

Conferimentodel.......ccovvevvveereniinens,

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

DATA FIRMA




Azienda per fa Mobilita neﬂ 'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6632'

SEZIONE 1
--~TAUTORIZZAZIONE- - —-| - ’ T T TEOMMESSA N, [95‘ 8@@
- cPPOtOCOMOedata | . e
\ I Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente inl giginale | protocolic  data Copia
commessa ) .
- €opia . gialla

|1, ot avars offiina — VT ’51"}(? Bol§| | —

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
d_e_l riparatore \‘/ %) ﬁai:; l// %Eﬁ% 'g é‘l
3.  “Richiitediprayentive™ (punt "l”d 1 du-. . '
e i rﬂrc—:vend s _pun o "I" della procedu v .o 3%___‘/}[@{_\8 Q)
el PN OVIREO H S 0% sagget-toest‘ A (punto “IN” - C %q ; 1/ 23 072 1€ Qf
—_“ﬁdﬁﬁ@&m = =V = - e o e
S i R e T Ggrm—t12797- | 8 ~IT -
e R | 10— 70 B | 50T | )
e Lo fﬁ%ﬁa:o?_;& T
_J_D.D.T.emessadal- :.flupa:ataz&m.caﬁgegna RLCAMBI ' \/—————Q-—-—_- #@gﬁ ---é$;. | .
- e —— D 4 { it = I i i T P
Terbale dicallauda”, To0atts € RO T e 7 = [ -:““” R
*H};:‘c’o&ahta c:escr::ge :I pu?:t: Vidells ;;icedg—rim o Y 0. ‘?304\8 \]éj

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) i {
10. Altri documenti: 02% WE SJPEEAT) v 0 i3 292]!- 8440 3/
PREV . SUPT.LATY v 132440 UeXA2 N
: ﬁrmar Data . Note:
Controlio eseguito da: 1 !! 4( . 17 077.72018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 346/ I3 Data fattura: .3;10’71 lg importo: :2 53 ‘02' I/
NOTE: '
firma Data
Capo Unita Tecnica: Q%QE% 17 017,708

Il}lod. 712015 - AT I “Grighia di controlfo documentazione” l Data: 15/12/2017 ’ Rev, 02 |

pag. 1
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METEENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA
D) FFICINE JOLLY o
Cantrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v L3F  LASlettyig

a mezzo: L] mittente [ vettore Mesiinaiario

DESTINATARIQ; Ditja, Dipendenza, Domicilio o Residemga, Codice Fiscale, Partita VA
‘B&’V‘m B

LUDGO Of DESTINAZIONE  (se diverso dail'indirizzo del destinatario)

LA € apamien 057

Y

MO T AW Cu)

S E{LM&T:-W\A a Vs, ord. A ?M Ui del l : <~/r 1t E; rsc;;?
&m - DESCRIZIONE DEI BENI natura ¢ qualita)
Ao Us kN g4 i
15 A R4S AL /{;é/ﬁ?“/wf’i |
[ |
!
|
/ |
S o ) .
" / |
/ |
/ |
4 i
/ |
/ .
[

| |

ASPETTO ESTERIO.I%\E! B%l l,‘-pm N. coud / / / _— €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: %natan’o L mittente

DATAE ORA DELRITIRO

A8 10 HAS

FIRMA DL CONDUCENTE

r—

FIRMA \

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMABEL DESYNATARIO

EDIZ0 E 5219 CT

(*) Sclo in caso di utilizzvu sostifuzione cela certificazione fiscale.



e TP AL [D‘z
) * sloisileA r'}b*inoﬂ R
ol - . 8081ETE CRO X671 - ShVLATH 00 taT
‘ _ Lo~ (AT) 3TTATE 0r>T
YETOOBIENSO AVE slihsS

. . ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricélcante. Per non produrre

involontarie trasecrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmm sottostanti «a fogllo- -
singolo» e non a ncalco .

i f

DICHIAHAZIONI
ai sensi dell art 39 della Leg{je 298/74, dellart. 1 del D.M..13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei 'Ijr_qsportl
A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPEHIOHE AKG 3. 500

i

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

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

O disua proprieta; 00 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; e ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi cha ricarrono.

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

. £
* } ' N - [N !
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RIN -
c‘mggTiE{‘ Ditta, Dipendenza, Domicllo o Resldenza, Partila VA

i ) ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
- ' =57 | (DX ek a2 dera0s.199- ups‘e-fgeaem 12,199

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. 3 95 det,k{ g F’?Q{ gl
a mezzo.

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 .
Tel. 099'?3561 - Fax 099.7794247 | vetiore . {1 cedente M cessionaflo
CESSIONARIC: Ditta, Dipandenza, Dmnunonnesum - LUOGD D DESTINAZIONE (52 dh lindi o) E

Bl - \OLO/ |
sl (’TQ Dt -

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S, ORD, K. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

A | pedos  pil. 692 ?ff e
PRo/s _ Feeron& o et |

. -
3
£ . -
. ASPETTO ESTERIORE DEL BENI JJ [ PESO KG PORTO
‘ A 0D : TOTALE €
n‘ VETTQRE; Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRG

:__i.I1|11:

o cedente /37 g af g
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo —
€ ) P cessfonario O [A 2

E ANNOTAZION - VARIAZION 4 NUMERO WGRESSNOK

-

(1] Sala I casa dl olizzs in SoeMTRone del certfcozions Mecale, -
i, 651203033 (a} £2) Al sensi OERart. 3, comma 2, del D.AR. 441/37 ¢ sucvesshe modilicaziani”

P S Y e L A PO S e e



' , ATTENZIONE s e
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chlmtcafautoncalcante 2 b dosd e h’é‘;bnsu;i\
Per non produrre involontarie trascrizioni, g&pmgaudlacomp:lgre e dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» & non & ricalce.  $ASATVTBE0 kR 1EZCTER0 JaT

COXMPCLREY mof min O

e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, 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

[l sottoseritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n, '
dickiara che le seguenti cose sono (*): - - -

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, n'asforma.r:e, riparate o simili;
Q da esso predotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Y prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseritante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasports di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*): -
a di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

{* Dil:hI;rare lapotesl o0 le ipates! che ricomone.
NB - dichiarazione. 8} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere octasionalo, comprende cose che fientrano fra quelie previste.
«  nella licenza e va quindi aggmnta aquella di cul alta lettera A).

- - - et

- -
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s'én v, CEDTITE] Phte, Dwpenderen, Dosricii o R2siierza, Panita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
1 . - -|{D.d.t, )_ppn 472 02114.08:29%6: DPRA6 dot 21.12.1506
i AR O'(g
= Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA del

2 74121-TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 o gmeg e

| TOORTHG A TINNT g sederts ' [ sessonaro
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; A Y| TOTALE €
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-
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- L cedents &7

: Consegna o inizio trasporto a mezzo Sessionario F 3 T[ E,( m/ g :)

;' ANNOTAZION! - VARIAZONI ~ ¥+ ~ ~vo 179 37, Lor—mem 3 . ./1-;.‘-.4.43 ) mmwk_fﬁsﬁi /

_' o L
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CEDENTE; Outa, Dipendenza, Domuilic o Rasidenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

L
(D.d.t.) orR 472061 14.08.195. BP0, 696 del 21.12 199

- Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA ‘|f :ﬁf
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.A& del O Ia| JQif a

Tel. 099,73561 - Fax 099,7794247

Partita lva 00146330733 2 e
=a

alva ] vettore [ cegente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dormiciso @ Residenza, Partita VA LUQGO D DESTINAZIONE (s drverso dafl meirizzo el cessannarso) £ VARIAZIDN]

I oY
g 1
LS C\UANAT [Pt

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL D in conto

[] a saldo
IMPQRTQ *»

" DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
A NBOORS 68 R
et 4 Clfllo ¢ sl
?@'Uf > cﬁs&,a@;‘o

sulo Pos I@F cn i Deso

ASPEITO ESTERIORE DE) BENI
N /s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTD

TOTALE €

z1
. A l L /? //
[ RRMA DEL CONDUGERTE,
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo _Cedente / y ,{ / > r -y
cessionario » 4 1 o7
ANNOTAZIONS - VARIAZIONT NUMERG PROGRESSIVO™ HRW

- (1} Soin in casa di Viilizzo in sostituzipneBElla certificazione fiscale.
6512D3033/s) {2} Al sensi datfan, 3, comma 2, del D.2R,<+71/97 ¢ surcessiva modilcazion:

DATA E ORA DEL RITIRO

||5|]7]|||
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ATTENZIONEST i L o7A)an B0l £1150 856558
| fogit o questo boliettario sono in carta chirligssafricaTearte. * OTHARAT T5153
Per non produrre involoritarie trascrizioni, i-pRga-2P ¢dimliBle 8= Richiarazioni
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ELTOEESRTO0 evl ity

DICHIARAZION!
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di stsa proprietd; ~ ': o} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; - otenute in deposito in relazions al contratto di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

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

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

IF sottascritto, titotare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costitviscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarations B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olire-che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nefla licenza e va'quind aggiunta a quella di cui alla lettera A).



ESITO PRECOLLAUDOQ BUS 692

1dil

Oggetto: ESITO PRECOLLAUDO BUS 692

Mittente: QFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
Data: 18/07/2018 10:35

A: Marianna Fttorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

In riferimento al precollaudo eseguito in data odierna, Vi rimettiamo di seguito anomalie

rilevate:

ACQUA LAVAVETRI (VERIFICARE PRESENZA/FUNZIONAMENTO)
FRENO PEDALE POST. DX SQUILIBRATO

FRENO A MANO POST. DX SQUILIBRATO

LUCE INGOMBRO POST. SX NON FUNZIONANTE

LUCE TARGA NON FUNZIONANTE

FANALE POST. DX PLASTICA LESIONATA

IMPIANTO ILLUMINAZIONE INTERNA DA RIPRISTINARE

IMPIANTO ILLUMINAZIONE PORTE PNEUMATICHE DA RIPRISTINARE
EMERGENZA PORTA CENTRALE NON CORRETTAMENTE FUNZIONANTE
PEDANA DISABILI NON FUNZIONANTE

SPIA ABS SU QUADRO STRUMENTAZIONE NON FUNZIONANTE
LASCO TIMONERIA AVANTRENO DA RIPRISTINARE

CASSETTA PRONTO SOCCORSO

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com
Vendita e noleggio mezzi industriali: vendita.officinajolly@gmail.com
Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

18/07/2018 10:44



PROT. AR L2OuT

Azienda por o Mokilita nelf Area di Torento

Taranto {i 18/07/2018

Spelt.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE ({TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 692 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. A218 } del

481318

Con la presente si chiede di produne, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.395 del 18.07.2018), preventivo di spesa inerente
la "PROVA SU FRENOMETRO ED IL COLLAUDO".

d.

o oo g

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

ne di riferimento da catalogo:;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera:
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'acceitazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetfo un numero di giomni lavorativi, successivi
adlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunia
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla concotrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




. $.p.A.
Aziondo por fo Mokilité nell Ares di lareanlo

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutfrice € tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettfere la compilazione del verbdle di collaude.

| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18




At

- = = Sp.A.
Azionda per la Mobilitd noll’'Area di Totente

Prot._13252/UT
Taranto i 19.07.2018

Spettle
Lavoro n, 276/2018 - QFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla (fﬁ
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888 \?

OGGETIO: busn.$92-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.

CIG ZOE246A595

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 13220 del 18/07/2018 ¢& stato richiesto préventivo di spesa riferito al
: bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 395 del 18/07/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 18/07/2018, assunto al prat. 13244 del 19/07/2018, indica il

costo totale dell'intervento in € 210,00 + [VA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuricne dell'intervento: n. 02

iorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari aV2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza I 10% di tale importo. Superato tale limite ["AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, afldebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna autobus:consegra c/o Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del "Verbale di colflaudo”: NON RICHIESTO

N oo s

Condizioni di pagamerito: 60 gg DFFM

Il Direttye, Generale
Ing. Magsi ADicecca

/Mod. 3/2018 - AT “QOrdine di esecuzipne dei lavorl ” | v Data: 09/02/18
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S.r.. U. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o IVECO Vﬁ?ﬁbmm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM VeCO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S e Py =7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL - &= imlmotori & F&7 £ ﬁ@f{%, st s

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 18/07/2018

PROT. N. 1229/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 692 IN DATA 20/07/2018.

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

Controlli prelIaudo e verifica efficienza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’Ex Art.

80 C.d.S.
Assistenza tecnica alle operazioni di revisione periodica con ns.

onsablle Tecmco

% DESCRIZIONE. *

Manodopera
Revisione periodica

| h‘apﬂlamam, llar: anto
J %.I!. X

- = o

; . * - . ﬂ 1 g LUE 2018 {fT:- \\_attl\l?'" RT:‘
Distinti saluti. Aruse Eslogaio ‘C} Fediciolla
= Diraitore Gonerals - 9.4744808
Distiora Amiistratvg RERK X1
aaRoOTART

bl

=

&

& Distiore Tecnico

SRR Apoat ) Soniratt

358 Commenizl | Marketing
WL Comate Blancio
S Eoorcizio!Sosta

B8 Iniematica ) Statistica
IR Maawtenzione FTeerica
URU  Risoise mane

AT ATafi pPPR SiNISTRI
BE UlfdoRagioner
O Siaf Quaia

coooooooooo

] 0

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

65 090.474.47 45 ) 099.474.48.88
officinajolly@gmail.com % www.officinajolly.com il Offisine Jolly Sr

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

e



o, LEG/I8 v A
!JjFFIEINE JLLY A . '3/ B'::?daMpnarinihus

DEUTZ
a
S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 é il
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM . IVECO

_ VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI , L?ERF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI (50§ ; FPT  FL R v
OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI @lmlmotor.l & DL S DELL STATO IALIANE

I STATTE, Li 20/07/2018
PROT. N. 1241/18 e ’
AR ES & SPETT.LE
OV miEgd AMAT SPA
§ Y t = VIA C. BATTISTI, 657
40T HER 74100 TARANTO

OGGETTO. LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 692

IN FASE DI REVISIONE PERIODICA.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quanto segue:
MANODOPERA

_DESCRIZIONE _ ]
Assistenza tecnica controlli gas di scarico mediante impiego di
opacimetro, 2.00
Prova intensita fascio luminoso proiettori anteriori mediante ’
impiego di provafari.
Sostituzione di nr. 2 lampade anabbaglianti.
Sostituzione di nr. 2 lampade abbaglianti. 2,50
i Sostituzione nr. 2 lampade stop.
" ~___ TOTALE

N.B Controlli tecnici dls osti da Ing. M.C.T.C. in fase di revisione periodica.
| RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q. TA? " IMPORTO ’I‘OTALD SCONTO TOTALR

| 14148290 _-El—

TOTALE 8, 02

RIEPILOGO

DESCRIZIONE RE IMPORTO TOTALE
Manodopera

Ricambi

Distinti saluti,

OFFICINA MECCANICA -- REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme seree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
ede Operativa: C.dg Feliciolla — 74010 Statt

M 099.474.47.45 099.474.48.88
om‘cgnafaﬂz@g_mai!, com & www. officinaiolly.com Eﬂ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopard, 68 G/H/1— 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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+ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
1] FICINE JOLLY o
nirada Fellciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 232 )4744888 N. 7/09 q de,‘ wi Q H M 4. Q,|
Partita \WA: 02736800737
a mezzo; U mittente [ vettore estinatario
DESTINATARIO: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Resg@za, Codice Fiscale, Partita (VA LU/0GO Df DESTINAZIONE (se diverso dallndirlzzo del destinatario) —
NN
Juy @ OAsTis, 68T W
L0807 BT M
CAUSALE DEJ{RASEQRTO v ) .
L1 in conto
@,@W@ Vs, ord. (:‘ (PZ!\N Loy AL g Lul/l/u | | [ saldo

QUANTITA

i iy SJS A0 (92

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO™

PR A (406 Mol 10,4P7,1ol3
N . 92285010 (ARSI Pre~? |

y
(
N

\\

AN

e

PESO KG. /

PORTO /

TOTALE €
' DATA EORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDLGEN
Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo: %sﬁnataﬂo [ mittente ('u.) |9 .-T'I ,Lf}, Agl 20 9%/——/
’ FIRMA—

1 | i I| 1 i L i

VETTORI

FIRMA

] | 1 | 3 1 1 |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINA 2;0 ;

EDIA#0O E5218CT

{*) Scloin caso di utllide in sostituzione della certificazione fiscals.
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L ey . 3UGLENE: 0OO0 %A - QETARYD 320 1o
oo ' (AT) 3TTATE Orosy
TETO0BALT SO AYI efibaq

RN ATTENZIONE: . ‘ N
| fogli di questo bollettario send in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl sottostantl «a fogllo
singolo» e non a ncalco . it o

- . -
A ) f
P R O ' ’

- DICHIARAZIONI

-ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1 3)4/79 -della Legge132/1987 .+ -

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de1 Tr raspom K (

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO 'A'PIENO CARICO-SUPERIORE A KG 3.500
d \
il sottoscrmo, titolare di licenza alf autotraspor’(o ditcose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
.(’ ) Firma leggibile del titolare

(o del sue legale rappresentants)

~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPHIO )" .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che ricorrono.

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

2
.

e
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BOLLA Data 20/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 57.717

Data reglstraZIone Autobus 0692

20/07/2018 08:23:25 Autista ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

|nser|ta da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA REVISIONE MCTC JOLLY

Intervento esegwto E'S§“(’>—U T4 RSLISELS \P§&;&EMCA- b'i""g 0 ;SO&L%

(ezrmnss R

Operaton élédme

Data e ora restituzione «— |
eSercizio: Zﬁ?j

@2[(8 )’”?L.Lo

Bcou/y

20/07/201 8 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



Azlonda per la Mobilitd nofl’Area di Taranto

Prot._13474/UT
Taranto fi 23.07.2018

Spettle
Lavero n. 284/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 13252 DEL 1%/07/2018
OGGETIO: bus n.692 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDOQ.

CIG Z0E246A5%5

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 13220del 18/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 395del 18/07/2018;
b. in fase di revisione periodica & stato necessario provvedere alla sostituzione di 6 lampade
non preventivate in precedenza;
c. il preventivi, pervenuti in data 18/07/2018 e 20/07/2018, assunti ai prot. 13244 e 13413 del
19/07,/2018 e 23/07/2018, indicano il costo totale dell'intervento in € 353,02 + VA,

Tanto premesso, con la presenfe si emette l'ordine di_esecuzione del favori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 353,02 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla datfa di ricevimento della
presente .

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard 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 imporio superiare a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

% Il Direttpre Generale

Ing. Malsfino Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine i esecuzione del lavorl " Dafa: 09/02/18 |

T e —— s s

T e




Sp.A.
Aziendo por fo Motkilite nell'Area di Torenio

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

(BUS 692 - COLLAUDO)

Il giorno 22)_&!18 dle ore 42100, 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. 13252 del 19/07/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

N G R, O D e et

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

CJENSIONE. MRTE. RUPSIATA. . QoN EKTD \egolag |

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Brosimvo [ ] NEGATIVO

(barrare 1} caso che ricome)

Il Rappre 2d ['AMAT

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

Mod, 4/2018 - AT “Verbaole di collaudo™ Data: 09/02/18




. - 5.p.A.
AzZiondo per la Makbifitd nell' Ares di larenio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1

WO @ N o n| A W N

AN

AN

N

N\

N\

A

N\

~
\

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &Posmvo [ ] NEGATIVO

{barare il caso che ricorre)
ye dell' AMAT

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

Il Rappres

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




(JFFICINE JOLLY..

— 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

74100 TARANTO ( TA) (IT )

IBAN:

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
RE.A.: 166416/TA \ )
Paga-mento (" partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
4
Fattura N. doc.347/FF

Pag| Vs.banca:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 27/07/2018

vy
[Codice ‘Descrizione. merce. o servizio: U.M. Quantita Prezzo Sconti-e magg. Importo ClL J
VS DARE PER COLLAUDO SU BUS
AZ N.691
ClG:Z2E246A562. RIF. VS ORD,
PROT.N.13473/UT DEL 23/07/2018.
LAVORO N.285/2018 DEL 23/07/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 438,00 438,00 22
RIF. vS DDT N.391 NS DDT N.232
RIF. VS DDT N.405 NS DDT N.238.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER DPR N.B33/72.
~AmAL ‘
dge__ 03 '
PR Presidente O
VP Vica Presidento 0
CA  ConsiglsidiAmmifistazione. [
f’_,_,.«-f‘\ gg Diretiore Generals O
T Direfiots Amminishratve
r;_’/—’“ il N l{,"\_._ L‘—‘L__A__’_.— UAP Appali/ Conirat g
RIC el A0 'Zmﬂ UCH Commescile IMakelng [
B A UCB  Contaba Biancio a
CATA D R = UES Esercizio Sosta 0
UIS  Informatica/ Stafisticn m)
UMM Mamitenzions / Tenica (]
URU' Risorse Umang 0
UAG Affari Con. PPRR. SINISTRY 0
-RAG Ufficio Ragioneria (]
STQ St2f Quaity 0
MC  Modico Competents 0
RSP RSPP, 0O
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A h
438,00 96,36 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 53 4 3 GJ
)
g J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 438,00 22,00 86,36
Bonifico 27/09/2018 534,36
Totale 438,00 96,36
\_. I\
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |-
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A.:166416/TA

&

Destinatario:
~ -

Pagamento r Partita VA Codice fiscale: j
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. <
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.347/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103425408 Data dOC 27’07’20 1 8

VS DARE PER COLLAUDD SU BUS
AZ N.691

CIG:Z2E246A562, RIF. VS ORD.
PROT.N.13473/UT DEL 23/07/2018.
LAVORO N.285/2018 DEL 23/07/2018.

Qv TOTALE n. 1,000
RIF. VS DDT N.391 NS DDT N.232

RIF. VS DDT N.405 NS DDT N.238,
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER DPR N.833/72.

438,00 438,00 22

o AR,

ae___03 AR 7201

PR Presldenta
VP Vice Presidente
CA  Consiglier: i Amministrazion
e DG Diretiore Generale
r_.ﬂ—.-—ﬂ""‘“'ﬂw= - Q_ L 4 : DA Direfiore Ammirishativa
: A AN e UAP Apnali Contraty
- ‘ Uc Commerciale I Markefing
UCB Contabiit Bilancio
UES Esercizinf Sosta
. Uis Informatica { Statiseo
UM Manutenzions / Tecnica
URY Risorse Umane
UAG Affari Con, PRRR. SINISTRI
g?g gfﬁdoRagioneﬁa
S DY ORI AT o 1 Qui
ARRSY WEMADAG ggp Il:adimoompelenle
SPP.

—
e
R

DDDDDDDDDDDDDDDDU

T e M.
e
T .

( Totale Scenti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. ocumento
438,00 96,36 Totale d
Spese diincasso Spese di imballo €

‘ iy
\.
(Tipe pagamento Scaténza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibils LV.A. % LVA Imposta in EU )
oo 22 438,00 22,00 96,36

-~

Bonifico 27/09/2018 . 534,36

Totale 438,00 96,36




VIsSTI

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 stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA%A _ 70A8[FIRVA DE| RESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 o\ M1 % per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, ervisione

NI,

o1
A%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e R FEAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

_ 1
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 077, 2018
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B4 077, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento fncarico
Conferimentodel .........coocoeevimiieninnn. Prot.....cvcvecciirinianienens

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

DATA FIRMA




AZlﬂﬂdﬁ per la Mabifits nall"Arga di Tarnnta

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6@)

N! 'I o
: z:;: ;I!;

SEZIONE 1
- — AUTORRZAZIONE - - - ~EOMMESSA N, ] gg@?@ ’
Brotacollo e data — —
) o, Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemte !Nl Orginsle | protocollo  data Copia
- Copia gialla
3 H - ;
|1 Bolia di avata SFicina - V T |46 bolE] | —~
2. D.D.T. emeasso da AMAT di trasferimento bus a sede | ' .
del riparatore V 0 485 K/?DO?' (E Qn/
3. "chbres'mdfprevenm" {punto “I" della procedu-
o “L oyl o 1Bt il | of
wél—PJéfeﬁtﬁ’mzﬁ'aﬁi sagget'ta Bsterno-(punto “IN-
_"_V—-:_H_Eiin LU ln.—‘—\ :—. = == ";/ - C ’J QAC{ /gﬁé@‘ \87_4 - 4N
5. "WW@EM!Mﬂ&AEHa ] R e WAV I N Ry
L -pracadirak e - V - .O - /‘3an ??64“6’ . qJ
&.—ﬂﬂ’r—errressn'uarrrparatureﬂrmmegn&bus*-—m -*‘if 0 s_:f;g"*:;/—jbO? 19 1 _/%I
PN T S e g = Prerey /o e R
7.__9_,[_)_._'[_=emessadal nparatate_dl mnsegn%ﬁCAMBl T | @—- ‘2} g —7&) 0?\ 67 B _1/?3 I
_F@b‘dm a‘atﬁb éﬁuttuscrrtto—wn e i AU I e Rl
niodalits descritte al punta Vi defld procedura v ‘0. 4 '?3 O?' ‘8 Q}\/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in !
caso di mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
I\ N) M O 35(% AY1.18 ﬁ/
ST 50 v o | zz2/ |(1X1F 2
ORDIVE  p M )ULLATS Y o I4zear (M6 | S
firma Data Note:
Controllo eseguito da: i ‘ 2 04 017, 2018
S

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: :BC(-'}

Data fattura: ‘2? 0‘{ \K

Importo: 4 38 \ CD

NOTE: |

firma ,

Capo Unita Tecnica:

Tt

Data
04 07T, 2018

f

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

- Data. 15112/2017 | Rev. 0?]

pag. 1
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(BFFICINE JOLLY N i

DEUTZ
e
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUD! AUTOVEICOLI ED =
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW WA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Froan O i nermass =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL & im|motor| {-‘rw Py TH L. s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e A Rr D GRUFEO FERROVIE DIVLO STATO MALIANE
| STATTE, Li 18/07/201
PROT. N. 1228/18 18/07 8
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 691 IN DATA 20/07/2018,
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

_ MANODOPERA
L - = . DESCRIZIONE -~~~ .~
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante

impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’Ex Art.
80 C.d.S.

Assistenza tecnica alle operazioni di revisione periodica con ns.
Responsabile Tecnico.

Manodopera
Revisione 1

Bands par hbgnen amL §ﬂrﬂ.ﬂ
LAY,
i
P . ¥ ar".uut}mﬂga'lo ]
DIStlntl Sa.l'l.ltl. B mgmsinem[e [m]
B Dreboedmmnsiefvo 0
& et Tecrico ju]
RP Reest  Contal ]
a
O
a
a
]

SCH Sormmerdislel Merkefing

UCR  Comaiid Blanciy

JES Essciin/ Sosta

A8 intrmatica | Statistica

1RsT  Manutenzions f Tecnica

URU Risorss Umane o

UAS A¥=nGon, PRRRCSIMSTRI

RAG Ufficie Ragioneria O

§TQ . Staf Quefita G
]

e

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)

b5 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaioﬂz@qmaif. com @ www.officinalolly.com ﬁ Officine Jolly S

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 199.476.43.67
C.F./P. 1.02736800737



4 . S.p.A,
Azxlando por fo Mobilité noll’Arca di Taranto

Protf._13251/UT

" Spettle

Lavoro n. 275/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

d 74010 STATTE (TA)

| FAX 099-4744888

d OGGETTO: busn.6?1-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO.,

| CIG Z2E2446A562

Visto che:
a. coh nota AMAT prot, n, 13086 del 17/07/2018 & state richieste’ preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 391 del 17/07/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 18/07/2018, assunto al £rot. 13245 del 19/07/2018, indicalil
= costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordiné di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02/ giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;
3. penale per ritardata consegna: pari af 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrmo solare, VA
esclusa, ‘fino alla concorrenza Z 10% di tale importo. Superato fale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, Zdebifando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng! '
consegna avtobus:consegng c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione/el “Verbale di collaudo™: NON RICHIESTO

N oo s

Condizioni di pagamenté: 60 gg DFFM

Il Direffore Generale
Ing. #wno Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori * Data: 09/02/18
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MIITENTE: Ditta, Dipendenza, Domieitio o Resldenz, Godica Fiscale, Partita A

: DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)‘

DPR. 472 del 14.08.1996 - DP R, 696 del 21.12.199
ICINE JOLLY 5.1

Confrada Felidiolla
Tl 009 74eTa. Fox 02 s N 133 «120003] 2 A3)

Partita IVA: 02736800737

| amezza: L1 mittente O vettore &esﬁnatario

DESTINATARIQ: Dita, Dipendei, o @:’P esidenzs, Codie lee. Partita VA LU0GO DI DESTINAZIONE (58 dversa daTindlizzo del destinatario)

LA
JiA @/%Am\%“‘tce‘ft TR f,%@*

100~ AR a7 C;‘)o,)"r' A e -'
Vsord RMHVU— J/l LI Dlans:;:]

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO

&ds A’?/Na Q?’{ ’ :'T.H:,.':"'.“l".

e pey |."l|l'l

CAUSALE DEL TRASPORTD

OR Wsvao

QUANTITA

A

(]

|
Mngmz{\Na,,hoS AQ’L M/ﬁ#‘/’/‘}{,g/( Jl‘ii‘l}‘]...;.' ': i
N - Swm-cw,.mmw?’ ELano.., ? ;
' (Yo s ‘ .
. 110 l
. | . _ |
e e L C i g L
7 .

nSPErross IORE REI BENT . COLU PESO:(G./ Pomy -
\_ﬁ L%'\Q a9 - ‘ ‘ TOTALE €
) ARCA A DATAE CRA DEL RITIRD FIRMA CEL CONDUCENTE
.. Consegna o inizio traspgrto a mezz0: g@t&rfo U mitente |1 0, OIU8IALD | &
. [ rRMA
=
S ] I i l ] ] f 1
i FIRMA
==

4 .
. ANNOTAZION! -vaRIAzIonT

20& DESTINATARIO
N

(*) Solo I caso d utilizzo In sostituziona della certificazione fiscate,

- ‘EDI'H?O ES52i9CT
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CEIJ“ENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t:) PR 4724014081996+ D R. 696 det 21121086

i to-Sph ;
er a Mobilita neilArea di Taran /‘j éj g
Azienda p NTO - ViaCesare Batiisti; 657 N.. Z] 05 del 1010, ,of ‘

121 TARA
H Tel. 099.73561 « Fax 099, 7'2%4247 & mezze
Partitalva 001463307 [] vettare [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiedlis o Residenza, Partita vA LUDGQ. Y DESTINAZIONE (sa diverso dall indirizzg del cessionatio) E VARIAZION!

D socc\/ | o
c%(a&fﬁ-"'(ﬂm\ ' - )P

CAUSALE DEL-TRASPORTO V5. ORD. N. DEL

[ in cento

] asaldo

“IMPORTO 1

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
A | o oS A 6)X PR
(B UDS 4 LrBEEL 6 7 casiell ?ﬁnﬁo

. - St
HoDoSs  BE Cx I TiEMD

.

g

R, W TR oA R

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A Ve

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

S, -
||\|||||

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente A ? @) @ o e
osp cessionario K = |©, ]/(|A7 | ,{'(

. e
ANNOTAZION) - YARIAZION) HUMERQ PROGRESSNO MA DEL CESSgT
.
¢ (\ \
(1) Sofo in case di utilize in i fa cerl " \\@
651203033 (a) : {2) A sensf dellart. 3, comma 2, del DR, Mw?eu&eaeeademwmcaz:onn

™

A e Iy -

*
]

o=




A1'|'|=_Nz|oNE-'rms mr.mA’lfwnr.' gt ’>'.;b {s‘A
v 1 13,

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca auf "m%lcanfe? EVe O SAARTFSIAY
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega‘?dl co?rnfi?aracle dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricalco, LVOEEGLI0 eyt g neg

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

A) TRASPOHRTO DI COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono.(*}:

Qv di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

@ da esso prodatte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma legdibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi a ie ipotesi che ricurfnm.
N.B - dichiasazione B) va fatta anche mel caso che 1l trasparto. oltre che essere occasionale, comprende eose che rfientrzna fra quelle previste:
nella licenza € va quindi aggionta a quella di cu alla fettero A),

o
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$.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED X
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAYAY A lveca
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e

&
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 3§ Y ¥ N RF )
. OLEGDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI - 5 ITUMOLOST @ £8F° B i overrs e

_ £ 0obooodnodogopo STATTE, Li20
PROT. N. 1240718 £ §J . g ATTE, L120/0712018
i T Neab, SPETT.LE
! ?% %"ggg&f s
; Egmlﬁggc, ¥ AMAT SPA
| P REEE VIA C. BATTISTI, 657
18 danan o 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 691
IN FASE DI REVISIONE PERIODICA.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE. .
Assistenza tecnica controlli gas di scarico mediante i nnplego di
opacimetro.
Prova intensita fascio luminoso proiettori anteriori mediante
| impiego di provafari.

Sostituzione di nr. 2 lampade anabbaglianti.

l Sostituzione di nr. 2 lampade abbaglianti. , 4,50
l Ripristino ¢.c. su fanali posteriori.
|
|

N.B.: Controlli tecnici disposti da Ing. M.C.T.C. in fase di revisione periodica.

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ ~ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
'] 18160290 | Lampada abbagliante

| 1804025 | Lampada anabbagli

TOTALYL 33,00

> !

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

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

&5 099.474.47.48 %] 099.474.48.88
oﬁ?cinagbﬂz@gmaﬂ. com & www.officinajollv.com @ Cfficine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476,43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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DEUTZ
) 8
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 _ aaRaEn
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE FATAT R IVECO e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL!

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL =7 . A EPT F8 RF
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PEUMAIGY (@5 Imimotori & £PF Srirro s e

RIEPILOGO
" DESCRIZIONE . O . T
Manodopera
Ricambi

e e/ Fikd
e 4 et G
Distinti saluti. f:}‘jf} " Gt ol I
s - ¢ [4)

i ".\‘0-'.'".'{."‘_"? {
OFFICING JO8 '~'ff.

ponitn W B/ FS Y

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

Sede Operativa: C.da Feliciolln — 740310 Statte (TA)

(5 009.474.47.45 £l 099.474.48.88
ofﬁcinazoﬂg@gmai!. com . & www.officinajolly.com @ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.R./P. 1. 02736800737
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Arionda par la Mobilitd noll’Area di Toranto —_—

Prot._13473/UT
Taranto |i 23.07.2018

Spettle
Lavoro n. 285/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 13251 DEL 19/07/2018
OGGETTO: busn.&91 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO — QfUB{NE A CONPONTIVO 2o

CIG 72E2456A562

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 13086 del 17/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 391del 17/07/2018;
b. in fase di revisione periodica & stato necessario provvedere alia sostituzione di 4 lampade
non preventivate in precedenza;
c. il preventivi, pervenuti in data 18/07/2018 e 20/07/2018, assunti ai prot. 13245 e 13414 del
19/07/2018 e 23/07/2018, indicano il costo totale dell'infervento in € 438,00 + VA

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 438,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

4, garuh;iu sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superiore @ € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione delia fattura relativa ailavori eseguiti,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|| Direttore Generale
ing. Mgssimo Dicecca
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE JOLLY s,

%’

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1998

oo Contrada Fellciolla
a8l. 099 4744745 - Fax 099 4744888 /LS % |
74010 STATTE (TA) N. del WDt 2 A8
Partita [VA: 02736800737
a mezzo: [} mittente 1 vettore &wsﬂnatan’o

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Doy cTPResidenza, Codice Fiscale, Partita IVA

QAT

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso caliindirizzo del destinatario)

Jud 0, SATSTL (ST (N2

Hutdo 7AW (5w

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

L | ®ds e G

GAUSALE DEL TRASPORTO
@E)U\A-JA'O Vs.ord.ﬂwwtu deLJ/]/|| i I

1 in conto

E/a saldo

MPORTO®™

MERHTY kos rl 10641499,

WY - Spiensolg CARH 0T Plano .

=
ASPETTO ESTRRIORE REI BENI | N. COLLI PESOi‘(G-/- PORTY
L%‘M,— ( / |

‘ TOTALE €
) M DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario U mittente w i&f{, | /{hg /t. 7’| aa (
FIRMA
m .
e E T o
o £ FIRMA
= o
3
1 r 1 | 1 ] ; ]
ANNOTAZIGNI - VARIAZION! //. FIRMA DEL DESTINATAR

oL

\ EDIP?0O E 5219 CT
) q

(*} Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,
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| ATTENZIONE: '

| fogli di questo bollettario 'sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ; B
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «@ ng|I0 |
singolo» e non a rlcaico

!

1 4

DICHIAHAZIONI - - o
- ai.sensi deII art 39 della.Legge‘298/74, dell'art. 1.del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 - ..
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporh . 4
|
i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO |, .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG 3.500 '

Il sottoscritio} molare di Iicenza all'autotrasporto di.cose in conto pro'f)r]o :a}

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

O disua proprieta; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

i Firma leggibile del titolare
A (o del suo legale rappresentante)

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

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

LY
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipctesl che ricorrono.:

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel cago che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende !
-cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
/7

i

t



Azwondo par to Mokilita nelf Ares di Torenio

“VERBALE D] COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 691 - COLLAUDO)

Il giorno 9\5’?&!3, alle ore 42 :C°P, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13251 del 19/07/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

«) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

LENISIONE . BTG BSEETUATA. ..o, EnTo (GQANE |

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




AZziondo per to Makifila noll' Area di farenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! © SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a

b

[+4

d

e

o
bl

Denominazione ricamblio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituifl

H|

NO

—
/
/
/

0| | | o] ;] A W] | —

—
o

o
o

—
[+

—
w

—
L=}

—
o

—
o

—
~l

—r
-]

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

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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< ¥ CEGENIE; pitta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranta SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472001 14.08.1995 - DP.R. 696 det 21.12.1996

N30 JF0TLAE)

a mezzo:
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARI: Dita, Dipendenza, Il:micﬂio 0 Residenza, Partita WA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallinditizzodel cessionasio) € VARIAZION!

pls oty

/b

Lidk il s it ainu bR S S e i

CAUSALE DEL TRASPORTO

ol ol

,40303‘ Y|

V5. ORD. N, DEL

- [ in conte
[ S [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPQRTQ -1

6D\

Te€

L

v

R0l T MO (6> - Bus

LR LSRRI LR

TOE (A ubsﬁ(o‘ .

T AR T T
o

P N S e TR

EN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI i R PESO. G FORTO
¢!
Vs TOTALE €
’_-: OR D a, Do 0 0 Reside a DAIA URA D R RO
', L b
; Lol
. - [T [0 MA DL CCNDUCENTE
b Consegna o inizio trasporto a mezzo C;s;zz;?m /{ __/ |OfV{ ﬁ w/;ﬂ Y /
A1 T |
, ARNDTAZION: - VARIAZION! 7 nmi:z( cﬁ@wo i
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740:3;87

TATTE (TA)

ta NIR-IONT 8007%7




A ENZI :
ATIENZ ONE e Q:‘F\l}‘ mr-dq”' .1”-‘ "-DT an

| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca aut,r_:c'_a caut ter gt OTUARAT 15788
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl\\camp&a;e e eud{chlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FETESALID0 v pfisd

DICHIARAZIONI ;
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dellart, 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1087

n

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*): - -
O di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; . ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vengere;

O prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodate; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipolesi o lo jpotesl che ricomona, '

N.B. - dichiarazione B} va fatta anche ncl caso che il rmsporln o_l:u r.‘+|ar essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nelia licenza ¢, !agﬂndfagg)mf:ﬁuelladf‘ng ” x

llcinlial Lomtﬂo:‘) —\“\7";/
HBBLOYDY QRO wpT . EATAAT B8R0 sT
(AT) 3TTATZ 0IOoaY
SETOORABFTON AV nalgn



-

-

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

SJFFICINE JOLLY cs).
Contrada Feliciola
Tel. 000 4744745 - Fax 080 4744238
24010 STATTE (TA)
Partin IVA:-027368800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v 280 | AHor20.1s
a mezzo: [ mittente [ vettore Mestinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo & Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dalVindirizzo del destinatario)

W ebasnsi 657

(5

M0 - T AR ()

RYIZIVON:

QUANTITA

[Sas A X N

DESCRIZIONE DEV BENI (natura e qualita)

L in conto

Vs, ord. A\PM/JN\JM/ de|| . | : | oo | [ asaldo

MFve oo U ML 5 VIR

N. COLL

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI
| Al icw

Pﬁy

FORTQ /

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo. Mﬁnatario O mittente

AHAIAR

DATA E ORA DEL RRIRD

FIRMA DEL uC
—
FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDV/RD E5219CT

{*) Soloin casodi ufrﬁza Tn sostituzione della certfigFerfecale.
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ST i ATTENZIONE: . - -

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

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlara2|on| sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco. .

4

DICHIARAZIONI . i
- ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79; de]la Leggel 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO'SUPERIORE AKG 3.500 -

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

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII'autétrasporto di cose in conto proprio

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

0O di sua proprista; O prese in comodato; O prese in [ocazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

( ) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rlcorrono . N

N B.-La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspono oltre che essere occasionale, comprende *
- cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)

N '
- - ' - -
s ~ f * 3 N . ,
+ PO ] . .
1
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Marca e fipo dell'apparecchio CARTEC by Snap-on_BDE 4004 Universal
N° di omologazione dell'apparecchio OMOOOC6ESTO01Ba
N° di serie dell'apparecchio 9606065
Data di scadenza de! controllo petiodico 08/01/2019
Valore di slittamento impostato (%) 24
Valori rifevati dal test coefficiente di aderenza [ Rullo sx 0,75 [ Rullo dx 0,74
Dati veicolo e condizioni di prova
Fabbrica e tipo: SCANIA
Targa EW448JF BUS 691 | Telaio
Anno di prima immatricolazione
Tara (k@) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del treno (kg) 11081
Categoria Percentuale di carico (%} 0
Pressione riferimento (kPa) Esito finale prova REGOLARE
Data prova 17/07/2018 | Ora inizio prova Ora fine prova
Condizioni ambientali
[Temperatura (°C) [ Pressione (kPa) [ Umidita relativa (%)
Tipo impianto frenante

semvizio: pneumalico

soccorso: pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso’

[Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico {daN)

Serv. Asse 1 sx 1447 | Serv, Assé 1dx 1918 Serv. Asse 2 sx 3776 [ Serv. Asse 2 dx 3729

Totale Serv. Asse 1 3365 Totale Serv. Asse 2; 7505

Serv. Asse 3 sX Serv. Agse 4 sX [ Serv. Asse 4 dx

[ Serv. Asse 3 dx

Totale Serv. Asse 3 Totale-Serv, Asse 4

Totale peso serv. 10870

Staz. Asse 1 8X | Staz. Asse 1. dx Staz. Asse 2 X 3872 [ Staz. Asse 2 dx 3693

Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 7565

Staz. Asse 3 sX | Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sX [ Staz. Asse 4 dx

Totale Staz. Asse 3 Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 7565

Peso statico (daN)

Asse 1sx 1445 Asse 1 dx 1871 Asse 2 sX 3524 Asse 2 dx 3664
Totale Asse 1 3316 Totale Asse 277188

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sX Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 10504

Sforzo comando (N) Limiti
Sery. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=600

Forze. Rotolamento (N)

Serv. Asse 1 sx 318

Serv.Asse 1.dx 305

Sery. Asse 2 5x 636

Serv, Asse 2 dx 543

Serv. Asse 3 58X

Serv.Asse 3-dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1

Serv.Agse 1dx 1

Serv, Asse 2 sx 1

Serv. Asse 2dx 1

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 sx 11258

Serv, Asse 1 dx 12026

Serv. Asse 2 sx 24318

Serv, Asse 2 dx 24291

Serv. Asse 3 sX

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 18X

Staz. Asse 1.dx

Staz. Asse 2 sx 16781

Staz. Asse 2 dx 17656

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3 dx

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 15X

Serv, Asse 1 dx

Serv. Asse 2 X

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

.| Staz. Asse 1 sx -

.Staz. Asse 1.dx -

Staz. Asse 2 sX

Staz. Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sX

Staz. Asse 3 dx

Staz_ Asse 4 sx

Staz, Asse 4 dx

Pressione aria (kPa)

Pressione max circuito :

Serv. Asse 1

| Serv. Asse 2

| Serv. Asse 3

[ Serv. Asse 4

Ovalizzazione in %

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asse 1 sX

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 2 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 3 sX

Serv. Asse 4 dx

Serv. Asse 4 sX

Efficienza frenante asse (%) .
Serv. Asse 1 69 Serv. Asse 2 65 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 46 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 17 Serv. Asse 2 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 38 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
setvizio 66 % >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
S0CCOrso 33/33% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 32% >=16 %
stazicnamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
sefvizio 7% <=30%
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 8% <=50 %

[Responsabile tecnico |
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Azlondo por fa Motilite neil Area di Tarento

/9) Taranto Il 17/07/2018
PROT. 230 & Ut

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 6%1- Richiesta di preventivo lavori [autorizzata con nota prot. 11434 del
25.046.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.3%1 del 17.07.2018), preventivo di spesa inerente
la “PROVA FRENOMETRO".

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

- dencminazione;

-  prezzo dilistino;

- sconlo commercicle da applicare;

-  prezzo netto;

- costo complessive dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodoperq;

00T

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + VA,

Con l'uccettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
dlla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazicne giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra difta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

B. garanzia su!l'in’rerven’ro:_l anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavor 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.

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'ufiizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




T YT = TroTTY T

- - ) SpA
Azionda per lo Mokilita nell Ares di laranto

spesa: sard comunque facoltd del'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. 1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supetiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

apo Unita Tecnica

....... Setons.. 1G] 1%

l Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18




(IYFFICINE JOLLY..

Destinatario:
-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁ\MAT .
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 I.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA - )
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ /
=
Vs.b: : IBAN:
Pag) Yebanea Fattura N. doc.348/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 27’07’201 8
»
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. importo C.l J
VS DARE PER REVISIONE SCAMBIATORE
ED INSTALLAZIONE SU M/N CLODIA
CIG:Z3724577DD. RIF. VS ORD.
PROT.N.12777/UT DEL 12/07/2018.
LAVORO N.266/2018 DEL 12/07/2018.
Qv TOTALE n 1,000 2.866,45 2.866,45 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N.633/72.
’ uw ~
Prot. n, A & 5
' del " 3 Ali“ Z!HH
R PR Presidente a
RIC o ‘;-WAAQ,&_Q___;_I VP Vo Prsidents 0
N ) U 8 AGU zmﬂ CA Consiglieri di Amministrazione [
UATA D) REGISTR _ ‘] DG Direttore Generale O
= = DA Direore Amministrativo ]
UAP Appalti/ Condratt O
UCM Commercisla/Makefng OO
UCB Conlabiith Biancio o
UES EserciziofSesta |
Ui  Informatica/ Statistico [}
UTM Manutenzione | Tecnica [}
URD Risorse Umane O
UAG Affarl Con. PPRR. SINISTRI OO
RAG Ufficio Ragioneria a
STQ Stafi Qualith O
MC  Madico Compstents O
RSP RSPP. (m
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA )
2.866.45 630,62 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 3 497 07]
L. H
\. ; __/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 2.866,45 22,00 630,62
Bonifice 27/09/2018 3.497,07
Totale 2.866,45 T ean62
\. AN v,




(I FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
RE.A.: 166416/TA

Destinatario:

Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: W
Bonifico a 60 gg IT 00145330733 00145330733 ,

L w

Pag| Vsbanca: IBAN: )

Fattura N. doc.348/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:TG3F0200815808000103126498

Data doc.

2710712018

VS DARE PER REVISIONE SCAMBIATORE

ED INSTALLAZIONE SU M/N CLODIA
CIG:Z3724577DD. RIF. VS ORD.
PROT.N.12777/UT DEL 12/07/2018.
LAVORO N.266/2018 DEL 12/07/2018.

TOTALE n.

N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N,633/72,

Qv 1,000

"08 Aﬁu zma

, ;ﬁ.‘_:-‘ Fte , };h!\.!;_‘vf

I T o T T Epea——

2.866,45

RS
03 ARO.2018

FR  Presidente

VP Vice Presidente

CA  Consiglieri 6 Amministrazione
DG Direttora Generale

DA Diretfare Amministrative
UAP Appali/ Contratt

UCM Commerciale / Marketing
UCB Contabilii2 Bilancio

UES Esercizio/Sosta

UIS  Informatica / Statistice
UTM Meanatonzions / Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Affari Con. FPRR. SINISTR!
RAG Uifficio Regioneria

STQ Stati Qualitd

MC Medico Compatents

RSP RSPR

gpOooOooOopooooonon

2.866,45 22

Totale
2.866,45

Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto

Spese di Incasso Spese di imballo

. K

VA
630,62

Totale documento

(Tipo pagamanto Importo scadenza){ Cod. LV.A.

! 22

Bonifico 27/09/2018 “ 3.497,07

Totale

Imponibile LVA. % LV.A.
2,866,45 2200

2.866,45

Imposta in EU
630,62




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
r supervisi

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 FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA

FIRM EL ESPONSABILE
0 ¢ 2018 /-"

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO
per s;;p‘ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e[ P

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PAGEMANIENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R ESPO’NSABILE

DATA FIRMA

6 07T 2008 e L
IL RESPONSABILE ﬁlfﬁ\' TECNICA

‘per supervisiohe

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

DATA FIRMA DEL RzSPONSABILE
_HA 017201 _]b
0

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

Conferimento del ........c.ovvveevneeniennnn, Prot....iiiie e

[
/
L

DATA FIRMA




— UM e .
-~ ,qmmo,"?o

- . Arianda pec ta Mabilitd nell'Area di Facanto

_ AREA TECNICA ~ GRIGLIA D) CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: CéOD{A
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIGNE - T TCOMMIESSA Nr. ]" s s ‘

vy :.;

thag
W'l v,
)
Ig’

Brdtoeallo & data

N ) 1 Tee | Allegato

DOCUMENTAZIONE: Presente inl gginsle | protocalle  data Copia
commessa ) .
- Copia gialla

i

|1. Bolla di avariz dfficina e

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

3 Rffhfmdfwmw’%wm 1" della procedu-

=g i ;ﬂTfmrmﬂo i I | TS T
mc"dahta 3. descritte al punto Vi dalla procedura ’ .

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” {in
easo di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: 2
_Sueph Lb.\/oeo Vv | o |9, |%98 c,

{ 1

firma Data Note!
Controllo eseguito da: — - 04 07T, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatédra:gé(g/-ﬁ: Data fattura: -? :[2 e, ? ﬂé’ Imparto; j 8& } 4 6
T
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: ] -
Q£ 04 OT7. 2018

Mod. 7/2015 - AT

*Grigfia di controffo documentazione”

pag. 1



' b 5.p.A

- Azlonda por la Mobilitd ncll’Arco di Tarame

3
!
:  Prot.__12777/uT
!
t
]

Taranto i 12.07.2018

. Spettle
Lavoro n. 266/2018 OFFICINE JOLLY

! C/da Feliciolla

| 74010 STATTE ([TA)
|- FAX 099-4744888

OGGEITO; M/N CLODIA - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE SCAMBIATORE ED
INSTALLAZIONE ~ ORDINE A CONSUNTIVO

CiG 73724577DD

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 11/07/2018, assunto al prot. 12745 del 12/07/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 2.866,45 + IVA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
costo dell'intervento: € 2.866,45 + IVA;

tempo di esecuzione delf'intervento: n.a.;

—

penale per ritardata consegna: n.a.;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: n.a..

RTINS

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo: non richiesto. Richiesto rapporto di
lavorazione;

Coendizioni di pagamentao: 60 gg DFFM

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 |




(i

DEUTZ
=
8. r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED &
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVWRA JVECO
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALL i e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ﬁp‘py’ ﬁ Eatst
OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI C im l mOtO ” RO BHUPFO Renzovil oEuL0 sTATO I:ﬂ‘ll;’:!

STATTE, Li 11/07/2018

2 Doooooooocoogo
PROT. N. 1182/18 2 oo . e
TRy S PO SPETT.LE
] :‘Jéfﬁ %g”f"ég 55
P cEgrcifsdlniss AMAT SPA
Lo J—EKEEBEEEE5 BiiEy VIA C. BATTISTL, 657
P # Yorenazagpeznss | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS, M/N CLODIA.
MANODOPERA
_ _ S DTSCRIZONE « T T ORE
_Revisione n. l scamblatore prev:a scovalatura dei fasci tub1en mterm 36,00
Costruzione kit tenute, i 8,00
Pressatura al banco, 4,00
Installazione a bordo dello scambiatore. 16,00
Formtura ed nsallazmne Ompa acqua..

; %
*: 1,4‘7 E‘F m"*
.'S_

[ EODTER T '§"”ﬁ O VIO R O,
203015 |Pompagcqua | I |
R "“’“""“—“““"‘

N RN v, N

Ricambi : .
Materiali di consumo
srrpasm—yy B T AT

Distinti saluti,

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

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

& 099.474.47.45 099.474.48.88
oty Bamay @ ol -
L-Sotficinajolly@gmail.com www.officinajolly.com &8 Officine Jolly Sri

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




Cliente: ORDINE:

k) Jl;‘&l:INE

LLY : AMATSP.A. | 12777/UT DEL 12/07/2018
o.r.
Unita: Aftivita:
SCHEDA LAVORO M/NCLODIA | MANUTENZIONE
MANODOPERA
RI AT Y ks A D AL AR RGN,
Revisione n, 1 scamblatore prewa scovalatura de1 fasc1 tubieri R TR
interni. R‘ £ ;s
Costruzione kit tenute. é-l.. o
3 _AL 4
Pressatura al banco. ~ s ORI
Installazione a bordo dello scambiatore. o RN
Fornitura ed installazione pompa acqua. ~ RS
Qg —m—’-bg._,:q x
RICAMBI ~ § ®
. _CODICE | . DRSGRIZIONE i s LU A
203015 | Pompa acqua 1
Tecnico ]??l Responsabile Amat

PRYTTOIRE SURR aod.
i qontrade f:‘" '

boia Y .J‘Lrai' 'b,
o .ui:{:wmuz'r BUOT3T

CONE  pA @ anps RN A

ELCLANG A %

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA}



T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AnaT )
Sede legale ¢ operativa: ¢.da Feliciolla, sn - 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 ' (TA) (IT') y
Pagamento (" Pariita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ y,
4
Vs.b : IBAN:
Pag| Tebane Fattura N. doc.372/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 07[08[201 8
v,
[Codice Descrizione merce. o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importe C.‘I._J
VS DARE PER SOST. SILENT BLOCK SU
VS BUS AZ. N.508 CIG;ZC324984B2. RIF.
VS ORD. PROT.N.14273/UT DEL
06/08/2018.
LAVORC N.310/2018 DEL 06/08/2018
Qv TOTALE n. 1,000 1.480,77 1.480,77 22
RIF. NS VS DDT N.441 - NS DDT N.252,
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/17 ART.17
TER D.P.R. N.633/72. \j‘%
Pret.n.
0. 2018
dal_____-—-—-—-—'_'___—l:-_l
PR Presidents O
P ‘\l'lf:t!""‘35‘““’""3a |
CA Cm@ﬁaw |
DG Dot Generd a
DA Dietaro Aminisaivo O
e 1JCM Commendialo | 2
Mﬁ ‘{ 1 UGB Contabiih Blando a
i ltp’,,N“ ‘,’fz‘,:f:,.;::: UES Esercizo | Sesta %
"‘\'-"\E ! = o T T E‘ z“‘a uis Mﬂm\aﬁm‘s‘m ]
FY‘W - o 'f‘*i“'l“-"\?. s,,-—- :—--_v.—z'-ﬂi Ut anuterione Tecia a
DATA D REGIE S e s Riona e
{DATA 2 Sm s O AfafCon PPRRSROSTR
RAG UfcoRegoreda =
- SO S uaith 0
KC MB@WW|WW o
RSP RSPP
(" Totale Scontifmaggiorazicni Spese di trasporto LV.A. 7
148077 325,77 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo € [ 1 806 54]
. y
\_ ___/
( Tipo pagamento Scadenza importo scadenzaw 4 Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in m
22 1.480,77 22,00 325,77
Bonifico 07/10/2018 1.806,54
Totale 1.480,77 T e
\.. AN J




Sede legale e operativa; c.da Felici
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.4

C.F./P.Iva 02736800737 - Ca

Destinatario:

(.

olla, sn - 74010 Statte (TA)

8.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |
pitale Sociale € 100.000,00 LY.
RE.A:: 166416/TA

Pagamento ( Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
. . )
. - j
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.372/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 07/08/2018

V& DARE PER SOST. SILENT BLOCK SU

VS BUS AZ. N.508 CIG:2C32498482. RIF,
VS ORD. PROT,N.14273/UT DEL

06/08/2018.
LAVORO N.310/2018 DEL 06/08/2018
av TOTALE n. 1,000 1.480,77 1.480,77
RIF. NS VS DDT N.441 - NS DDT N.252.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/17 ART.17
TER D.P.R. N.633/72. \jﬁ
BroL. N
T3 AG0_ 018
79 AGD. IS
; A )
PR Presiente 0
VP \ﬁwil&ﬂﬁ enie e ]
CA Consiged GAMRRKTEZON -
DG WW& D |i' i . l.
ph DietoreAmmiisrino =
UAP- Agpalf Contia fmg O
UCH Commersde atety =
UGB Contebfth Blando O
UES EsenizioSes2 0
U fomalcalSESE o :
umh Mmmmﬂ 0 )
URU Rsorsa .
UAG Pﬁaﬁcun.?P.Rﬁ.S\ﬁ\STRt g
ST St (i O
MG Madeo Compelente O
CABES PR DR OTVEMADA RSP RSEP.
# Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporlo 1V.A. Totale d £ M
1.480,77 325,77 Olale documento
Spese diincasso Spese di imballo €
\ - “ =
( Tipo pagamento Stadenza imporio scadenz?( Cod, LV.A. Imponibile LV.A. % 1.V.A. Imposta in EU )
! 22 1.480,77 22,00 325,77
\
Bonifico 07710120184 1.806,54
\
L]
Totzle 1.480,77 325,77
A .




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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ o
Conv. n° del

I, RESP. UNITA" PERSONALE
supervisi

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per-supervisione Contr. Rep. n. ‘ de!
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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAHIL IL RESP. UNITA" TECNICA
0 £1. 2018 per supervisione
ML RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

0Fn-g | oreny,

N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
DATA

FIRMA DEL REBFQNSABILE
29 017, 2018 _#—

[}
DATA FIRMA IL RESPONSABILE DNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPENSABILE
20017 2018 —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE™" " '
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............cccoeee e, Prot.......cooovveeiineeninns /
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. t
DATA FIRMA




§§
. - = . S.pA. ;‘,;.;:\ m
Azlenda per la Mobilité neli’Area di Taranto Wl

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. m MO .

Protocollo e data

Tipo Allegato
Originale Protacollo data Copia

Sodt Kol je| |—
441 ool | s
W38y oot 8| | 9
IGA3 ot (8| | <J
11283 b obNd| | =

)

<J

Presente in

DOCUMENTAZIONE:
- commessa

1. Bolfa di avaria officina

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

3. “Richiesta df preventive” {punto “I” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal saggetto esterno (punto “INI”
della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavorf (punto V della
procedura}

QIO |00 g

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

| €52 Wfo8)s

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

SN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V O Vs 0{’ O&}X

modalita descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o farnitura dt MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data. Note:

Controllo eseguito da: 29 017, 208

SEZIONE 2
venirca arrurazione | e tsurs: P [P | omtaatars: OLOCAE | mpors [GOS, ¥ | v
NOTE: ‘

J

firma Data
Capo Unita Tecnica: "‘?g:b Z9 017, 2018

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” ’ Data: 1612/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



(@ recme JoLiy Dz{}xz

S.r1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED K
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWWE

Leetity EMvet by Encera uewed

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI (—1 |mlm0t0ri ﬁFF’ 7 T,M e
OLEODINAMICI _.IDRODH\IAMIC[ = PNEUMATICI KM Uy ORUIPO PIRROYVIE DELLE STATE ITALANE

PROT. N. 1358/18 STATTE, Li 03/08/2018
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
\wm
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 508, hfé é; ;
RIF. V8. DDT N.441 DEL 30/07/2018
PR Prasidenta a
. VP Vice Presidents |
e . 1 . CA  Consighed di Amministazone. (1
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: DG Diretiose Generale . =
DA Dietoremniistafve [
U Consehety
i Marke ')
MANODOPERA U m%o fog =
UES Eserczin! Sosta 0
: Venﬁca anomaha 3 4 R najges/ Tecia g
s": Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno. UK AfiCin PPRR SOUSTRY €1
'i Stacco/Riattacco braccio sospensione sx. 0 S o] e g
: Sostituzione silent block superiori sx previo scalettamento degli 1800yeceo ;me,em a
: stessi. . RSP RSPP ]
Stacco/Riaftacco braccio sospensione dx.
b Sostituzione silent block superiori dx previo scalettamento degli 18,00
£ stessi.
; Prove di funzionalita. 1,00
i "'-r---;"nr-—?-'-..- a = ;'... =“,_e' E_,l =T Ty X '. ‘," ~ 7 ) . IV 3

e a8 AR

, L SEONTO.. | TOTADE -

280,77

CUROTALE L7 28077

[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) - C.FJP. 1. 02736800737

099.474.47.45 r-:@:! 099.474.48.88
ofﬁcina;bﬂz@gmai!.com 2 www,officinafolly.com

g 4 Officine Jolly St




3 ~-.c "

"1 u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVRA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R e

aw
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori ﬁ'FPF‘ T B i marren

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

a2 OAUPPO PERROVIE DRLLO STAFD IPALIANE

RIEPILOGO

Distinti saluti.

iy

P L4

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - C.F./P. I. 02736800737
&5 099.474.47.45 : 099.474.48.88

ottcinaioly@amal.com & www.officinajolly.com &1 offcine Jotly r

2



(A
W\ B

Azianda por la Mobilitd noll’Area di Toranto —_—

Prot. 14273 /UT
Taranto [i 06.08.2018

‘Spettle .
Lavoro n. 310/2018 OFFICINE JOLLY
. C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.508-Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SILENTBLOCK.

CIG ZC 32498482

Visto che:

a., con nota AMAT prot. n. 13804 del 30/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 508 del 30/07/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 03/08/2018, assunto al prot. 14213 del 06/08/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 1.480,77 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavort alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.480,77 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coflaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 € che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la
liguidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Diretfore Generale
Ing. M o Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavor " \|»’ Data: 09/02/18




MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domlcilio ¢ Residenzs, Cedice Fiscale, Partita VA

GFIEI?&E JOLLY <51,

Contrada Felicialla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027368007237

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
N 192 Joto3]20 42]

a mezzo! [ mittente L] vettore Z{ destinatario

DESTINATARIO: Ditla, Dipendenza, Dcmlcm§Resmenza Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

J\i\ QN 6SF

NP

HM0? T ACAGRO (2 4)

LAV MALI N
IS M2 D08

A

[ in conto
Vs. ord. A F C/L del | | T asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOW

SRoAI R CAREOMNRZ, T 1zand

NeedS s LA og/ﬁn/f/m

J

yd
al
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI PESO Ki PORTO
é U SN / 4 4 TOIALE €
DATA EORA DELRITIRO FIRMA DEL COMDECERAE

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mstfnatario U mittente | 3 O % 4] 8 &lg

FIRMA ¥

T R IO R
FIRMA

_ VETTORI

| [ -l | 1 ] | |

ANNOTAZIONI - VARIAZICN!

FIRMA DEL DESTI LO M

EDIZ70 E 5219 CT

{*} Soloin caso di ul.ihzzo in &stituzione della certificazione fiscale.



),.

T

o

s‘ﬂm‘ml,ﬂ falli—ﬂlr‘h}d ﬂu. ’)
I awm:- 00 xpH - 2L heo 8T
' T WATVSTTATR. Orany - "
RE TOG&HEYS‘O AV .,mmr

1 SA ATTENZIONE: ’ o/
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre fhtw

involontarie trascrizioni, si prega di compllarefle dlchlarazmn: sottostantl «a fogllo
singolo» e non a rlcalco ) ’
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DICHIARAZIONI - . e S

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74 dellart. 1 dél D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traf.portli A o ,
_r. / , - o .
A) TRASPORTO; DIpOSE’IN CONTO PROPRIO st
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3: 500 for. <

Ny -,
Il soltoscrltto tltolare di I|cenza all! “g:\um{raspor[lo}dl cose in f:’onto proprld F, f .

~
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al.contratto
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O} prese in locazione; ad acquistare oa vendere.
] . -
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC’ CAFIICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di hcenza aI! autotrasporto di cose in conto proprio

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

t

I di sua proprieta; O prese in-comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: *

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante) .
( } Dichiarare llpoteS| ale |pote5| che rlcorrono . (. - i
. N.B.~ La'dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che jl frasporto, oitre che essere occasmnale. comprende’ [

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella d| cui alla lettera A)

.
. ; 4
> . . '

£~



. . Sp.A.
Azionda por o Mokilitd nolt Ares di Torenio

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

(BUS 508 - SOSTITUZIONE SILENTBLOCK)

Il giorno o8 ]48, alle ore _42°:00, presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14273 del 06/08/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Maranpa—FHerrer in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

septante delll AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




S.p.A.
Azionda por fa Mokilitd noff Ares di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

Cc

.d e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito vetifica
ricambl sostituili

/ 3| NO

V| | N | B W N —

—
o

—
—

—
N

—
(4]

—
f -9

—r
(4]

—
O

—
~J

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(earrare 1l caso che ricorre)

i Roppr

Bgrosmvo

[ ] NEGATIVO

'Z’mnfe dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A

t

«ziend= per la Mobilita nef’Area di Taranto SpA
_ 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 1)39,73551 - Fax 089.7794247
Pariila lva 00146330733 ~

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472cei5008.1896 DR 636 det 21,12:1996

N. Q(dr derBQI (DE&Q;;.&

a mezzty
] vetiore 1X] cedente [ cessfonario

CESSICNARI: Mitta, Dlpmdenmiwnicrﬁu 0 Residenzz, Partila WA LUOGE D1 DESTINAZIONE {58 divers( vuizzo del E
PN\ \ LAY N
A a L DT on

SIATE A

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ORD. N, .
[ in conto

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qialita)

' Sos o

[ a safdo
IMPORTO

IS AZL AC
LAJA BLA

SV 0 Ion

AN TeRMTE Py READ

AR BIID AT

7K Krisgis8et

s Af«fa

ASPETTC ESTERIORE DEI CENI

J3n

VETTORE: Ditta, Demiciliv 0 Residenza

TOTALE €

if’rlll|x

[

cedente |4

Consegna o inizio trasporto a mezzo — .
CSSICRAN0

200t Sl ioL.S

ARNOTAZION] ~ VARIAZIONI

NUMERD FROGHES)
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651203033(2)
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.#\"I'I'EMK)NE:A;,MA|,J TRV R A R N IV
| fogli di questo bollettatio-sono in carta‘chlmica autorlca!ca‘rite AL 7 Tq”‘ o
Per non produrre involontarie trasctizioni ‘§i*Bregd wdic Eompﬂal'e . 'chhtaraznonl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco, €t ECABHI avi ghied.,

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

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

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

a ¢ sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

‘Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

[} sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose song (*);
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in focazione;

e costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Drchizrare ' |pot£zsf u fe ipotcst che nwrm_llu -
N.B_- d h cha il trasporto, ofre che oceasicnale, ond che rentrano fra previste
oz LA ; laﬁmﬁ‘ ‘;qu:ﬁa E:g\um “&.’1‘}}”4 i cui alla fettera A). CRSATE OCISTNEE, comprende oS8 quete
sﬂm:} Is-l sbsnaD - - -
BeadbaT b 020 xgd - 28TATE 820 1T
{AT) ATTATZ2 6105%
TETOLBIES L0 AVE alingS



“ ' SpA
Aziondo per la Mobilitd nell*Area di Toranto

: Taranto I 30/07/2018
PROT. 4380 /ut
Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n, 508 - Richiesta di preventivo lavori (auterizzata con nota prot. 13795 del 30/07/18).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decoirenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 508 del 30.07.2018), preventiveo di spesa inerente
la “AVARIA SOSPENSIONI",

Q.

@ 0 0 T

Il preventivo da produrre dovré contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione, con l'indicazione di:

- n®dirferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

-  prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricamibi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'AzZienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in oggehto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costa per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine deil lavori:
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
all ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'uliizo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di

_ricambi equivalenti. _ - o s




E.

L Sp.A.

Aziondo por la Mobllitd noli'Area di Toranto

[ lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezz.

A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa l'origine e la provenienza dei icambi.

| icambi usati oggetto di sostituzione, i cui costo unitario scontato risulia superiore a 100 €,
dovranno essere cobbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasiocne della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutiice presentati all'Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

...................... VL.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlive” Data: 09/02/18




BOLLA Data 28/07/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  57.966

Data registrazione: Autobus 0508

28/07/2018 10:13:24 Aut sta DE VITA ANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA SOSPENSIONI RIGIDE, SOFFIETTO RUOTA ANTE DX

O S AW |

@OQQ,},_ P /f,uw(/,)

Operatori:
Data e ora restituzione ?/‘? ///
esercizio: ——

SOUM

28072004 AMS T S0, - Vie Cesere Battisti, 657 - (T'nanlo) i dil
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T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede legale ¢ operativa: c.da Feliciolla, sn - 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.fP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT
. R.E.A.: 166416/TA L (T im _J
Paga.memo (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ _J
‘
Vs.b : IBAN:
Pag| Ysbanes Fattura N. doc.376/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO03F0200315808000103125498 Data doc 09’08/201 8
- J
[ CO‘dice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. _ In‘_\-ponp i 91-—]
VE DARE PER FORNITURA TESTATA DI
RISERVA M/N ADRIA CIG:Z822491121 - RIF.
VS ORD. PROT.N.14068/UT DEL
02/08/2018.
LAVORQ N.308/18 DEL 02/08/2018.
Qv TOTALE : n. 1,000 1.194,16 1.194,16 22
RIF. NS DDT N.262 DEL 09/08/2018
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART. 17
TER D.P.R. N.633/72.
~AnAt
Protn A 53 m
279_AGD, 2018
PR Presidents a
VP Vice Presidenta ]
CA Consiglier di Amministrazions [
DG Diretore Generale o
DA Direttare Amministrafivo C1
UAP- Appalti Contratf 0
UCH Commeorcialo/Matketng I
UCB Contab2i ilancin a
UES Esecizio/ Sosta |
NS informatica f Stastico O
UTM Manutenzione / Tecnica d
URU Risorse Umane a
UAG AdwiCon, PRRR SINISTRE O3
RAG Uiico Ragiomra O
ST Siafi Qualiy O
MC  Madico Competents a
RSP RS.PP 0O
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio VA, 3
119416 262,72 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 4 5 6 88J
. H]
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A. Imponibite [V.A. % LV.A. Imposta in EU
22 1.194,16 22,00 262,72
Bonifico 09/10/2018 1.456,88
Totale 1.194,16 262,72
\. I\ J

-



pA)
W -

BLEY..

Sede legale e operativa; c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@email.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.000,00 LV, :
RE.A.:166416/TA

Pagamento ( Parlita WA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
_ =
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.376/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data dOC 09]08,2018

VS DARE PER FORNITURA TESTATA DI
RISERVA M/N ADRIA CIG:Z822491121 - RIE,
VS QRD. PROT.N.14058/UT DEL
02/08/2018,

LAVORO N.308/18 DEL 02/08/2018.

Qv TOTALE n. 1,000 1.194,16 1.194,16 22
RIF. NS DDT N.262 DEL 09/08/2018

N.B. 8PLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART. 17
TER D.P.R. N.633/72,

~AmAr
Frotn, ;A 53\{'0
gl 2 9 Aﬁﬂ ZU'IB

PR Presidente
VP Vice Presidents
. CA  Consigfier! i Amenirisraziona
DG Diretfors Generals
DA Diretiors Amminisiratvy
UAP- Appalt{ Conirat
UCH Commeraale { Markaling
UCE Contabiftth Biangio
_ UES EseccirioSesta
RN e i IS informaticaf Stafistn
e T A8 A UTH. Menssoine ! Tecica
e (ALY ":;‘;__’.‘.--nzutl"ﬁ"a URY Risorse Umane
P B i “UAG A Con. PR SIMSTRS
e ) T e RAG Uffcio Ragioneta
ARAADN ﬁ? afbmmcdénﬂ;peleme
RSP RSPR

LD OV

Ooooooodoogoodonon

§ Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LVA,
1.194,16 262.72 Totale documento

Spese diincasso Spese diimballo

\ i
(Tipo pagamenio . Scadenza Importo scade@( Cod. LV.A. Imponiblle LV.A. % VA Imposta In EUNY
o 22 119416 22,00 262,72

L]

1
Bonifico 09/10/20;13 1.456,88

Totale 1.194,16 262,72




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

. UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

A3

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE } e
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. er supervisione
p P 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 A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAR/L IL RESP. UNITA' TECNICA
[] . 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' k BUANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p)af}upervisione
DATA FIRM
f-ap | eerugh

N/ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

29 0T7. 2018

FIRMA DEL REZPZNSAB!LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA} TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 017, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccoouuuereirvnnnnnn, L /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




F, E v, S ‘
4. . | 3 ) S.p.A %g

Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ! Aﬁaﬂ
SEZIONE 1 Y 04L7/

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l |

Protocollo e data

; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl o cinale | Protocollo  data Copia
. commessa
) Copla gialla

t. 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. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
detla procedura) :

5. “Ordine di esecuzione def favor® (punto V della
procedura)

13588 BIoT| | </
14068 A
0 | J6& P&y

Q[0

D

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

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

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

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

10. Altri documenti:

] firma Data Note:
Controllo eseguito da: ﬁ 79 011, 2018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: B%M Data fattura: 09102}8 Importo: / /IQC[ / /6 \j
/ .
NOTE:

firma f Data
Capo Unita Tecnica: ﬁ) 29 07T, 2018

7

| Mod. 7/2015 - AT L“Gﬂgﬁa di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



Aziondo por la Mobilité nell’Arca di Tatonto

I;rof. AL 068 sut

Taranto [ 02.08.2018

Spettle
Lavoro n. 308/2018 QFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA TESTATA DI RISERVA

CIG 1822491121

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 30/07/2018, assunto al prot. 13888 del 31/07/2018, indica
costo totale dell'intervento in € 1.194,16 + IVA, per la fomitura di una testata completa per
motonave.

Tanto premesso, con la presenté si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:
costo dell'intervento: € 1.194,16+ IVA;

—
.

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;
penale per ritardata consegna: n.Q.;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna aufobus: n.a.;

S

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo: non richiesto. Richiesto D.D.T. di
consegnaq;

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Diretigre Generale
Ing. Mafijmho Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " Data: 09/02/18
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- B;fa:*dm‘v/c{c{‘nruhﬂVg‘b

(Ovmome sonny A,

ST, l- u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e PG waem
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVURA jyeca
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI crr e Vo=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @& imlmotori ﬁ FRT G R i
OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI. - PNEUMATICI = hasianaaiiiid GRUPPO FIRRGYIL DILLO 3TAID ITALIANE
PROT. N. 1314/18 STATTE, Li 30/07/2018
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: FORNITURA RICAMBI PER M/N ADRIA MTP SX.

In riferimento alla Vs. richiesta, Vi rimettiamo Ia ns. migliore quotazione per a fornitura dei seguenti ricambi:

2ODIGE. ¢} DESCI DN k;
50369656 | Serie smeriglio
Guarnizione
50412355 sottotesta
_57806643 Testata nuda _

Approvvigionamento materiali 5 g.g. lavorativi data ordine.

Tempistica non garantita per il mese di agosto.

E‘fj-ﬁ?g‘ Al SULLT gl
kL\\._.ﬁ' contrallb Fellciclla

UG R SREY

2TUC80QTSY

Distinti saluti.

del 31Tr 2018

PR Presidente

TTTOT T T T VP VicePresidents’
CA Consighsrl di Ammiristrazions
DG Diretiore Generale
DA Diretiors Ammiristrativo
UAP- Appati / Contrat§
UCM Commerciala / Masieling
UCB Conlahiitd Slando
UES Esemizio/ Sosta
WS  Iformatica f Statistico
UM Mamdenzions / Teenica
URU Risorse Umane
UAG Aflari Con, PPRR. SRUSTRI
RAG Ufficia Ragionera
S7Q Slafi Quai
MC  Modico Competonts
RSP RSPP.
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OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRYIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - C.F./P. 1. 02736800737
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MITTENTE: Ditta, Gipéndenza, Domicili o Resicenza, Codice Fiscale, Partia VA
UFFICINE JOLLY o
Conltrada Felicialla /2,

Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N, 6
74010 STATTE (TA) 3

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.P .R.696 del 21.12.1986

de!] Q.aﬂ(g. %| w.)f,sz I

Partita IWA: 02736800737

a mezzo; R’m ittente [ vettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 9 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUQGO DI DESTINAZIONE. (e diverso dallindirizzo del destinatario)
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| QUANTITA BESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualita)

ST YA PAMA

IMPORTOY)

A
/jt Q 20U SLUGUD

AN B 0AE T2 W

|
|
|
3

/]

VA i

ASPETTO ESTERIORE DELB N. GOLLI PESO KG. PORTO /
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. ) DATA E ORA DELRMRO FIRMA DE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario ittente 8Q| <9' X | A. lg &? 1010
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- FIRMA
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ANNOQTAZION! - VARIAZIONI

FRMA DEL DESTINA Elg E E 2

EDIAO E5219CT {*) Soloin caso di wiilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
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: ATFENZIONE
] fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» e non a ricalco.
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' DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1-del D.M. 13/4/79 della Legge‘l 32/1 987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutturé e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comedato; : di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
)

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le‘ipotesi che ricorrono.

N.B.-- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella-licenza e va quing{i aggiunta a quella di cui alla lettera A)
~ ] ' 4 . ' . o
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