7

B\
733U
ESERCIZIO 20 49
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, 08
028 pfﬂ\/
Tl PN%
)




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegd e ed amminidrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 {5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codicefiscale, Partita VA en® di iscrizione d Registro dalle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sodde sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVC DI PAGAMENTO

F:,_ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO

e 2019 678 - 07/05/2019 17.685,03
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

Dl PAGAMENTO A FAVORE DI :
. C.da FELICIOLLA snc

g 74010 STATTE (TA)
'I.J Partita 1VA; 02736800737 C.F. 02736800737
i
* - CC 13.07.0001;
’ DICONSI EURO: diciassettemilaseicentoottantacinque e 03 { 100
ST PAGAMENTO: Bonifico

. UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ 1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498

- CAUSALE DEL PAGAMENTO

;: Doc. n® 36 del 23/01/2019
.Jﬂg‘-‘ : 1 .
.& f‘ -
X ,
b PAGAMENTO FATTURE N. ' : S .
T:" 8 CIG ZoB26897D8, 11 CIG-Z26265C08E, 12 ClG ZAG266441F, 13
. CIG Z4726069759, 18 CIG ZEO287F765, 25 CIG ZAT26C42D3, 26 ) ,
.j‘ . CIG ZI‘I 726C4240, 36 CIG ZD4269A256 b ]
1 1 { ’
o “p
g . s‘
I
N L

s -'/’ o Io IMPORTO LORDO 17.685,03

CAL TOTALERITENUTE 0,00
. "5 5 - : .
IMPORTO, . 17.685,03
. —— :
; IDENTIFICATIV
' | J
RICHIEST LA
: CASSA CASSA
O :
) IMPORTO LORDO 17.685,03
i RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI| SI ONE
.r PROG. ORDINATI V| EMESSI
. ESTREMI| DELIBERA
! DI SPONIBILITA"
. S
-J ThBILITA' { DIRIGENTEAMM.VO IL pIRETTORE IL FRESIDENTE

JA

i

/

©
- i,
e M

]




#» Wiscossione

bgenzia Entrate

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

identificativo Univoco Richiesta; 201900001294458 Codice Fiscale: 02756800737

ldentificativo Pagamento: 677-678 Data Inserimento: 07/05/2019 - 12:57
Importo: 29801,24 € Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente; TAALTD072

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

Sl

Agenzla delle entrate-Rlscesslons - Agente della riscessiena per tuttl gll ambitl provinelall nazienall ad esclusione del terriforio della Regione Skelllana - Sede legale V1a Gluseppe Grezar,
14?- 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle lmprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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“-,‘ 91142019 i Stampa Fattura Elettronican. 8

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AMAT S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA VIA C. BATTISTI, 657
74010 - STATTE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO2736800737 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo " Numero Data Importo Totale

'Fattura 8 2019-01-08 € 993.08

Dettaglio linee Fattura

_ Pr. Pr. Al
Descrizi U.M. ta Sc./Magg.
escrizione Q Unitario 88 | Totale IVA

Cod. Articolo: NR 1,00 € 814,00 €814,00 | 22,00
VS. DARE PER REVISIONE %
PERIODICAE
LAVORAZIONI SU VS,
AUTOBUS AZ.LE N.522 VS.
PROT.22789 DEL
19.12.2018 ClG.
Z0B26697D8 LAVORO
N.543/2018 NS, PROT.
N.2314/18 VS.DDT, N.772
DEL 11.12.2018 NS.DDT.
N.369 DEL 11.12.2018
VS.DDT. N.783 DEL
13.12.2018 NS.DDT. N.377
DEL 19.12.2017 V5.DDT.
N.797 DEL 18.12.2018

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00% €814,00 €179,08

https:/inarmirial.conservazioneanorma.it!SoluticnDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx
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9/1/2018 -
»

Stampa Fattura Elettronican. 8

Dati pagamento

Condizioni Data
r Istitut i
Pagamento Scadenza | |mPorto | Istituto | IBAN
Pagamento co
2019-03-08 | €814.00 ITO3F0200815808000103125498

Versione Style 1.10

(D SDU Auhguy670

08/0{/ 2019

GRV.
rCARGES iniva
paTA DI ReGis TR 0 _BEN, AL

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli/Personal Area/\WebParts/StampaFatturaPA.aspx
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Stampa Fattura Elettronican, 8

?

i Mittente

M| Destinatario

¢ OFFICINE JOLLY SRL

| CONTRADA FELICIOLLA

74010- STATTE-TA-IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
PJVA: ITO0146330733

Codice Ufficio; SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

"Fattura 8

2019-01-08

£ 993,08

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM,

Q.ta

Pr.

Sc./Magg.
Unitario 88

Pr.
Totale

Al
IVA

Cod. Articolo:

| VS. DARE PER REVISIONE
. PERIODICAE

: LAVORAZIONI SU VS,

: AUTOBUS AZ.LE N.522 VS,
. PROT.22789 DEL

| 19.12.2018 CIG. :
| ZOB26697D8 LAVORO |
: N.543/2018 NS. PROT.

- N.2314/18 VS.DDT. N.772

" DEL 11.12.2018 NS.DDT.

- N.369 DEL 11.12.2018

. VS.DDT. N.783 DEL

¢ 13.12.2018 NS.DDT. N.377

- DEL 19.12.2017 VS.DDT.

: N.797 DEL 18.12.2018

NR

1,00

€814,00

€ 814,00

22,00
%

Dati Riepilogo

~Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

4
¥

| 22,00%

Al IVA Imponibile

https:/fnarmirial.conservazioneanorma.itSolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atiuraPA.aspx

Imposta

£ 814,00 :

£179,08 -

L

12
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Comtr.Rep.n* G
' ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ R -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del g
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veiifica 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 e .-

date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ) i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTJCA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooviiinnin. Proto. e, o
IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ' T




//1/2019 . Stampa Fattura Eleftronican. 8

&

Dati pagamento _
- : ;— e ;

“Condizioni | | Data .
! Modalitd i . i |stituto i 1BAN
 Pagamento | Modalita ! Scadenza | Importo ! st 3 :
: | i 1 : ;
. Pagamento completo
: Bonifico 2019-03-08 | €£814.00 ' 1TO3F0200815808000103125498

- Versione Style 1.10

(D SD1 Aul k670

0804 2017
FRY.
DATA DI REGIST
Rt _._:.‘a“-:'*'n

hitpsJfnanirlal .conservazioneanorma.iSolutionDOC_client/Moduli/Personal Area/WebParts/StampaF atiuraPA.aspx

22



vV IS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep.n* L - ]
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qg_n_v n’ o del L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
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

Pt
data scadenza di pagamento presur7/ o/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| .
Df\TTL\ 2018 FIRMADEL R SABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
\ B R
IL RESP. UNITA' CONTAB[L TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su e

0}-05 40!

it W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaden PARGITRENTO 60 (G, 13,57 v

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 FEB. B ﬁﬂm
{
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
6 FEB. 771
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L
Conferimento del ... Prot............ /
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. I

DATA FIRMA T T
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CEDENTE: Ditta. Dipendenzz, Domicillo o Rosidenza, Partita VA
.

J\?;erda per la Mabilita ne!l’Area di Taranto SpA
127 TARANTO - Viz Cesarc Batlisti, 657
ol 029.73561 - Fax 059.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t. )?PR 472 gel 14.08.1995 - D.PR. 695 del 21.12.1996

tl A MLAS

[ vettore (] cedente ] cessionario

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenra, mello o Resldenza, Partita VA

Dris ‘OC( \/

LUQGO T DESTINAZIGNE {se dwarse dall indirizodel cessionania) £ VARIAZION)

CS\( 5’\(( fz ( ) Bx

[ :

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. K. DEL D

in conto
i 1 Ll [T asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita) IMPORTO i

A | pulodus T

222 e

e

T NOHE (£

\ \
L
ASPETTO ESTERIORE DEI DENM N. COLL PESC HG' PORTO -
—;& (/ /| /6 JOTALE €
A d DA D RO

cedente

Consegna g inizio trasporto a mezzo - -
N cessionario

% lx.‘ei(m%ro i

ANNOQTAZIONT - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIO>

651203033(3) -

STATTE (TA)2 )" *
Pamtal\@502736800737



. . ATTENZIONE: .- . - -

| fogli di questo bollettario sono in carta chnmscmautoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregadi compﬂare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o Jeoo

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

A) TRASPORTO B COSE [N CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n R
dichiara che le seguerm cose sono {*): .

s ' -

Q di sua proprieta; . * O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

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

€ costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarere Vipotesi o le ipotes) c.i;lé" g'ébnono
S‘: o ’_I‘ip—mmchramu@a l§-]"\7¢:‘ratr.aP : na caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
\a licenza e \.a qumm'aggumra quella di cuj alla lettera A).

3 I'n.m!o { r,bmnoJ
LARATD 0RO 45F - £ TBATH 2D 19T .

(AT} STTATS QI2L% .
TLEANRAET S0 (A slitgd



cantirs,

s
Aziendo per lo Mobilits rell’Area di Taranto g o {ony)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 522
SEZIONE 1 DITTA “JOLLY” LAV.543/2018
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 97819
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK C 61.999 13/12/18

sede del riparatore
3. “Rgchie)sta di preventivo” (punto “I” della pro- oK 0 22244 13/12/18
cedura

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 22651 18/12/18 7 l

“l11” della procedura)
la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 377 19/12/18

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- oK 0 - 20/12/18
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
- DEROGA N.137 DEL 18/12/18 oK <
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA .
- DDTNR772DEL11/12/18 PER PROVA ol < o \/
FENOMETRO EMESSO DA AMAT
- DDT NR.369 DEK 11/12/18 EMESSO DAL o e - ol \/
RIPARATORE PER PROVA FENOMETRO
- BOLLA DI AVARIA NR 61.920 Ol c <

; o d firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 FEB. 201

Al

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 Data fattura: 8ﬁ/ 49 Importo: 8_‘(4/ oo

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Data1 6 FEB. 7319

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 sx 12119

Serv. Asse 1 dx 8795

Serv. Asse 2 sx 17232

Serv. Asse 2 dx 16940

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1sx

Staz. Asse 1dx -

Staz. Asse 2 sx 12662

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3dx

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 2 dx 12000

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asse 2 sx

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 1dx Staz. Asse 2 sx Staz. Asse 2 dx
Staz. Asse 3 sx Staz. Asse 3dx Staz. Asse 4 sx Staz. Asse 4 dx
Presslone 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. Agse 2 8X
1Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sX
Efficienza frenante asse (%)
Serv. Asse 1 77 Serv, Asse 2 69 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
| Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 49 Staz. Asse 3 Staz, Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%} ) Limiti
Serv. Asse 128 Serv. Asse 2 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 10 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
senvizio 72% >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
SOCCOrS0 - 38/34% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazlonamento {veicolo isolato) 2% >=16 %
stazionamento {veicolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limit!
servizio 28% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 10% <=50 %

[Responsabile tecnico |

) e -
j(iﬂ SIiA ALV g an TREVFTG | OCCORETELHInARA E“:Q EﬁFum’ig

VovHein Az Ove SCOLLaA

Lues Peaia YosT.

LUCE (NGoMRze Dot DK Mow TUNTZ,
FEMMA LVCE NGoMRto ox ROTTA
Luct 051z ANt ow TUNZ.

GEMA FRECCIA (A0 Sx R4
MARTE (et

CASSETIA ©fs. (PHL9AT 4
/Pft’b’c?a IE“ICR'%-‘!&LO DA QeeoearE 6\/9/«! W‘! S0 ?FQHBOCEZ’/?)
DAy ering one Qoaia Cenvaaze




Daii del frenometro

Marca e lipo dellapparecchio CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

N° di omologazione dell'apparecchic OMOO0OGESTO01Ba

N° di serie delfapparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 08/01/2019

| Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza [ Rullo sx 0,75 [ Rullo dx 0.74
Dati velcolo e condizioni di prova
Fabbrica e tipo: BREDAMENARINIBUS
Targa CX032XG (BUS 522) | Telaio
Anno di prima immatricolazione
Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato {(kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del treno (ka) 7823
Categoria Percentuale di carico (%) 0
Pressipne riferimento {kPa) o Esito finale prova REGOLARE
Data prova 11/12/2018 | Ora inizio prova | Ora fine prova.
Condizioni ambientali _
[ Temperatura (°C) | Pressione (kPa) [ Umidita relativa (%)

Tipo Impianto frenante

servizio: pneumalico

SOCCOrsQ: pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (dal)

[Serv. Asse 1 sx 71273

[Serv. Asse 1.dx 1429

Serv. Asse 2 sx 2547

[ Serv. Asse 2 dx 2425

Totale Serv. Asse 1 2702

Totale Serv. Asse 2: 4972

Serv. Asse 3 sx

[ Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 5x

[ Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale peso serv. 7674

Totale Serv. Asse 4

Staz. Asse 1sx | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 2625 | Staz. Asse 2 dx 24719
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 5044
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. 5044

Peso statico (daN)

Asse 1sx 1266 Asse 1 dx 1375 Asse 2 sx 2482 Asse 2 dx 2378
Totale Asse 1 2641 Totale Asse 2: 4860

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

Totale peso 7501

Sforzo comando (N} Limiti
Serv. 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 371

Serv.Asse 1.dx 411

Serv. Asse 2 sx 901

Serv, Asse 2 dx 768

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1 sx 1

Serv.Asse 1dx 2

Serv. Asse 2 sx 2

Serv. Asse 2 dx 2

Serv. Asse 3 SX

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

BEEIGINE JOLLY S:R.L.
Centrada Feliciola
o). 060474175 xRS A7A4838
Fabtr D TATTE(RS)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 636 del 21,12.1996

v B el
&!destinatario

a merzo; [ mittente L vettore

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

AT Shn

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

JIN C. O Sh | (5

IDr

FaALA  INADIAS

CAUSALE DEL TRASPORTO
Aoy Fgomew

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

bus pblc S22

- I [ in conto
: v | [Jasaldo

IMPORTO™

Vs. ord. del 1

yyri

IO/“I

U5 DDY 77 DeC

R

A1

\

~
P

/

/
/
/
( .
N
\
/
/
\

2

\.____\ |
!
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTQ
/N LS9 — —~ | TOTALE £~
DATA E ORA DELRITIRQ FIRMA DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &) destinatario [ mittente /(4 ALG /{ Z[ 4' 3

FIAMA

| l ! I | t I !
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) ATTENZIONE: . . YL
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non. produrre 1

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti <a foglio
singolo» e non a nca|co

“DICHIARAZIONL! .. '
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell*art. 1 del D.M. 13/4/79 de]!a Legge132/1 987 .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPEHIOHE AKG 3.500

.
LN i

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

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; "

[l da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto . * PR Son
O prese in comodato; . di deposito 0 ad un contratto di mandato >
O prese in locazione; 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 PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le s,eguenti'ééée 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)

r

") D:chlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. Tt

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

N . -~
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| BOLLA Data 11/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.920

- Data registrazione: Autobus 0522

1111212018 09:32:47 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
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a CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domiciiio 0 Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI- TRASPORTO.

i (D.d.1.) orr 47200014.08.1996 DR 696 del 21.12.1996
) Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA N. 183 del I/Im5 V{Tg ijo( g |
! P
74121 TARANTOQ - Via Cesare Batisti, 657 a mezzo:
fel. 0»;‘3?47,1551 n;ﬁ;ﬁf%}}ﬂﬁi@&.‘) [7] vetiore [ cedente [ cessionario
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DAL 0 ;
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ATTENZIONE:

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

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

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

1| sottoscritto, titlare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

s ¢ ';‘ﬁ ifp |ﬂ£a§u§ ﬂ\g@é: “‘JGE‘;FJ ficomonc,

bl N"E dichia q;:e.B) vafigmyAnthe nel caso che Il rasporto, ole che essere occasionale, coMmprende cose che ficntrano quelle previste
1ne!f§\‘umm qurngd afgwma a quella i cui a%a lettera A).
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

. | DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFF!G‘NE JULLV SRL (D d.t. ) nmmdel 14-08-1996 - O.PR. 96delZ1 1 1995
Contrada Feligialla
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888

74010 STATTE (TA) a mezzo:
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ANNOTAZION] - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2)
|
1

S SE7L00530{a) (1) Solo i caso ol utifizzo in sostituzione della certficazione fiscale. (2) Ai sensi deil art. 3, Mna 2, & DR 421197,
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. A'ITENZIONE T A «

<. | fogli di questo hollettario sono in carta chimica autericalcanté, Per non produrre

~ involontarie ‘trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantr «a foglio
singolo» e non a ricalco,

"' 1 voL!

DICHIARAZIONI

ai sensi dell*art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79 0
e della Legge 132/1987 T
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC, .~ N

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolaré di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio .

n. , dichiara che le seguenn cose song (*}:

1 .di sua proprieta; ' "+ [ da esso elaborate, trasformate, ruparate o simiili;
U da esso prodotte o vendute; -~ . O tenute in deposite in relazione al contratto

O prese in comodato; -7 di deposito © ad un contratte di mandato -
0O presé in locazione: ad acguistare oa vendere

N '

Flrma teggibile: del titolare |
{o del suo lega!e rappresentante)

- 4

B)mSPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO -

' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 ,
. N - [ - . s .

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

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

! I
O disua proprietd; O prese in comodato; [ prese.in locazione,
. - . - ] .
e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze: '

! L
- N - . -
|“J [ : T =

Firma leggibile dél titolare
{o del suo legale rappresentante)

- \

.

o - !

{*) Dichiarare lipotes o le ipoiesi che ficorronc. e, -

N.B. - La.clchlarazione B) vz fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
coset ¢he rientrand frz cuelle previcte nella icenza e va gquindi aggiunta & quella di cul aufa lettera A)



BOLLA ! Data 13/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
‘ Numero 61.999
Data regisirazione: Autobus 0522
1 13/12/2018 13:45:04 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: DE GIORGIO MICHELE

+ AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA
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Tatants

c.q, Diretiore Genergle
Ing. M. Diceccq
Taranto, 18/12/2018
OCGETTO DEROGA n, 137 qa CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/pG

“INTERVENT] RIPARATIVI DA

'AMAT A FORNIRE PARTE DE]
RICAMB| OCCORRENT}"

Consegna ricambi per AUTOBUS A7, N. 522 (2005)

Premesso che:

® N 2DISCHI FRENO ANT.
s Il fornifore dovesse ordingre irica
significativa,

c/o Dittg JOLLY per I relativo tem
MCTC di Taranto.,
"y I 20
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PROT.ﬁz (4<f ur

%
S.p.A. %_\ }

Azionda por fa Mokilite neit' Area di Toranto

Taranto i 13/12/2018

Spettle

OFFICINE JOLLY S.1.L

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
oo - Fax n, 099 4744888

OGGETTO: bus n. 522 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota pro;}%'gédelgl' w’tgl.

Con la presente si chiede di produire, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (ceincidente con

quellariportata nel D.D.T. n. 783 del 13.12.2018),preventivo di spesa inerente “REVISIONE MCTC™.

Q.

® oo

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

n° diriferimento da catalego;

denominazione;

prezzo di lstino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la éosﬂtuzione:
il n° delle ore occorenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale pér manodoperg; -
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formaimente acceftate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispeto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventive. senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall perritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere ripertata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolit dellAMAT accetlare o
rifiutare la proposta diimplego di ricambl equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttricl nel manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la socield esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi,
I ricambl usatl ocggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obb!igoioriamenie res'ri’ryiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicqlo, per permettere Ia compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
vistone prima della restituzione al proprio fornitore,

Meod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18 |
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LAVORAZIONY §U VS AUTOBUS AZ.LE N. 522,

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E
RIF. VS. RICHIESTA DI PREV. PROT. N.22244/UT DEL 13/12/2018

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

Controlli precollando e verifica efficienza
rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica ML.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori e verifica impianto frenante.
Sostituzione tubo mandata aria impianto frenante.

18,00

Sostituzione pattini freno anteriori.
Sostituzione dischi freno anteriori di Vs. fornitura.
Registrazione efficienza impianto frenante,

Lp- 1 : ,

azion
N.C, pneumatico ]
N.C. Kit raccordi 1 32,40 32,40 -

Kit pattini freno

Manodopera '

Ricambi -
Revisione periodica _ _
L e EALE.C. 81400 5EVAY
e A AR A
Distinti saluti. OFCRNE JOLTY SR 1.
I P
Tel 0385MBFT s 7a0meg
MRS
RIALT E NAVAL]

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAYALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUST
Collaudi ISPESL/ARPA —Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese! ed Elettrici

Sede legale ed operativa: C.daFeliciolln — 74810 Statte (TA)— C.E/R.IVA 02736800737
099.474.48.88

b5 099.474.47.45 ‘
momcine Jaily Srl

@ wiuww.officinajolly.com




Aziondo per la Mobilitd ncll'Area di Taranto
Prot, ZZ:EQ(?[UT
Taranto [i 19/12/2018

Spettle
Lavoro n. 543/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG Z0B264697D8

Visto che:
a. con nota prot. n. 22244/UT del 13/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus
in oggetto, inviatocon D.D.T. n. 783 del 13/12/18 per REVISIONE MCTC;
b. i preventivo, pervenuto in data 14/12/2018, assunto al prot. 22651 del 18/12/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 814,00 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 814,00 + IVA; .

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlia concomenza 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 c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegnar dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolia
richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pelllcoro Domyﬁ’co

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direﬁore Generdle
Ing. Mctsy'mo Dicecca

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




. Azigada por la Mokilita noll Area di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 522 — REVISIONE MCTC) _

il giorno M alle ore _o8200 |, 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. 22789 del 19/12/2018.

Sono presenti: _

- per AMAT: marianmoEftdire, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
W SONTOOME | ALY 0B .ottt ee et e ee e re s e eeseesenennenesenaes

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Bfrosimvo - | _|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 0%9/02/18
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A N NN 5.0 A
Azienda por fa Motilila nell Ares df Tarento

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

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

a b c d e
" Esite veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coste ricambil sostituiti
Si NO
T | W pPawi W £enD 1 o, o | <
2 | plgern  FRENO 2 | Ns.Fan. | X
3 | N
4 /
: /
6 /
7 /
8
9 ///
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): “&POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante delll AMAT

Data:; 09/02/18

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ |



1‘t91112019 . Stampa Fattura Elettronica n. 11

LS
[

b
-8
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente . Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AMAT S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA VIA C. BATTISTI, 657
74010-STATTE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: 1T02736800737 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura 11 2019-01-08 € 9035.45

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr. Al,

Descrizi U.M. R¥: Sc./M .
crizione QL Unitario %88 | Totale | IVA

Cod. Articolo: NR 1,00 € 7406,11 € 22,00
VS. DARE PER 7406,11 %
LAVORAZIONI SU VS,
AUTOBUS AZL EN.652 VS.
PROT.22553 DEL
17/12/2018 CIG,
Z£26265C0O8E TAGLIANDO
240,000 KM (KM
EFFETTIVI AL 13/12/2018
264.460 KM) LAVORO
N.536/2018 NS. PROT.
N.2206/18 VS.DDT. N.779
DEL 12.12.2018 NS.DDT.
N.375 DEL 17.12.2018

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 7406,11 €1629,34

Dati pagamento

htps:/fnarririal.conservazioneanorma.it'SolutionDOC_clientModulifPersonal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx




» 9/1/2019

Stampa Fattura Elettronica n. 11

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 | € 7406.11 ITO3F0200815808000103125498

Versione Style 1.10

(O DU A4h 924651
O8fo1[ 2014

otoA84 .ok

https:/fnamirial.conservazioneanorma.i¥SolutionDOC_clientM oduli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx
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\ & 9112019

»

Stampa Fatiura Elettronica n. 11

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

' OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA
74010 - STATTE-TA-IT
P.IVA: IT02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ord inario}

i AMAT 5.P.A.
i VIA C, BATTISTI, 657

P.IVA: IT00146330733

74121 -TARANTO -TA- 1T

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

| Tipo Numero Data Importo Totale |
| Fattura 11 2019-01-08 € 9035.45 *
Dettaglio linee Fattura
z g ' ; T s
; - E . Pr. | CooPr AL
Descrizione § U.M. Q.ta Unitario 5c./Magg. Totale VA
H H H
| é
. Cod. Articolo: . NR 1,00 | £7406,11 € ; 22,00 !
VS. DARE PER 7406,11 L%
| LAVORAZIONI SUVS. ; ‘
| AUTOBUS AZ.LE N.652 VS, ;
! PROT.22553 DEL 5 §
. 17/12/2018 CIG, ;
. Z26265C08E TAGLIANDO g
[ 240,000 KM (KM ! |
: EFFETTIVI AL 13/12/2018 i |
264.460 KM) LAVORO
N.536/2018 NS, PROT. |
| N.2206/18 VS.DDT. N.779 | ;_ 5
i DEL 12.12.2018 NS.DDT. | ; |
¢ N.375DEL 17.12.2018 E
Dati Riepitogo
: : —— — :
i Natura/Esigibilita IVA | ALLVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) E 22,00% €7406,11 £1629,34 .

Dati pagamento

hitps:ifnamirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC  clientModull/Perscnal AreafWebParts/StamnaFathurabA asnx

119
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UFFICIO PERSONALE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ]
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio ;
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ©
Conv. n® del
11, RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE.

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




Stampa Fattura Elettronica n, 11
5
’ 5 f ] z T T ;
. Condizioni .. . Data L
3 ! Modalita i Importo i Istituto : 1BAN
| Pagamento | | Scadenza | :

i Pagamento completo

.

. Bonifico | 2019-03-31 | € 7406.11 , [TO3F0200815808000103125498

Versione Style 1.10

(O S50 444924 €5
O8fo1]eig

VAR e Dy OTVEMALSAS

.
n

htips:/fnamirial.conservazioneanorma.it'SolutionD OC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx

22



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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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
b1 FIRMA DEL SP ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 2 2 per supervisione
INRESP. UNITA" CMBIL:T ' E BILANCIO DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervasmn

DATA

Ot -0k 4014

FIRM,
[bded
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FaHaL 701 | EUADERESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UI*ITA‘ TECNICA
per supervisione
DATA . |F'RMADEL RESPONSABILE
16 MAR 2712 \ ;
e —— /-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccvrveeeennnn... Prot.......cooovvvvecrinnannn, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. é
DATA FIRMA
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: : ; S.p.A,
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE SU BUS AZ.: 652

P

SEZIONE 1 DITTA “JOLLY SRL” LAV. 536/2018
AUTORIZZAZIONE 8644 DEL 14/05/18 COMMESSA Nr, 97784
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 61.958 | 12/12/18 Q,
2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 779 12/12/18 ' /
sede del riparatore )
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- OK o 22165 12/12/18 O,L) 1/
cedura)
4. Preventivo inviatt_) dal soggetto esterno (punto oK C 22318 14/12/18 =
“lII” della procedura) } .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 27553 17/12/18 %J t/
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 375 17/12/18 V \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI , o
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0K o - 17/12/18 q\l )
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA .
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: c%r 06 MAR 2313
‘ L=

SEZIONE 2
! .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |44 Data fattura: 2){ / [§ Importo: Wﬂ@é} i
NOTE

Datay 6 AR, 2719

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



TR A

BOLLA Data  12/12/2018
. DI SEGNALAZIONE AVARIA
|

Numero 61.958

+ Data registrazione: Autobus 0652

12/12/2018 09:44:13 Adutista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
' AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:  £S36UlTo TAGLIANSD Cop P/STO BITTA e/ U

Operatori: %D}P; O
;I E:;?ctiezga restituzione D) [ Zl R ' h | %‘ P
|

BT LY

17;1 212018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) l di



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 de! 14-08-1296 - D.BR. 696 qel 21-1241996
..lrrn:mr: JOLLY s.r. 1 )
Cantrada Felicislig N. % ?- 5 del &78
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744388
74010 STATTE (1) 2 mezzo:

Partita IVA: 02736800737 o
[J vettore [ ] cedente g&esswnarlo

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domidlio ¢ Kesidenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUGGD Bf DESTINAZIONE |

v <ea |

Via C. Bag o (ST o2 |
f(’élo:a \ Astansi © (XA(‘\ !

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL

o £40.0.00 rAP'RU [P

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BE it | IMPORTO I}

oA |'DSLz: w2 652

+Yais b SHoSn M U

I > B

/
/
—
/ RE. cer Aé3o lur 30 62:’:“»5?

>

\
N

ASPETTO ESTRIORE DEI BENI N.COLLI PESO KG. PORTD s
-' \SSA A ~ TOTALE € |
“ VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

RN/ ¥

FIRMA ONDUCHNTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo % ‘61&(}3 l 71 l Z I{g ‘ gjﬁ ﬁ_)
ANNGTAZIOM VARTAZIONI l N. PROGRESSIVO (2] FIRMA QE ONASEO ! 4

S SEZLO0S30(a) (1) Solo in caso i utiizza in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Al sensi deli§rt 3[fomna 2, def D.PR. 401197, |I|

~
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A-rTENZIQNEY»!AE\E. o ‘ ; E'rr’l P
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Irfogh di questo bollettario sono incarta chimica aumf_\galggptehggr nxmr;irodu.
involontarie trascrizioni, si prega di compilare: le«drchlarazmscﬁtostasguga foglio

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

(AN ATIAT2 LY
VT HYHBET SO avinand

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

n

O disua proprietd; . ol

8 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
B prese in locazione;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) ; -

s

[ da esso elaborate trasformate, nparate o Simili;

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

| ’ T

A Firma leggibile. d;:! titolare
{o del suo legale rappresentante),
i i
i 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 segurenti‘cose sono (*) :
Ly LT c = ) . .
O disuaproprietsd; - ?!~1!'- O-+preseincpmodato; -+ - G, prese in locazione,
p P P
\ ! )

!

e costituiscano trasporto occasionale per le segaenti esigenze:

Al

(*) Dichiarare IipOtesi o lu Ipe.esi che rica*rons, ~

l : — -
. . ! s

.y Firma leggibile del titolare

i, (o del suo legale rappresentante)}

e

_i,_

| I

M. La dichiarazione B) va faita anche riel caso che fl tfasporto, oltre che essere occasionale, comprende
T we__su"m che rientrano fr ouelia previete nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A)
T ’

I ~ -
. -

|

|
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Azienda per o Mokilitd nelf Area di Torenio

i?/{(%’ Taranto It 1§/12/2018
PROT.ZANYY jur

Spettle

OFFICINE JOLLY S.r.l,
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

*

OGGETTO: bus n. 52 - Richlesta di preventive lavori (autorizzata con nota proi%delglﬁ_%‘g). @6&‘1 M /G Ct; }g

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con
quella riportata nel D.D.T. n. 779 del 12.12.2018),preventivo di spesa inerente "MANUfENZIONE 240.000 KM",
Il preventivo da produrre dovra contenere:
a. [I'elencazione deiricambi del quali & prevista la sosfituzione, con l'indicazione di:
- n® diriferimento da catalogo:
- denominazione:;
- prezzo di listino;
- scontoc commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostiluzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manocdopera;
il costo fotale per manodopera;

o a0 o

il costo fotale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA,

Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preveniivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazicne giustificafiva del ritardo da
parte de! fornitore, I' Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna: il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun cosio per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell’ ordine del lavori: pari al 2% dell'importo det
lavori per ogni giomno solare, IVA esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. Lla societd aggiudicataria dovid impiegare ricambi criginali. Per I'ufilizze di icamiol equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd delfAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.

E. |lubrificanti e i refrigerant! occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla.societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruthici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi,

F.  Arichiesta degli incaricafi dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'erigine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unifaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. |rcambi usatl "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

S

Il Capo tnitgr Tecnica

| Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Dafa: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto SpA (Did.t.) oes

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1856

Tel. 09973561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

a mezzo;
[3 vettore

v fﬁ wW AL

[ cedente [] cessionarie

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicito o Residenza, Partita A

bISRB /jQU\ \/

LUOGE O DESTINAZIONE |

se diversa dall'mdirizzadel eszonarie) E VARIAZION:

Jde (o)

| DR

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N.

DESCRIZIONE. DEl BENI {natura e qualitd)

Ve

DEL

7 i conto
[ & saido
IMPORTQ ™

Wi - ad 652
/fﬁu“’(gul. O/JO 0>

Fa

—_—

W/A?>) lgﬁ

-

ASPETTQ ESTERIORE DEF BEN H. COLLI PESQ KG PORTO

_A V{ —XD

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

Lol

TOTALE €

FIRME,

L

F

4
7

C a1 [
L cedente | ?5\ - A }‘L DUCENTE ;
Consegna o inizio trasporto a mezzo cessiomae /[1 ?l /t '12 ,l,( X L 9|S‘$‘ P, ‘ ' .
ARNOTAZON - VARLAZIGN! RUMERD mssw’( .FF.!E[ .. l
aials
\.\—'ﬁ e ( a@ila

651203033()

12) Solo In caso o WUlizZ (qsoRPIZINE

e ¥ o
(2) Al sensi deWart, 3, comma 2, del D.PR. 441{9?&0?&*5'3 ’AW“A) *

“alita IVA; 02736800737



ATIENZIONE; ~ =~ '* . - ¢
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante o '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

O di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

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

Fimma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose.soRo (*):
o di sua proprieta; Crprese in comodato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

. . Finna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(] Dichiarare )'ipotes! 0 la fpotes) qhs n

ﬁ- d«ghram ﬁrfan&" l 50 che il trasporto, oltra she essere occasionzle, comprende case che rientrane fra quelle previste
A8 Ia-‘ " { é‘mﬁ;ﬂmdx agglu ’flla di cul alla lettera A).

ahobiizi ahdman™
g8BARYA ERM 15 - C. e Mt de !-..l"
{AT) I7TVATE O1geY
TENOGBIZ TR0 AVI glitin™



Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 22553/UT
Taranto 1 17.12.2018

Spettie
Lavoro n. 534/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE {TA)
FAX 099-47 44888

OGGETTO: bus n. 452 - Ordine di esecuzione dei Idvori di MANUTENZIONE 240.000 KM

CIG 126265C08E

Visto che:

a. con nota prot. n. 22165/UT del 12/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 779 del 12/12/18 per MANUTENZIONE 240.000 KM;

b. il preventivo, pervenuto in data 13/12/2018, assunio al prot. 22318 del 14/ 12/2018, indica il
cosiq totale dell'intervento in € 7.406,11 + IVA.

Tanto premesso, con ia presente si emette T'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'infervento: € 7.406,11 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
esciuso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus: consegna c¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momenio del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo supericre a € 100.00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta
richiedere copia del suddetto verbdle.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Domenia(

Direftore Generale Ing. M. Dicecca

sl richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

1A enie
Doﬁ.ss) Glorgia Gira

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine dif esecuzione del lavori " [ |[pathoso2iis |




Azienda por la Mobilild nell’Arca di Taranto

"Prot. 22553/UT
Taranto i 17.12.2018

Spettle
Lavoro n. 536/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 240.000 KM

CIG 726265C08E

Visto che: ‘
a. con nota prot. n. 22165/UT del 12/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 779 del 12/12/18 per MANUTENZIONE 240.000 KM;
b. il preventivo, pervenuto in data 13/ 12/2018, assunto al prot. 22318 del 14/12/2018, indica i
costo totale dell'interventa in €7.406,11 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 7.406,11 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimenio della
presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla dita ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno:

4. ' consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. l'eventuale esito negafivodel predefto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltG
fichiedere copia del suddetto verbale.

4. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Domenics..

DireHore Generale Ing. M. Dicecca

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Preggdnie
Dott.ssa @Aongia Gira
[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzlone del lavor " l atalosjozis |
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N DEUTS
' S.r.l. 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IWECO m %ww
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWNME IVECO

Crergy. EHiereye Ervirnmment,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI PNEUMATIC[

Vo]
FH RFI
RETE FERROVIANLY ITALIANS

CAUPPFQ FERROVIE DELLO STATO SFALIANK

@imlmotori & FPT

VI e
A) Eq§§§§§§§€§t§§ -§ SPETT.LE
SBES “_"_;_,_». %’%

F JrowceamaL SoH58EY VIA C. BATTISTY, 657

£ 3 COSSSIUBEEZERes 74100 TARANTO
OGGETTO: TAGLIANDO 240.000 KM AUTOBUS AZ.LE N. 652.

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 264.460.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
0 (J 0

Impianto élettrico

(3

Ingrassaggio capicorda batterie.

¢ | Impianto preriscaldo motore

Controllo impianto preriscaldo motore.

Impianto raffreddamento L . diatori

motore (gruppi radiatori) avagglo gruppo radiatorl.

Orgapl c-h direzione (ruote Controllo organi sterzanti.

anteriori)

Aspirazione motore Sostituzione filtro aria.

C Impianto alimentazione aria | Sostituzione caln'tuccia ﬁltr?nte essiccatore. 11.20

Impianto comando valvole Controllo tensionamento cinghie comando i
ventole.
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione filtro olio.

} Motore Sostituzione olio motore

Sostituzione filfro separatore gasolio.
Contrallo tensionamento gruppo cinghie.
Registraziorie gioco valvole.

A ., Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse

sse posteriore .

posteriore.

Impianto comando valvole _| Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.
Sostituzione filiro meccanico alimentazione aria.
Sostituzione filtro meccanico servizi.

D Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e 16.00

SOCCOISO. ?

Impianto pneumatico Sostituzione filtro silenziatore freno di

stazionamento.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas
posteriore.

5y

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT1 ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaud! ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

[ eed va:

099.474.47.45
afﬁcinaiaﬂz@gmail. com

.da Feljc - tatte A 027 737
009.474.48.68
@ www. officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sr
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(IJFFICINE JOLLY _z)\,
* S t.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % — %@&“ﬁm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G s e 4
”— Rﬁf‘;’ﬂo“!‘ﬂb‘ ITALIANA
GRUPPO FEREOVIE DELLO STAFO ITALTANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FETr
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - PNEUMATICI A men T

Apparato DESCRIZIONE ATTIVITA’

Impianto preriscaldo motore -Sost.ituzione c':artuccia filtrante e guamizioni
impianto preriscaldo motore.

Asse anteriore Sostituzione kit pattini freno anteriori.

Asse posteriore Sostituzione kit pattini freno postetiori.

Motore Sostituzione kit cinghie.

Cambio Sostituzione olio cambio,
Sostituzione filtro olio.

Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.

Asse posteriore Sostituzione olio ponte.

Tmpianto pneumatico Sostituzione valvola 4 vie impianto pneumatico.

Motore Sostituzione tendicinghia completo.

Asse anteriore Sostituzione kit silent block.

F Sostituzione testine a snodo inferiori impianto 13,80
. porte pneumatiche.

Impianto comando porte Sostituzione testine a snodo superiori impianto

porte pneumatiche.

TOTALE ORE 41,00

RICAMBI

Ciclo CODICE

DESCRIZIONE  Q.TA’

IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE

5801699114 | Filtro aria 1 u73e| 11730 10 105,57
primario
Cp33s40 | Filroaria i 13979 | . 13979 10 125.81
secondario
4324100202 | Castuecia filiro 1 40,00 400! 10 36,00
C . | essiccatore
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 4655 10 41,90
0194151 Filtro olio 1 182.17] 18217 10 163.95
SW30 Olio motore 25 1130| 282,50 ] 282,50
Petronas
019414¢ | Fillro separatore 1 63,53 63,53 10 57,18
gasolio
Boccola barra,
D343324 | stabilizzatrice 2 7a71| 14942 15 127,01
posteriore '
D 0194269 | Cartucciafilante |, 83.43 8343 10 75,00
olio idroventola
D065605 | Filro meccanico |y ns77| 1s77| 10 106,89
alimentazione aria .

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi [SPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevaton Dlesel ed Elettrici

089.474.47.45
officina[bllz@ gmail.com

rl 099.474.48.88

@' www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sd

i
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'SJEFICINE JOLLY o
N\ DEUTZ
L] W ﬂ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NMWM IVeca
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey V-4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imtmotori f FBT  IH BT s sressina
OLEOD]N Amc! - IDRODN AMICI - PNEUM ATICI At TSR GACPFO FEERDVIC DELLD STATO ITALIANE

CODICE,_ DESCRIZIONE . Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
Filtro meccanico
g 1 118,77| 11877 10 106,89
Filtro silenziatore
freno di servizio ¢ 1 118,77 118,77 10 106,89
SOCCOrso
Filtro silenziatore
0178957 | freno di 1 15,49 1549 10 13,94
stazionamento
Testina tiranti
D305725 sensore Ecas 3 51,50 154,50 20 123,60
anteriore ‘
Testine tiranti
D346182 sensore Ecas 3 50,55 151,65 20 121,32
posteriore
D32s235 | Cartucciafiltrante | 16,69 1660| 10 15,02
e guarnizioni
D348863 | Tt pattini freno 2 16583 33166] 10 208,49
ant./post.
0194262 | Sensore ABS 2 1154 22308 10 200,77
ant./post.
0194144 | Cinghia 1 27926| 27926 10 251,33
alternatore _
0194145 | Cinghia pompa . 21,51 2151 10 19,36
| acqua
}! 0104407 | Cinghia 1 47,00 4700| 10 4230
: COMpPIressore
1 Olio cambio _
A‘ ATF120 | DaoSamis 38 1430 | 54340 543 .40
1 4181298002 | Filtro olio cambio | 1 104,00 10400| 10 93,60
2B | Oftio ventole 20 1560| 31200 - 312,00
Olio asse
80W90 | posteriore 17 1680 285,60 ] 285,60
Ecofluid
D342901 | Valvola quadrivia | 1 82080 820,80 10 738,72
504315781 | Tendicinghia i 15786 | 15786| 10 142,07
pompa acqua
F | 504153873 | Tendicinghia 1 25956 25956 10 233,60
alternatore
504356034 fl‘i‘;g‘i’bte“dw‘“gh‘a 1 17642| 17642] 10 158,78

(1]

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -FTRATTAMENTI ANTICORROSIV] lNIiUSTRIALl E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
le e rativa: C.da Feliciolla - =P 2 737

B 099.474.47.45 £ 099.474.48.88
officinaiofly@amall.com @ www. officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sl
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' s.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ° m ?ﬁg adguipa
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECo
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oy s et Y 73
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI imlmotori /' FPT 5P ,,ﬁff,,.{mwu reasoania
OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI imiue erruATace GHAUPPO FORRTVIE DELLO STATO ITALIAME
0 "OL ) RIZIQ 0.T'A PORTQ 0 ONTQ 0

0194255 | Testina a snodo 2 370,88 741,76 10 667,58

0194234 | Testina 6 56,53 339,18 10 305,26

0194235 | Testina 6 50,68 304,08 10 273,67

0
RIEPILOGO

DLESCRIZIONE

Manodopera

IMPORTO

TOTALE

1.230,00

Ricambi

i Distinti saluti.

6.176,11

TOTALE €. 7.406,11 +TVA

|

OFFIE‘.!NE JOLLY S.B

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

leed -74 & (TA) = PaVA 027368007
85 009.474.47.45 £l 099.474.48.88
,!4 officinajolly@amail.com @ waw, officinajolly.com B3 ocine Jolly Srf

-



3 k. ~ S.pA.
Azionda per la Mobilita noll'Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{(Punto “VI" deila procedura)

(BUS 652 — MANUTENZIONE 240.000 KM)

Il giorno AYM2L[AR, alle ore A 3Q, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 22553 del 17/12/2018.

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

professionate di "Capo unitd tecnica” ~ par, 205.(min. 170).

EZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
L SonronmMe | AU ORBENE ) Sonk . Ve M £1eA

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

2. .Dau oPErATENE, o[V he, |

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): rositivo [ |NEGATIVO
(barrare it caso che ricorre)

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




Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Tatanto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denomingzione ricambio Quantita Costo ricambli sostituili
Ly NO

T Fuline AMA  PumAuo 4 405,33 | >

2 |QIRo BUA SECONDRAO A 795,34 =

] |Fdre oo A 28y | 7

4 | F\xpo MERRANIC, MUMENTRL. ARA | A A0G, 83 >

5 |Runo MeReAtico  SERUMR A | 106,8% x

¢ | BUpo SWENPATOE Pleno ™t STA2.| A 406,85 W<

7 | v PleNo PATiNt  ANT /Pogr 2 0§ g, U9 93

8 | SenSoRe ABS  ANT/ POST 2 | 200,37 | x

? | ANGHA  IERNATORE A 254,33 | x

10 | yaLvoLy QuABN LA A 338,12 1

1| onit CANGHID  @Mes ACDUA A bz | X

12 | ondl on GHIA  DTERNATORE 4 23%60 x

13 Rous TeNDion GHIA DISTIUS, 4 458 3g | <

14 | reoninh & SNORD 2| e | x

15 —

16

17 /

18 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |§‘{osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

| Rappreseptante dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” | Data: 09/02/18
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Stampa Fattura Elettronica n. 12

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL
CONTRADA FELICIOLLA
740M0- STATTE-TA-IT
P.IVA: IT0O2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio; SWK|P7T

Dati Fattura

Tipo

Numero

Data Importo Totale

Fattura 12

2019-01-08 € 961.62

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr. Pr. Al

ta o Sc./M .
Q Unitario C.AMags Totale IVA

Cod. Articolo:

VS. DARE PER
LAVORAZIONI SUVS.
AUTOBUS AZLE N.565 VS,
PROT.22754 DEL
19.12.2018 CIG.
ZAB266441F LAVORO
N.539/2018 NS. PROT.
N.2338/18 VS.DDT. N.789
DEL 14.12.2018 NS.DDT.
N.379 DEL 19.12.2018

NR

1,00 €788,21 €788,21 | 22,00

%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

€788,21 €173,41

22,00%

Dati pagamento

Condizioni

Modalita
Pagamento

Data
Scadenza

Importo | Istituto | IBAN

https/namirial.conservazioneanorma.it'SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx

172



L2

“9/1/2019

Pagamento completo

Stampa Fattura Elettronica n. 12

Bonifico 2019-03-31 € 788.21 I'TO3F0200815808000103125498
Versione Style 1.10
(5. pIALAL L 205!
O (o4(48
g,
e A85AL _mwva 8 |
oA D RecisTRE GEN, 2018

https:/inamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/ModulifPersonal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

2/2
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documénto: Fattura

Stampa Fattura Elettronica n. 12

’

1 Mittente Destinatario

: OFFICINE JOLLY SRL AMAT S.P A,

i CONTRADA FELICIOLLA VIA C. BATTISTI, 657 _
| 74010 - STATTE - TA-IT 74121 -TARANTO - TA-IT

: P.IVA: IT02736800737
i Cod. Fiscale: 02736800737

P.IVA: 1T00146330733

% Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
i Tipo Numero Data ‘lmporto-TotaIe
Fattura 12 '2019-01-08 €961.62 )
Dettaglio linee Fattura
| bescrizion oM. | Q.ta or. | Sc./Ma Pr. Al
¢ione o I : Unitario | = BB | Totale | IvA
: i !
! !
! Cod. Articolo: NR : 1,00 £ 788,21 €£788,21 : 22,00
| VS.DARE PER ' %
' LAVORAZION] SU V. |
+ AUTOBUS AZ.LE N.565VS. ) N
t PROT.22754 DEL ;
. 19122018 CIG. i ; ] ;
| ZAB266441F LAVORO |
| N.539/2018 NS. PROT. “ | i
© N.2338/18 VS.DDT. N.789 ;
" DEL 14.12.2018 NS.DDT. 7 "
~ N.379DEL 19.12.2018
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al 1IVA Imponibile Imposta
© S (scissione dei pagamenti) . 22,00% £€788,21 €173,41

Dati pagamento

Condizioni
. Pagamento -

Modalita . D2t@

Scadenza ;

! Importo | Istituto ; IBAN

hitnainamirial rrnean@zinnoonnrma HSAHANDON AiariMndi liiParcanal A rasAbahDorte (QiaranaC abh raDA ~ano

«

-



Vol

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n®  __ _ d\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.nm® o Gl

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per suparvisione
Determ. AD.n° del___ o L
) - DATA FIRMA

Delib, C.A.n° del -

Daia scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. CA. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A 1. del

‘[datz scadenza pagamento indicata in tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dipagamentd presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T{DATAT T TIFIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong i
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c....oooviiniiiil, Prot.. L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® o del . ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qonv. n° L del _ _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e/ supervisione
Determ. AD.n° del . P P
' 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. 1. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L{AW ap18 [FMA DELTE VW IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
S
IL RESP. UNITA' CON A I}‘I‘A' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
};)\er SUPEWISIOHE

DATA

Y 5408

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO GP GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DA'{}B FEB ‘Z}‘n FIRMA DELfRESPONSABI[‘.E
—_—

#‘
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
e 1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooovvevi Protooov e o /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA T T
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Azienda per la Mabilité nell'Areo di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

SEZIONE 1 DITTA “JOLLY SRL” LAV. 539/2018
AUTORIZZAZIONE 22239 DEL 13/12/18 l COMMESSA Nr. | 97783
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE; Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina » oK c 61.957 | 12/12/18 [}J
2. b.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a OK c 789 14/02/18 CZJ /
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I della pro- OK 0 27538 17/12/18 %J l\/
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK C 22605 18/12/18 C)J \/
“I” della procedura)
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o 22754 19/12/18 < L/
la procedura)
k
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0K o 379 19/12/18 o
/. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna OK o 379 19/12/18 ~
RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i/ \/
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK 0 - 19/12/18 QJ
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ )
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
Note:

firma Data
Controllo eseguito da: I gg 16 FEB. 178}

SEZIONE 2

Importo: ?53/2/

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /7. Data fattura: g/f / A9

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma 2 E

Data
1§ FEB. 1113

s l

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



13383

BOLLA Data 12/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.957

Data registrazione:

12/12/2018 09:15:01

Autobus 0565

Autista DRAGONE -ENRICO

Localita avaria: VIA CAVALCANTI

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA VA IN BLOCCO E NON RENDE
NN d{,t'e-?‘.,o’h'

Intervento eseguito: V.a,u,) Ve /Q_LJV% w&aﬁ,\, Mm /(VUM‘:D@
ﬁk bw As U Loy pb%,a{ e \W% /€ J,.u’m/? /uy/

/r.a /e £ o 2 bo :Dél—/l/ll Yo //p/

<)

Operatori:

COw © — faYorpsr Y& AT -A33S

Data e ora restituzione
esercizio:

AL 42 4

12/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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CEDENTE: Dita, Diperddenza, Domicilio 9 Residenza, Partita VA

.

"y

/

Azienda per la Mobilita nell’Area i Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Cesars Batiisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 098.7754247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orPr 4720011408106 D.PR. 695 cel 21.12.1996

N.\:? Sq del,l/(llllo'nb?)ic}f‘$|

Partita lva 00146330733 a mezzo.
] vettore W) cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio ¢ Residenza, Pania A LupG0 oI (52 diverss dali'y i E VARIATIOM!

DA dwY

D= M

STAT

— T’A b

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)

AR Az w® Ses

V5. ORD. N. DEL [ in conto

[ a saldo

No N

Reads,

20S ol oo Do PSud ;
CAR R OBRASTE |

/

/

[

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

JSRA

N. COLLE

VETTORE: Ditta; Domicilic 0 Resldenza

PESO KG

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

lll

L

||l|'|'|A‘/r"\/

Consegna o Inizio trasporte a mezzo

cedente

Ll
Ahi0d

gl

ANNOTAZIGNI - VARAZION]

JOLLY s.r)

NUMERD mazssww"t nﬁ'
q N

651203033 a)

Feliciolia )
(1) Soto in caso of ullizza in B iy 09 44888
{2) Ai sensideflart. 3, comma 2, del B.FR. 443/57 e -r ) rsfkm (T g .

‘PartitaTVA: 02736800737



ATTENZIONE . ~ - "~ 7 oo

I fogli-di questo bollettario sono in‘carta chimica autoncalcante -~ . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare !e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

] o

; DICHIARAZIONI ' '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79.e della Legge 1321987,

A) TRASPORTO B COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .-

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o i sua proprietd; 0 da essp elaborate, trasformate, rparate o simili
O da esso prodotte o vendute; = otenutein depbsito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q presg in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

(*) Dighlarare Fipotesi o le lpom ch 0rTono.

Fa&a 5 che l caso che il trasports, oltre che essere occasionale, comprende case che fentrano fra quelte previste
b2 Yuﬂnﬁ%ime%me yuind am quella i cui alla fettera A).
chiniailpd beumed

VEELANE 00 xn? - SRTLATD €50 107 7
{AT) ITTATE Grasy
XETOOBBETCO :AVI ariied



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE JOLLY SA.L
Contrada Feliciglla
Tel, 099.4744745 . Fax 099.474483¢
74016 STATTE (74)

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 13-08-1396 - D.P.R, 69§ del 21-1§-1996

v 2te T Blblos

a mezzo:

] vettore [ ] cedente fgcessionario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipandenza, Domicilic o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

et SHA

LUOGO DI DESTINAZIONE

\

‘Lé)ﬂo;pT'Ammo (SA/

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCREZIONE DEi

VS, ORD. N, DEL ‘é{ .
n conto

22?’91 /{ﬁ l : {1 asaldo
BE -% {natura e qualitd) | IMPORTO ¢! |

|
= ;
|
|

Asorr Lz =S6S

Ul Vs Ans 28] sty 2lecg

\J
S PPonxo RZEFJCWQ P dD1Hcao
2 OrHATO Y [UPAATIGS -

H
:
!
!
j
i
I

el

;
i

1

ASPETTO ESTERICRE DERBEN|
} A/\J ' {A

VEFTORE: ditta, domicilio o residenza

N.COLL

PESO KG. [ FORTO |
1 - TOTALE € X
" Orae data del ritiro

|l||’||1|

i
1
IConsegna o inizio

trasporto a mezzo C:Ede 0 /f( QO /’wﬁ \ Z \l%

ﬁNNOTAZIDNI - VARIAZIO

i

NI N. PROGRESSIVO {2)

S SEZL00530 {a)

(13 Solo in caso df utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale. (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, d}!'b.P.R 441197,



; S ATI'ENZIONE g .

l Wi W ‘1 .
| fogli d| questo bollettano'sono in.carta chimica autorlc'fatlcante :Per.non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchjaraz:onj sottostant: «a; foglio
singolo» e non a ricalco. N T
L e

' . -

'DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M. 13-4-79
e delia Legge 132/1987 "

. -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

e

1] sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto f:li cose ih.conto proprio

n. : X —«dichiara che le seguenti cose sono (*) :
. 1 disua propiiefs; T . v O daéssa elaborate, trasformate, riparate o simill;
U 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; '
ne, cy N i - . N j

. Firma leggibile del titolare "
i . - - {o del suc legale rapprese_'ntante)I

l:’:) TRASPORTO GCCASIONALE 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 chie |e seguenticose sono (*): |

¥

3 dirsu:a proprietd; O prese in comodato; .00 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

- . C WE \ L
(*) Dichiarare {ipotesi o le ipotesi che.ncorrona. [ | i “

N.B.- La dichiarazione B) va f.tta anc..c nel casc che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende -
cose the rientrano fra quelle previste nella licen«a e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A)



Sp.A.
Agziondo por la Mobilita noll Ares di Tarento

. o 2 2 5’ ;8 Taranto 1 17/12/2018

i

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 545 - Richiesta di preventivo [averl (autosizzala con nota prol{zzgssdeljlzm ﬁ\.

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 789 del 14.12.2018, se non rientra in intervento conclusosi il 20,11.2018),preventivo di spesa
inerente "NON RENDE".

a,

P ap o

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occonrent] per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + VA,
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd-all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitere gidt interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento; 1 anno.
pendli pert ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo det
lavori per ogni giormo solare, IVA esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.,
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originall. Per 'utilizo di_ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque facolid dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutiict nel manuall di uso € manutenzione degli autobus e degh
automezz. i
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi. '
| icambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risuita superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditia eseculrice presenlc;ﬁ ali’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18




G 53%/8
(IFFICINE JOLLY DAUQ,_ " Bredabienarinibus

S.r.Lu. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED %o A
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Ergugy Biacmip Emosnorent

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o ;o
MANUTENZIONE IMPIANTI MUSIRIAU\E@MY&U I imlmotor ] ( FB2F _’.I lﬁﬁ'{uuwnﬂm 1rageAn

@)

OLEODINMCI _ IDRODINAMICgEtPNEUMATICI 7 mc\ I RITAIN GEUFFO FERYOVIE DELLD STATO iTALIAR
oL .
—
dof STATTE, Li 17/12/2018
PROT. N, 2338/18 R Pttt =
o VP Vizo Presidant 0
CA- Consigleri s Anmiistarions () SPETT.LE
D& Direftore Genizrale [}
gitp igeifiora Aministradivo 0 AMATSP.A
AP Appalt f Contrats 0 "
UCH Commercias /ety [ AZIENDA PER LA MOBILITA®
ggg goan_bf’fllfé.’ﬂanc.‘a 0 NELL’AREA DI TARANTO
sarizie/ Sosta
Us WimsiSoie 0 VIA CESARE BATTISTL, 657
wanutanzions [ Tecni —
LR D Uﬁ:e‘ tica g 74121 - TARANTO

UAG A Con. PPRR. SNISTRI (3
OGGETTO: LAVORI SU V5. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
U Sla (Quaii I
L . Efc Madioe Compstents ]
In riferimento all’oggetto, Vi rinfitfisfiio la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

Verifica anomalia mediante prove su strada.
Diagnostica anomalia.

Sostituzione supporto prefiltro gasolio. 8,00
Cartuccia prefiltro gasolio.
Prove di funzionalita.

- e

TOTALE ORE 8,00

RICAMBI
QTA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALY
73,58 73,58 15

. 665,50 665,50 15
TOTALE

DESCRIZIONE

Cartuccia
Prefiltro 1

CODICE
02931530
04904770

RIEPILOGO
- DESCRIZIONE TIMPORTO TOTALL

Manodopera
Ricambi

160,¢
628,
TOTALE €. 788,21 + X

Distinti saluti.

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) —C.F./P.I. 02736800737

&5000.474.4745 " [Eossarisbss
@offioinafoﬂ@gmaﬂ.com @ www.officinafolly.com Eﬂ Officine Jally Srl




Aziondo por lo Mobilitd nell’Asea di Taranto

: 1 ' -mru ' m “ % rens _\.;
‘pmﬂm 1.9 DIC. 2018

Taranto i __

Spett.le
Lavoro n. 539/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETIO: busn.545 -Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. FILTRO E PREFILTRO
CIG ZAs266441F

Visto che:
a. con nota prot. n. 22538/UT del 17/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatocon D.D.T. n. 789 del 14/12/18 per NON RENDE;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/12/2018, assunto al prot. 22605 del 18/12/2018, indica il
costo totale del’intervento in € 788,21 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette Lordine di esecuzione del lavori alie seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 788,21 + [VA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tfale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/e Amata Vs carico.

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd
richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

Areda Tecnica Ing. Relllcoro Domenlco
Slrichlede :

PER ACCETTAZIONE
| Dirett %re Generdle
Ing. Mapsimbd Dicecca
[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " | Data: 09/02/18
i
i




Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 565 — SOST. FILTRO E PREFILTRO)

Il giorno -A‘HIZMﬁ, alle ore A% J presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Vverbale di collaudo” inerente | lavori indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22754 del 19/12/2018.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collavdo:

LONFONE AL DERINE. . st MEMMERARS, & QoudabiTo 80! .
OPEQATOME. . PLEPOM. . SL AUEGA. . €00l Bl ANARAA L,

’

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

Il Rappp ?tcnte dell' AMAT
A

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

| Mod. 472018 - AT_| “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Aziendo per la Mobilitd noll’Area di Tarenio

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

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

alle colonne a), b), c) e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 £, dei

quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
€ sI NO
' | PEPINO A 565,60| <
2 T —
3 »
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 //
13 /
14 /
15
16
17
18

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr: enion’re dell' AMAT

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

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




Stampa Fattura Elettronica n. 13

1dil

FATTURA ELETTRONICA

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA

74010-STATTE - TA-IT

PIVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Fattura 13

Data

Importo Totale

2019-01-08 €842.53

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Cod. Articolo:
VS. DARE PER REVISIONE
PERIODICA E LAVORAZIONI SU VS,
AUTOBUS AZLE N.523 Vs,
PROT.22788 DEL 19.12.2018 CIG.
2472669759 LAVORO N. 542/20‘[8
NS PROT. N.2315/18 VS.DDT. N 774
DEL11.12.2018 NS.DDT. N. 370 DEL
“1 122018VS DDT N.784DEL
1312 2018 VS,DDT. N.794 DEL
17122018 NS DDT. N 3:78 DEL
19.12.2017—-

UM,

NR

Q.ta

Pr. Pr.

Unitario S6/Magg o ALIVA

1,00 € 690,60 £690,60 22,00%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita \VA

S (scissione dei pagamenti)

Al IVA [mponibile Imposta

22,00 % € 690,60 €151,93

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modallita

Pagamento completo

Bonifico

Verslone Style 1.10

1D SPl Ak Q66095
OB (o4 [£oL]

Data
Scadenza

2019-03-31

Importo  Istituto  IBAN

€ 690.60 ITO3F0200815808000103125498

FiRy/ A94 72 [0l (et
RIC i VA G
DATA DI REG mﬂ«ﬂ_ gEN, 2019

09/01/2019 9.4(



Stampa Fattura Elettronica n. 13 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli.
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; FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AMAT 5.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA VIA C. BATTISTI, 657
74010 -STATTE-TA-IT 74121 -TARANTO -TA-IT
PIVA; ITD2736800737 PIVA; ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 )
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWK|P7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 13 2019-01-08 € B42,53

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr.
. . . IVA
Unitario Sc./Magg Totale Al 1

Descrizione U.M. Q.ta
Cod. Articolo: NR 100 €690,60 €690,60 22,00%
VS. DARE PER REVISIONE
PERIODICA E LAVORAZIONI SU VS.
AUTOBUS AZ.LE N.523 VS,
PROT.22788 DEL 19.12.2018 CIG,

_Z472669759 LAVORO N.542/2018
NS. PROT. N.2315/18 VS.DDT. N.774
DEL 13.12.2018 NS.DDT. N.370 DEL
"11.12.2018 VS.DDT. N.784 DEL
13.12.2018 V5,DDT. N.794 DEL
.17.12.2018 NS.DDT. N.378 DEL
19122017

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)- . 22,00 % £690,60 €151,93

Dati pagamento

t
Condizionl Pagamento  Modalita _ "2 Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2019-03-31 €620.60 ITO3F0200815808000103125498
= 0 [Zelie 8
FRy/ A

l- AN
R!C _;f‘\(,:'\.:m_é_v___'__

- s vt on a2

Versione Style 1.10

1D $P\ AUk Q6EO9S paTADt pacisB g BN, 101
8 o4 [ £o44

1dil 09/01/2019 9
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5T I

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario det personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . _ . de
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ @
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° diel___ e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del -
Data scadenza pagamenio
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
Belib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

i
data scadenza di pagamento presunta / 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . zm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB:LME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pmsupervisio

DATA
O&-OS{UOIOI

UFFICIO TECNICO
verfifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

*{/2/20/ 9

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE;UNITA’ TECNICA
per supeivisione
DAT . FIRMA DE|. RESPONSABILE
Yyfs
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de!

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto 2 g

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZICNE BUS AZ: 65‘ g
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | 9&{@@0

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originafe | Protocolle  data Copta
commessa . -
Copia . gialla
i

————t}—Bolla-di-avaria-officina

2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
13, _“Richiesta di preventive” {punto “1" della procedu-__
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B Preuentma mv:qta dal suggetm esterno (punto “Gne |

Clol0j@ || Taeq [T
|12l
. il G\l T
" %\ .
=
=
p—
(&)

-Bella.procedura) _ v 4 Q,J )
7|57 “Ordine di ésecuzione dei lavor?” (punto Vdella | .7 :g
procedura) _ ‘/ gﬂ gg /9}{1/” : QJ \
—¢ 6—DDT—emesscrdal“nparato’re dl consegria bﬁ's‘_"_ N \/ N e 1 Bff N 6 M Ig i ; r /
- Ve
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ 3‘#@ H, /{3 M zjj t
8. “Veérbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura v ‘ d ‘?o'/t? /‘3 SJ /

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

10. Altri documenti:

DNEROGA \ < A6

L |
R R ) ‘Data Note:
Controllo eseguito da: : ]
n - 7/’2// I3
—4

SEZIONE 2

%
N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura; Aa/// g. Importo: -
. 13 [ 690,

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % N g/ /}0

“Grigiia di controllo documentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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Dati del frenometro

Marca e tipo dell'apparecchic CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

N° di omologazione dell'apparecchio OMOO006EST001Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo pericdico 08/01/2019

Valore di slittamento impostato. (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rullo sx 0,75 | Rullo dx 6,74

Dati veicolo e condizioni di prova

[Fabbrica e tipo. BREDA MENARINIBUS

Targa EHO56FT (BUS 523)

| Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara (kg) 0 Massa max veicolo Iseclato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del treno (kg} 7823
Categoria ' Percentuale di-carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

| Ora inizio prova

Data prova 11/12/2018

Condizioni ambientali

Esito finale prova-REGOLARE
) l Cra fine prova

[Temperatura °C)

| Pressione (kPa)

| Umidita relativa (%}

Tipo impianto frenante.

servizio: pneumatico

s0CCorso: preumatico

stazionamento: pneumalico

Schema frano di soccorso

[ Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

Serv. Asse 1 sx 1234 [ Serv. Asse 1 dx 1554 Serv. Asse 2 sx 2552 | Serv. Asse 2 dx 2334
‘Totale Serv. Asse 1 2788 Totale Serv. Asse 2. 4886 .

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx [ Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 Totale Serv. Asse 4

Totale peso serv. 7674 s
 Staz. Asse 18X | Staz. Asse 1dx Staz. Asse 2 X | Staz. Asse 2 dx

‘| Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2

Staz Asse 3 sx 2588 | Staz. Asse 3 dx 2347 Staz. Asse 4 sx_ [ Staz, Asse 4 dx
Totale Staz. Asse 3 4935 Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 0

Peso statico {daN)

Asse 1 sx 1245 Asse 1 dx 1505 Asse 2 sx 2656 Asse 2 dx 2393
Totale Asse 1 2750 Totale Asse 2: 5049

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

Totale peso 7799 !

Sforzo comando (N} Limitl
‘Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Sery. 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 238 Serv.Asse 1dx 371

Serv. Asse 2 sx 927 Serv. Asse 2 dx 861

Serv, Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx

'Serv. Asse 4 sX

Serv, Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1 Serv.Asse 1dx 1

Serv. Asse 2 sx 2 Serv. Asse 2 dx 2

Can: Lcea A ov Qonrs Acca q Av

Qarvy Acenm 4 av Serv Assa 4 rlx




Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1sx 9219

Serv. Asse 1dx 9431

Serv. Asse 2 sx 13589

Serv. Asse 2 dx 14768

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx

Staz, Asse 1dx_

Staz. Asse 2 sX

Staz. Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sx 13033

Staz. Asse 3 dx 14093

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sX Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx Serv. Asse 2 dx
Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx
Star. Asse 1 5x Staz. Asse 1dx Staz. Asse 2 5X Staz. Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sX

Staz. Asse 3dx

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Presslone atia (kPa)

Pressicne max circuito :

Serv. Asse 1 | Serv. Asse 2 | Serv. Asse 3 [ Serv. Asse 4
Ovalizzazione In %
Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 1 5x Serv. Asse 2 dx Serv. Asse 2 sX
Sery, Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sx
Efficienza frenante asse (%)
Serv. Asse 1 67 Serv. Asse 2 58 Serv. Asse 3 Serv, Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz, Asse 3 85 Staz. Asse d
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 15 Serv. Asse 2 8 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 22 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure . Limiti
servizio 61 % >=50 %
servizio con forze estropolate _ % >=50 %
SOCCOrso 31/30% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 35% >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchioc) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
senvizio 8 % <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 22 % <=50 %

[ Responsabile tecnico

|
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R e — DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) prr. 272 e114.08.1996 - D.PR, 695 del 21121896
w1t

§ JMMEIE

i per ia Mabilta nelArea di Taranto Spe
12 TARANTO - Viz Cesars Rattisti, 657

Pt 00 TIEET e st o :
fol. 099 73551 - Fax 054.7794247 2 e
iy s G407 [ vettare {7 cedente {1 cessionarie
CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domnicifio o Residenza, Partita VA LUIOGD D) DESTINAZIONE (32 diverso dalindwrizzn del cessionario} E VARIAZION]

A Sou.\l;{
Sie™ () 3

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL D in conto

[] asaldo
IMPGRTO "

DESCRIZIONE: DE| BENY {natura ¢ qualltd)

A | podss sl 3E3 %g

PPA T € Lo

T

ASPETTO ESTERIORE DE) BEMI PESQ-KKG

Vdo

VETTORE: Ditta, Domicilio 6 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

NS N
| | | ‘ | l i | | P ! 5
DA [ FIRYA, DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasparto 2 mezzo _(ﬂenj{_ . f[ [7 D
cessionario | /Y | T ]
ANNOTAZIONL - VARIATIONS L NUAERO PROGRESSVO™ [ TIRH 5

1} Sefo i caso o utilizzo i J 4
Gl 651209033(0) (2 s ot 4 dom 5,'55?5%?.??539&?%%?

Partita VA: 027368007237



ATTENZIONE‘ ]

I fogli di questo bollettano soNo |n carta chlmlca autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichlarazmn[
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

\ 4 -

DICHIARAZION!
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCFRID
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolzre di licenza alautotrasporto di cose in conto praprio n.
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; y Qtenute in deposi'lo in relazione al contratto di depasito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprigtd; Q prese in comodato, Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(4) Dichizrare Fipotes] o e |patest che ricorrono.
NB - o nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionals, comprende che rientrena fra quetle te
- :J..c.\ulf.a ﬁ?gaméé'qumf@maqueﬂadlcmaﬂalettemA) e e = oo eose auclle provs
flloinila cbmadnod X - - . _
ARLTR €20 x67 - ALThet P £00 taT
(AT) 3TTAT2OT6HT
“EA00BAETS0 AV s



! I MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Contrata Faliciclia

o). §O0-454745 - v DO 4744696 N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Do

W AAU 21204 |

THD® STHATIIE (IT4)

amezzo

L mittente

‘@estinatario

[l vetlore

DESTINARARIO: Ditta, Lipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

WSt SRA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinatatio)

L)

Vs C Gom S 657

A

T4100 A O

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

Az (2 W2<2 -

CAUS, ELTRASPORTO
[ CD A
QUANTITA

e

Vs.ord.‘AE“EQJ_deJ 1 ' ' I 1

i conto
{1 asalda

IMPORTO™

E?%E, VS WIS 42 Z24 Nt (12

PORTO

/

N. COLLY PESOQ KG,

A

ASPETTO ESTERIORE/DE! BENI

- U\%Q/ér

TOJALE € |

P
AAARNE

Consegna o inizio trasporto a mezzo; ,@esﬁnatario O mittente

FIRMﬁDEL ZSEESTE g %

)

N BT

Mk

VETTORI

1 | 1 | ]

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMA ﬁ
T~
FIRMADEL
p)

EDIZRD Es5219CT

(*) Saloin caso Miﬁo in sostituzicke della certificazion fiscale.
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e ATTENZIONE: . - T A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «afoglio PRI
singolo» e non a ricalco.

« L= . 1 - L] Y

" DICHIARAZIONI = = . ' S
ai sensi dell’art. 39 delia Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministefo delle Infrastrutture e de| Trasporti., .. ./ . .
A) TF{ASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIO , . ' L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, 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; i

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 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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricorrono. ~. N ) . ,__ Y _T\-
N.B. - L.a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- ] . cose che rientrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

o - ‘ [ A L] !

- ' .
-



[

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOI\LA Data

11/12/2018 i

Numero 61.922 F

Data registrazione: Autobus 0523

| 11/12/2018 10:51:01 Autista ETTORRE

MARIANNA

Localita avaria:

DEPOSITO

inserita da:

DE GIORGIO MICHELE

AVARIA

PROVA FRENOMETRO

Intervento eseguito: e A Qu.._ .

Operatori: PR o [

| e
Data e ora restituzione ‘ — |
esercizio: \(\ L?—L (% A %' D- [?;/'65 i

J 9“\/

Z 55 GO PRouva  TRsoors TRo
(o ESITs wolslTlvo

DITTA SolY

11/12/2018

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



R 4 s S.p.A.
Aziondo por la Mobilité nell'‘Area di Taranto

ProiM&l
Taranto i 19/12/2018

Spettle
Lavoro n. 542/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG 7472669759

Visto che: )
a. con nota prot. n. 22245/UT del 13/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatocon D.D.T. n. 784 del 13/12/18 per REVISIONE MCTC;
b. ii preventivo, pervenuto in data 14/12/2018, assunto al prot. 22650 del 18/12/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 690,60 + [VA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 670,60 + IVA;

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

3. pendle per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esciusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parie di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eveniuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavor esequiti. Sard Vs. facoita richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Area Tecnica Ing. Pellicoro Domgﬁco
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

II DirettorgGenerale
Ing. Massi icecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ” Oata: 09/02/18 J
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GEDENTE: Diua, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Fartita VA g,

EN

Azienda per la Mabilita nelPArea di Taranto Spe
74121 TARANTO - Via Cesarz Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (199.7794247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr 4720114081996 - D PR, 696 te1 21.12.1996

Nfgq def|/ I/"gjagl

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllip o Residenza, Partita VA 1

il

LUDGO D) DESTINAZIONE (se diverso dalinginzzodel cessionarlo) E VARIAZIONI  ©

selle - (\o)

oty
\‘

Radi

2

CAUSALE DEL TRASFORTO

V5. ORD. H. DL [ in conto

[ asade
IMPORTO ¥

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e gualita)

A | AU0BUS

DY A4

idd

VAl

ey A llC

—_—

MoBYY . .

Cou 6 D

ASPETTD ESTERKORE DEf BENL

L Ve

TOTALE €

o

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION - VARIAZIONI

Ceésfonario/73 I/(j,?/(f |%@-. .;”Pgi S_ ~

NUMERD PROGRESSIVO™

(1) Solg in caso oF utiizze In sostit02wg G
12) A sensi deil’art. 3, comma 2, del O.PA. féfgﬁég !

il Eel!uo

5~ Fax 099 4
TATTE iTa) 7448,



. . ATIENZIONE! ‘7 ¢ ;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica.autoﬁcalqaqte.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI |
ai sensi dellart. 39 della Legge 29&’19'_?4, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottescrilto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprie n ,

dichiara che le seguentl cose sena (*): :
0 di sua proprietd; . " O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
a da esso prodotte o vendute; - o-tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

[l sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto i cose in conto proprio n. '

dichiara che ie seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comogato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesio te Ipgtest che ricomeno,
N.B - dichizrazione B) va.fatla’ q‘nche net caso che I trasporto, cltre che essere oogasiongle, comprende cose ¢he rientrang fra quelle previste
nel!allcenzaem m:rl ta a quela di cui alla lettera A),

Lgsats ARG RS
ghiohie? RO :;2;‘ ¢80 4T .

e
155 €00 357 - €N
BhN o :‘f me grui\\ e



. S5pA.
Azionda per la Mokifita nell Ares di Taranio

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

(BUS 523 - REVISIONE MCTC)

I giornoﬂzf?[ 1248  qlle. ore BB, 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. 22788 del 19/12/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Muororre~EHege, in possesso del profio 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 collavdo:
@,PNFG&MQML‘QS\B&NE ........................................... RO

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




. . > _ S.0.A,
Azionda per lo Mokilita neif Area di farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a |’ b c d e
- Esite verlfica
Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambi sostituiti
(E420,60) | o .32 S NO
' piNaa fremp YT pawn) meno | A | Fopw. ama X
2 _— )
3 /
4 / ‘
5 /
¢ /
’ /
8 /
9

™

"N

N

N

™

&
N

—
O~

el
q

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

A

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




yn‘rremz Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Codice Fistale, Partita [VA
i

.;5"‘~

*  OFFICINE JOLLY SR.L.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. 't) D.RR. 472 del 1408196 - D.ER. 655 del 21 21995
N

Gontrada Feliciolla
Tel. 099.4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATIE [74) a mezzo:
[ vettore [ cedente ﬂcessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dip Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO Ol DESTINAZIONE

AVYy SPA

V\A.C %AU SN GS‘C

10—:3&'\

T4 Lo0 N\ anSTo (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. DEL R
|:.| inconto
Y7 A O asalde i
DESCRIZIONE DEI BE| % {natura e.gualita) | IMPORTO '

|
(ata™n C\ QCoaTummss |
Raf. Vs a2 T b AR lo® |

naue Roqx(i/ A9 5

PESO KG.

N, COLL|

2 /)
VETI'ORE ditta, dommllo o residenza

'
POW !

TOTALE €

Qra ¢ data del ritiro

Nbie

ARz 3

1

|I1|I

! . cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo @ >

o

Fi DEISONDUCENTE

.thNOTAZIONl ~VARIAZION|
|

. 1 I
N. PROGRESSIVO (2)

FERM\ SSIQNARIQ

<& 5£2L00530 ()

(1) Solo in ¢aso df utilizze in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Af sensi dell'ardy 3, saffima

T 441197,

[1]



- o ATTENZIONE: o, oy uevire

1 l I.r I
| fogli: di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
|nvolontar|e trascrizioni, si prega di comp|lara Ie dlchjarazwnl sottostanti «a.foglio
singolon e non a ricalco. .- ,

M .i 1
1 T . ¥
< DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987 o

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in confo proprio -

n. —___, dichiara che [e sequenti cose sono (*) ; :
' 3 } _ . J - wd 3
O disua proprietd; N O_.da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; =2 =10 tenute in deposito in relazione al contratto |
O prese in comodato; E di deposito o ad Un confratto di'mandate ™
O prese in locazione; ac'l acquistare o a vendere. " ‘
~ . RN ' ' . o L
' i Firma leggibile del titolare .
Yo oy ' . - {o del suo legale rappresentante). .
1 - . . . _ ~ ’
o _t . -
~, - - i

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO PROPRIO -
y  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,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e

Firrha leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

e

(*) Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricorrons. -

N A, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspartc, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nientrang fra-coeile previste nella 'eenza e va quindi aggiunta a gueila di cui alla lettera A)



!' BOLLA | Data 13/12/2018

- DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  §2.000

! Data registrazione: Autobus 0523

!
| 13/12/2018 13:46:43 Autista ETTORRE MARIANNA

* Localita avaria: DEPOSITO

;‘: ————

| inserita da: DE GIORGIO MICHELE 1
: AVARIA COLLAUDO -DITTA ESTERNA B

; Intervento eseguito: (0%_" /L . {/{ Ma 1_9/{\0 @f"\ @H y

!

» Operatori:

|
i Data e ora restituzione /t{_ AZ— NS

! e5ercizio;

13112/2018 * AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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=7" BredaMenarinibus
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S.t.lL v, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIRA

IVECO
MOTORS

Erergy Mltincy, Davibonenacst

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P P4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI § NAVALI @imlmotori & £FPT L8 8L niirun.

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ‘~ i GHUPFD FLRRQNIE B0 3TATO MALTANE
1 L o e Y
SEE T IO '
o : STl Tareye STATTE, Li 14/12/2018
Prot. N.2315/18 | &> LI I £
A\.Q, #_E & 2 B
B0Ls| o SpiplB EE 2o 8 SPETT.LE
NS 85 752895588 ¢ AMAT SPA
EHE [ S HESESESE
7&’ %fﬁéézg%gégéggg& VIA C. BATTISTL 657
2 3 Rd 54 A - RNy
g |S58a5258kEE 256555 74100 TARANTO
2 2Ee585%8800

= L2820
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU ?Sé AT%‘BBE’T’S:‘AZ.LE N. 523,
. RIF. V8. RICHIESTA DI PREV. PROT. N.22245/UT DEL 13/12/2018
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco
prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art, 80 C.d.S. 3.00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con us. Responsabile ’
Tecnico.

Stacco/Riattacco pneumatici anterior,,

Sostituzione pinza freni ant. sx di Vs, fornitura previo smontaggio della stessa. 18.00
Sostituzione pattini freno anteriori. ’

AT
=

L

B

IBESCRIZ

B CaDICE e FDESGRI
Kit pattini

0255479

Manodopera
Ricambi
Revisione p

Distinti saluti.

omcmeﬁ%ﬁw SEL
OFFI kLY SR

!

_ L.
Tel. 0904744746 Fay 009.4744888
14810 STATTE (T8)

7
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESI/ARPA ~Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

Sede legale ed operativa: C.daFeliciolla — 74010 Statte {TA)}_ C.FJP.IVA 02736800737

88 099,474 47 45 (Eoos.474.45.08
@oﬁcﬁnag‘oﬂz@gmaﬂ.com @www.oﬁ’rcina[oﬂz.ccm mOﬁcine Jolly Srf




c.q. Direttore Generdie

Ing. M. Dicecca
Taranto, 17/12/2018

"OGGETTO: DEROGA n. 1346 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI

RICAMBI OCCORRENTJ"
. Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. §23 {2005)

- Premessoche: — —— . .- — . -

.= 11 .BUS in.8ggetto-& Un-BREDAMENARINIBUS. M231_del 2005 ed & fermo dal 13/12/18 per

“PREPARAZIONE REVISIONE MCTC;

¥
- da un conhollo effettuato _presso ['Officina Jolly. deputata allo svolgimento della

revisione, si ¢ evidenziatala necessita di revisionare I'impianto frenanie;

~considerato che: - = ==

- "l Fomitore JOLLY necessita-quindi dei seguenti-icambi per completare la lavorazione,
come speciﬁcaié nella mqﬂ-alleéctcz: T _._4’
¢ n.1PINZA FRENO ANT. X
- sellfornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativq,
- ificambi sono gid presenti a magazzino, per cui li preleveremmo riducendo le scorte,
si chiede alla Direzione Generdle autorizzazione alllinvio, in_deroga, dei suddetti componenti

c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unild Tecnica

1. 72/”% :%:’;; { i Ing. Mf:riéan?g“ E’r’rgrre

‘\n
K]

Socleld per Azfen] con Socio unico soggefta a direziona e coordinamanto da parte dal Comune di Taranfo

Via C. Batfist, 657 « 74121 Taranto o Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247  wob: www.omattaf o e-mall: amat@amolig,it » legal-mall: amai@pec.amat.da.it

Cedlee Ficale, Portita Iva o.N° Iscrione al Reglsire delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.443,00 Inferamante versalo.
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PRO‘? &/ ut

5.p.A.
Azigndo por fa Motkifita molt Area di Torento

Taranto 1 13/12/2018

- Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 523 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota pro;/! %6 de[-g,' ©. ’f?).

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giomi decomenti dalta data di consegna del bus {coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n. 784 del 13.12.2018),preventivo di spesa Inerente “"REVISIONE MCTC".

a.

© a0 o

] prévenﬁvo da produrré dovra contenere:
I'elencazione det ricambi del aquali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominaziong;

prezzo di listino;

sconfo commeiciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il cosic fotale per manodopera;
il costo fotale dell'intervento (manodopera +ricambi} +IVA,
Con I'acceflazione 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, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd dll'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per PAMAT,
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 giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del velcclo, addebitando dlla difta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo Impionto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque faccolia dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| ubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutfrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
outomezzi.
A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societd esecutrice & fenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usatl oggetto di sostituzione, i1 cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatfi all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo™ Data; 09/02/18 |
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: F-attura

Stampa Fattura Elettronica n. 18

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA

74010- STATTE-TA-IT

P.IVA; IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Destinatario

AMAT S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio; SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 18

2019-01-14

€ 195.20

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Pr.
Unitario

Q.ta Sc./Magg.

Pr.
Totale

Al.
IVA

Cod. Articolo: NR
VS. DARE PER LAVORI DI
DIAGNOSI MOTORE SU
VS. AUTOBUS AZ.L]
N.564/575 RIF. VS, PROT.
23134 DEL 27/12/2018
LAVORO N.552/2018 CIG.
ZEQ267F765 RIF. NS,
PROT. N.2273/18 DEL

2171212018

1,00 € 160,00

€ 160,00

22,00
%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00% €160,00

€ 35,20

Dati pagamento

Data
Scadenza

Condizioni

Modalita
Pagamento

Importo | Istituto | IBAN

https:#namirial.conservazioneanorma.it'SclutionDOC _clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

12



., 15M/2019

4

Pagamento completo

Stampa Fattura Elettronica n. 18

Bonifico

2019-03-31

€160.00

ITO3F0200815808000103125498

Versione Style 1.10

> 52 A108355932
Ahlor 8048

iR, 2enleg

&%@gg: rpyiras

E . Elfﬁ__%

| DATA DI REGIST =7. BEN, 2018

https:/inamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente

Destinatario

. OFFICINE JOLLY SRL
| CONTRADA FELICIOLLA
| 74010 STATTE-TA-IT

AMAT S.P.A.
VIA C, BATTIST], 657
74121 -TARANTO - TA-1T

P.IVA: IT02736800737
i Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA.1TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

i Tipo Numero Data Importo Totale

2019-01-14 £€19520

Fattura 18

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr. Al.
Sc./Magg.
Unitario ¢ &8

Descrizione ‘
Totale VA

UM. | Q.ta

 Cod. Articolo: | NR | 1,00 ; €160,00 . €160,00 | 22,00
VS. DARE PERLAVORI DI | : 1%
DIAGNOS! MOTORE SU
VS. AUTOBUS AZ.LI
N.564/575 RIF.VS. PROT.
23134 DEL 27/12/2018
LAVORO N.552/2018 CIG.
ZEQ267F765 RIF. NS,

. PROT. N.2273/18 DEL

| 21/12/2018

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile | Imposta

£ 160,00

S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 35,20 %

Dati pagamento
dizioni s a ? . 5
: Condizio : Modalita ¢ Data | Importo ;| Istituto | IBAN
. Pagamento . Scadenza ! |

§
E

hitps3inarmirial.conservezioneanorma.it/Sol utionD OC_client/ModulifPersonal Area/WebParts/StampaFativraPA.aspx 1/2
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i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Ceterm. A.D.n° del
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
UFFICIOC 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
Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..,

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

DATA

FIRMA




o

/\.‘n NEN bt
g

L]

i Pagamento completo

Dlal g FEauld a s onca il 1o

, . i
1

.
g Bonifico

2019-03-31

€160.00

ITO3F0200815808000103125498 r s

Versione Style 1.10

1> S0 A0 855938

Ah(o4 (2048

Vel RV U OVVEMAGAH

TR, 21l —

RCL0068 .

e

ATAD I

[DATADFEC

L T TR R

https:/namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientModuli/Personal Area’WebParts/StampaF atturaPA.aspx
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, 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 RAGICNERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESR ”%r IL RESP. UNITA' TECNICA
i , 2019 per supervisione
NIL RESP. UNITA' CONTABRATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%uper\risione

l67-05-00

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

NSABILE

TR n

-2

fi

DATA FIRMA —lL.RESPONSABILE-UNIFA-FEGNICA
per supervisr one
DA FIRMA DEL;RESPONSABILE
i |2
——
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccoiiil, Prot....covieniceiienn,
IL CAPO UNITA" AA.GG, E PP.RR. /
DATA FIRMA




Azienda per la Mabilita nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

S.p.A.

Y

NES:

SEZIONE 1 DITTA “JOLLY SRL” LAV.552 /2018
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tioo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia. gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) \
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK C 23062 24/12/18 L‘)
“II” della procedura) ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK o/c 23134 27/12/18 gj
la procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna OK C 74 01/02/19
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- — .
cedura . NOU f
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
) REVISIONATO) )
10. Altri documenti: tRﬂTN 7, 0
-  SCHEDE SEGN@?@%E IIEI%'E)RVENTO SU BUS SCJ 3J
564 EBUS575 U d ({y
firma || Data Note:
Controllo eseguito da: 07 MAR. 231
SEZIONE 2 g
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A % Data fattura: /{,LL{ ( “Ef Importo: /[éﬂ w
- /I
NOTE
[ _a

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ ! 4

T 209

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev.02 |

pag. 1



I-'II:INE JOLLY

Data infzio intervento]Data fine intervento  [Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 2! /(2 / i g
Cllente Data consegna-immatricolazione|Comm:. Carrozzeria
— i
Modello autobus N, telaio N. ﬁzigndale Targa Km percorsi
IN. motore N. cambio
JANOMALIE RILEVATE:
|LAVORI ESEGUITI/RICHIEST:: ORE
EalEl i (tolons + CHANENT) FeRORL
}
I
11,
I
[
Ll 1 ,
. 1] L TOTALE]|
| ‘{; MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavala | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
- || catalogo H, catalogo
{ Ij
|
e ———
ITin}ES{BNE O RRdrizzata |Operatore Firma del Cliente
. Contrada olla M,—
al. 080.4744745 - b4 099.4744888 : ’
74010 STAFIE [TA) /
1 | . -

Note per il Tecnico ripratore:
1. In caso.di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un‘altra dopo l'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre i} report della diagnosi eseguita.



oT@ 25848y

BredaMenanmbus

& A Frmarcanics Carary
DEUT >
8
S.r.1, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM 1veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oo e .

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : ; ;Fpr g RF
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI im lmo?-;g:[.! macivews  GRURPO FERBOIE AELLO STALED TALIANE

STATTE, Li 21/12/2018
Prot. N, 2273/18

SPETT.LE

AMAT SPA .

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA C/O VS. STAB. SUAUTOBUS AZ.LI

N. 564 - 575.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo consuntivo per quanto segue:

MANODOPERA

T Pronto mtervento c/o Vs. stab
Esecuzione diagnosi motore con azzeramento errori centralina su Vs. autobus n.
564. 8,00

E Esecuzione diagnosi motote con azzeramento errori centralina su Vs, autobus n.
575

Brot n,

L . del _L_[llﬁ._mlﬂ__
D1snnt1 saluti. PR Frosiane
VP Vielias

BG Dich
DA Ciretor sty
U.f'\P'ABQ"wa
UCM Commardciz { Kerketing
s :

§1G 9 “‘“ ;
[ i‘ 4m CO“‘lpat:nie

LT TN

jg

m

g
RNoOoOoOooOogooocCcooonogn

Liwfd  § e

OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATI‘AMEN'I‘] ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA —Manutenzione Piattaforme aetze - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede legale ed operativas C.daFeliciolla — 74010 Statte (TA)— C.E./P.IVA 02736800737

o

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁfcfnaio!lz@gmail.com @www.ofﬁcinagbﬂz. com mOﬁ?cine Jolfy 8ri



{FIEINE JOLLY

Data tnizio intervento]|Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 2{/{2/ 18

ICliente Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria

IModello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi

ntR

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
CSE A B Tons < TH 1
TOTALE|
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo

GkihY Qufptizzata [Operatore Firma del Cliente

f Liiciola |
o099 4741808 y/,:.-
TTE (TA)

Note per il Tecnico ripratore:
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo l'esecuzione

dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



FICINE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n,

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 2){/{2/:(8

IcCliente Data consegna-immatricolazione

Comm. Carrozzeria

Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi

héq

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:

LAVORI ESEGUITI/RICHIEST!: ORE
CAELun i biarnost (10Tone « AZ2rppmtani) & 8RIRe

TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo

TinflFEEE O ‘Bftdrizzata |Operatore Firma del Cliente

, Contrada olla : .

Tel. 098.4744745 - lik 099.4744888 M

14010 STAIATE (TA) //
- 7

Note per il Tecnico ripratore:

1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo ['esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



Azxienda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 25‘(; 4’ /UT Taranto f 27 Dic. 2018

Spett.le
Lavoro n. 552/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744838

OGGETTO: bus n. 564/575 - Ordine di esecuzione del lavori di DIAGNOSI MOTORE — ORDINE A
CONSUNTIVO -

CIG ZE0267F745

Visto che:

a. in data 30/07/18 un vs. tecnico era presente in Amat per effettuare delle diagnosi delle
lavorazioni richieste e programmate su alcuni bus;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.12.2018, assunto al prot. 23062 del 24.12.2018, indica il
costo dell'intervento in € 160,00 + IVA.
Tanto premesso, si emette lordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

I M e —

costo dell'intervento: € 160,00 + IVA,

—

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;
penale per ritardata consegna: n.a.;
consegna autobus: lavoro svolto in Amat.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non necessario.

o o~ WD

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretiorg Generdle
Ing. Massi iceccaq

si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




| I-‘II:INE JOLLY

Oata inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n. ’ I

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 9 { /{Z / Z 9

Cliente : Data t;onsegna-immatrlcolazlonelComm. Carrozzeria
e ;

Modello autobus N. telzlo N.Aﬁldale Targa Km percors|
n¥R
N, motore N, camblg’
ANOMALIE RILEVATE:
§LAVOR! ESEGUITI/RICHIESTY: ' ORE
k , '
4 Bk
i [l
i H
]
| I
[ _I TOTALE|
i |" MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Poslz.N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q
i] catalogo ? i catalogo
' L
i !
[
II
!; |
¥ Sifptizzata [Operatore i Firma del Cliente
' Contradp flicially
Tel. 098.4744749 fkax 090 4744885 | | , /hu/f/
74010 SYATTE (14) !: /

v 0

Note per il Tecnico ripratore:
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo l'esecuzione
dellintervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



“Szampa Fattura Elettronica n. 25

!

D Sy

1di2

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Meduli...

FATTl_JRA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA, sn

74010 - STATTE-TA-IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria)

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

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 25

2019-01-21

€ 210.00

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr. Pr. Al
Unitario Sc./Mage. Totale IVA

Cod. Articole:

V5. DARE PER REVISIONE
PERIODICA SU VS,
AUTOBUS AZIENDALE
N.516 RIF. V5. PROT.
N.1298/2018 DEL
18/01/2019 CIG.
ZA726C42D3 LAVORO
N.26/2019 NS,
PROT.101/19 DEL
17/01/2019 VS, DDT. N.31
DEL 15.01.2019 NS, DDT.
N.9 DEL 15/01/2019 VS,
DDT.36 DEL 16.01.2019
NS. DDT. N.16 DEL
17/01/2019

1,00

€ 210,00 €210,00 | 22,00

ng____..-—-—"—"f::‘"'" -

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti)

22,00 % €210,00 €46,20

18, S8S Guo 2|4 [4f

22/01/2019 8.48



"Stampa Fattura Elettronica n, 25 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
]

Dati pagamento (

Versione Style 1.10

2di2 22/01/2019 8.48
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OUPS L/ DAMTIAL CONSETVAZIONESANOIMA. 1Y DOMEONL/ VL, ClIeNy Vioaull...

]

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documerito: Fattura

Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA
CONTRADA FELICIOLLA, sn DI TARANTO S.P.A.

. 74010 - STATTE-TA - IT

P.IVA: IT02736800737
.Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657 .
74121 -Taranto-TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

B

i

. Tipo

Numero

Data

Importo Totale

H
i

i

[R—

Fattura 25

2019

-01-21 € 210.00

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

Al
IVA

i PERIODICA SU VS,
i AUTOBUS AZIENDALE
. N.516 RIF, VS, PROT.

| 18/01/2019 CIG.

| ZA726C42D3LAVORO |
. N.26/2019 NS. !
* PROT.101/19 DEL

" DEL 15.01.2019 NS. DDT.
' N.9 DEL 15/01/2019 VS, |

17/01/2019

Cod., Articolo; )
V5. DARE PER REVISIONE

N.1298/2018 DEL

17/01/2019 VS, DDT. N.31

LR
T .

DDT.36 DEL 16.01.2019  *
NS. DDT. N.16 DEL

-

1,00

€ 210,00

€ 210,00

22,00
%

s AT ST | BRI e M INS 1\ coven ame s ae s ety Rk et Al o W R S AR i e e e

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita 1VA

S (scissione dei pégamenti)

182, 58S Guo 21|44

Al IVA

22,00 %

Imponibile

€210,00

Imposta

€46,20

22/01/2019 8.48



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

a

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del pgr Stpenvisione
DATA FIRMA
Delibh. 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
DATA -  |FIRMADEL RESP N‘f‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
23 . 2019 J per supervisione
—
It RESP. UN,TA. CONTAMA. = B"_A clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG _NEcus

Data scadenza pagamento DATA/ FIRMA DEL PONSABILE
DATA FIRMA IL RESPO NITA*TECNICA
per supenfisione
DATA / FIRMA DEL QZP?NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE 4
verifica conferimento incarico A‘A’
Conferimento del ..........c...cccuunnneennnen.. Prot...cccoocovineie, {
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CEOENTE: Ctta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per ia Motilita nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 7200114081995 - DR, 696 det 21.12.1906
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Tet, 098.73561 - Fax 098.7794247 a mezzo;
Pariila va 00146336733 [T vettore B cedente [] cessionari
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ATTENZIONE:

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

f

e DICHIARAZIONI
7 ~%- ai sensi del'art, 39 della Legge 298/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
3
g o A) TRASPORTO 1 COSE IN CONTO PROPRIO
T PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

"- 1l sottoseritto, titclare di licenza all’ autotrasporto di cose ia conto proprio n ,
dichiara che le seguentl COSE S0N0 (*) . U o .

-

- - - [

0 ¢i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simifi;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prase in comodato; ad un contratto di mandato &4 acquistare o a vendere;
O prese in locazione; )

Flrma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. Q dlsua proprietd; Qprese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

' '

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'i esiole:pé’p
1.2 e llugrr.@; P ﬁp m@ﬁg nel ¢330 che Il trasgorto, oitre cho essere occasianzle, comprende Cose eha fientrzna fra quelle praviste
cllginre™ L‘%t"ﬁgm e,:.a it 13 & guella df cui alla lettera A).
$882BTE BED X&T - BPTDETH 200 19T
{AT) ITTATE 0105T
TEYQO08BETED (AVI sfihs



MITTENTE: Q‘m;, Dipandenza, Domiclic o Residenza, Codice Fiscale, Fartita IVA
pe DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 -- D.P.R. 636 del 21-12-§996
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~ .  ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettatid s\;no in carta chimica-autoricaicante, pér non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlara2|on| sottostann «a foglio
singolo» e non a ricalco.

L

v

DICHIARAZIONI ;
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -
e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

4 - .
Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n._ . . __-_ ... ,dichiara che le seguenti cose sono (*):
"B 'disua proprieta; < I da essoelaborate, trasformate, riparate o simili;, . __
1 da esso prodatte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodate; di deposite o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale 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 canto proprio

n.

. dichiara che le seguenti cose sono (*) : 3

' 1

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

. Firma leagibite del titolare
{o del suo Jegale rappresentante)

(*) Dichiarare i"ip.tasi o [e ipotesi ¢he riccrony.
¢ ol . . .

N.B. - L dicnizrazione §) va “stta anche ne' caso che il traspurte, oftre che essere occasionale, comprende

cose che rientranc 3 quelle pieviste nella licenze e va quindi agaiunta a o =a di cui aila lettera A)



MITTENTE: Ditts, Dipandenza, Deomicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

MFFICINE JOLLY s.c.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) 0.k a72.del 16081996 - 2R, 536 del 20-1249%6
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ATTENZIONE: f

B . L. l-.
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autoricaléante= Per, h’dnimne
involontarie trascrizioni, si prega di' compilare le dichiarazioniisottostanti «¥foglio

singolo» e non a ricalco. s e L RRLREED e
TOTIT Y e e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

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

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

n. . ___ - - . ,dichiara che le seguenti cose sono {*} :

O disua proprieta; [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodoite o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto

O prese in comodato; : di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono (*} :

[0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze;

Firma 1eggibile del titalare
{0 dei suo legale rappresentante)

{*) Dich.atare I'ipotes 0 le ips. sigher w roug. o . .

MP.- Ladivigraziong Blea fatta wnd € 2 Co o gh e trasporte, olre Jha ot e occeS 0nale, comprende
co§z che rentrana fra . J(.:_L'P proe tenelic heen_a e, 3 qu nd agguuria ¢ 2el’s dicui alla lettera A)
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4 L e S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 516 DITTA “JOLLY”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina - - OK c 62.948 16/01/19 S ,{
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK ¢ 3 15/01/19 ol v
del riparatore oK o 36 16/01/19 "\.\/ /]
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- )
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” oK C _13&3%9._ 17/01/19 g_) V"
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavari” {punto V della oK o/c 1298 18/01/19 SJ P
procedura) . l,
oK o 09 15/01/19 4)/ v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK Y 15 17/01/19 shy/
0K o 18 18/01/19 S ‘/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ;
8. "Verb_a."e di collaudo”, redatto e sottoscritto con le oK o _ 18/01/19- ﬁ\] [/
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-MAIL OFFICINE JOLLY oK o ; 15/01/19
- T firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
woss | Ll | aply
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2)6 Data fattura; Q//f /{? Importo: £/0 0
NOTE:

firma ata
Capo Unita Tecnica: % bat 7/ /2 // /P

\-—-""l

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



0001152/201% del 17/01/2019 13:06:17

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTGVEICOLI ED

o, %//@

-’/ BredaMenarmlbus

f)FFICINE JOLLY A\ pedate

DEUTZE

- ORMIG| /7o

AUTOCARR! AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM !H‘l’l%rg

VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL!

Eeqrgr @Nbeay Enunamen,

P 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @ im|motgr] (/r' FPT W LY i rasions

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

ORUFFQ FERACVIE DELLO JTATD ITALIANE

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

PROT

.N. 101/19

STATTE, Li 17/01/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 -TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 516.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONT ORLE
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 alle opetrazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.

Responsabile Tecnico.

DESCRIZIONE

Manodopera

TOTALE

RIEPILOGO

IMPORTO TOTALLE

Revisione periodica

Distinti saluti.
OFFICINE JOLIY S.R.L.
ContradtaFErffint
OB Sl
74010 ST (1)
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSI\?[ INDUSTRIALI E NAVALI

-

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzionc Piattaforme aeres - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74016 Siatte (TAY ~C.F/P.[, 62736800737

XS] 099 474.47.45
@ f&cmagoﬂz@gmarf com

089.474.48.88
@ www. offfeinafofly.com m Officine Jolly 8ri
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 16/01/2019

Numero 62.948

Data registrazione: Autobus 0516

16/01/2019 12:41:45 Autista MARANGELLA GIANLUCA

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

| AVARIA REVISIONE MCTC C/O JOLLY

[}
!

__ (O I :

Intervento eseguito: LJ: M\ ( ; 9/(¢, Fﬁ“a,
N

(adl,

Sc Go,éﬁ‘, J.p Ilf\,wx‘[v, //é’//n" —z

Operatorl

i
|
i Data e ora restituzione

' esercizio:
L

16/01/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



0001298/2019 del 18/01/2019 15:17:20

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

wnltny
o 2l

P
(=]
| el

Arienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

.- . Speflle _ .
Lavoro n. 26/2019 QOFFICINE JOLLY
C/da Felicioila
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744888

OGGETITO: bus n. 514 -Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG ZA726CA42D3

Visto che:
a. con D.D.T. n. 36 del del 16/01/2018 & stato richieste preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per REVISIONE MCTC; -
b. il preventivo, pervenuto in data 17/01/2019, assunto al prot. 1152/19 del 17/01/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emeite 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti

condizioni: )

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

2. tempo dl 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 giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di fole importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
vetbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposte e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale pon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.,

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCEITAZIONE
Il Diretfo nerale
Ing. Mgsskho BDicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del favori™" v _inq: 09/02/18




E Sp.A.
AzZicndy por 1o Mobilita noll Aros di Taranto

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

(BUS 516 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 481148, alle ore _#M:40 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1298 del 18/01/2019.

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

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

di "Capo unitatecnica” — par. 205.(min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

ONFOUME BN ORI i e

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:
SN SONE. MBTC,. EERE MUATA...Con..... EHTa.  TEGOAAE ...

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,E POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Azionda per la Mokilita nolf Ares di

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

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 ej:

b

<

d

e

-
bl

Denominazione ricamblo Quantita

Esito verlfica

Costo ricambil sostituiti

/Sf’

NO

V4

Ol 0 N o~ ] B W] N =

—
[=]

—
—h

—
N

—
w

—r
f-Y

—
[,

—
o

—
~J

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /ﬁ’i’osmvo

{barrare | caso che ricorre)

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

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” _|

Data: 09/02/18
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OFFICINE JOLLY SR.L.
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099.4744838
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p.rr. 472 del 14081995 - D.PR. 696 it 21-12-1996

O asle/zad
amezzo{

(] vettore  [] cedente Q’cessionario
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" YETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e.data del ritiro firme

FlF

Ll b

T

!
Consegna o inizio trasparto a Mez20 "acgignario 4 / ‘/l|

B /(¥

ANNOTAZION! - VARIAZIONI
|

N, PROGRESSIVO {2}

S SEZLO0530 (a)

(1) Sofe in case i utifizza in sostituzione della certifitazione fiscale. (2) Afsens) dell'art. 3, camma 2, el D.RR, 441197, |I|
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' ATTENZIOMNE: .« ¢t/ . -7,
1 foqli di*questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare ledichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. s '

P .
\

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del DML ]3 *4-79 AN
e della Legge 132/1987 AN
n

-

A)‘TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG .~ ¢ = A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
R I " 1
il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspof‘to di cose in conto proprlo

n__ - — - -- ... ,dichiara che le seguehti cose sonc (¥} : oM

e

[ _di sua proprietd; r s 0" da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; [ “tenute in depdsito In refazione al contratto  { \_
[0 prese in comodato; Cdi deposnto ¢ ad (in tontratto dirmandato -
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile deltitolare -
{o de! suo legale rappresentante}

A, ;

o \ 0

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 alt*autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua propriets; O presg in comodato; i [] presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(LI T *y

—_— e St s },:\

Firma leggibile del titolare
{o del suc fegale rappresentante}

LY
I L3

T T - e ™ -~
{*) Dichiar~re 1 wmotesio le xpc‘eii-ck-.-_r-carron& v e
N.B. - vadichiarazigng B) va fat .+ wche nel casy che i trasporte, oftre che v.sere occasionale, comprende
coee: che rréntrann > ~uelle nreviste pe'a bee 122 e va quind: sggionta a quella di cui afla fettera A)
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74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opR. 472011408 1996- PR, 696 del 21.12.1095

N. _%/i de1/|/[|9’|0((‘i2b< 9]

a mezzor
7] vettore [7] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditia, Dipendanza, Domseilio o Residonza, Partita VA

Diffs _TFoc Q\'/

LUCGE D4 DESTIKAZICNE (52 diversa delindirizo del cessinaio} E VARIAZIONI 4

S((e (So)

oed

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE DEJ BEN! (natura e qualita)

Al ulopys a7 56 e | i

¥S. ORD. N, DEL
D In contor

(] asaide"

POoVB TG MOHE(LS I
, .é ,

: ko

wloals P oo 4 Fem> | L7

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

J ]/fJ/D

VETTORE: Ditta, Domiltillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

‘_Ilt'jlrli‘|l

FORIO

TOTALE €

1 1‘1“1"1" I

' | A '
Consegna o inizio trasporto & mezzo g:;?g:;io 2’*(;[07// ‘ l"{ 9[;?;@“ 5 w@ ~ //
f; 7 g z

ANNOTAZIOM - VARIAZIONI - ’

RURERD. PROGRES St
. P

‘ 651203033(a)

P . “
(1) Solo In easo i uttizzo i DMCzIone Ry
-L.?},Alsens.'tlgﬁlfrt. 3, comma 2, del Dﬁl:‘ﬂgg AT @4888



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

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodatte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
@ prese in comedato; at un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locaziene;

Fima leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentanie)

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

Il sottoscritta, titalare ¢i icenza all’autotrasporto di cose in conta proprio n. ,

dichiara che ‘e seguenti cose sona (*):
0 di sua proprista; Qprese in comodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

l‘) Dichiarare Vipotesi o le ipetes! che ricorrono.
- dichiarazicne B) va fatta a,ucha_hnel ¢as0 che il trasporto, olre che essere oceasionala, comprende cose -che rentrane fra quelle previste

T ("'uf-.ubl‘e. ,_$Pﬁ£ ndig] unfaj uella di cul alla lettera A),
‘"I!ON .nl H re’t iT=n3 “-r_r.

SppNE EC0 KO3 - BRTAMTS €80
N ST
(1) 3TTAT2 grry

TETCNANATOA L rar an

"



.
PRECOLLAUDO Vs BUS 516

-

* Oggetto: PRECOLLAUDO Vs BUS 516
Mittente: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
Data: 15/01/2019, 12:06
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitatecnica
<UNITATECNICA@amat.ta.it>

Buongiorno,

di seguito i problemi riscontrati durante il precollaudo del Vs bus indicato in oggetto :
- AVARIA ABS

- PAVIMENTAZIONE PORTA CENTRALE DA RIPRISTINARE

- PAVIMENTAZIONE SCOLLATA VICINO PORTA CENTRALE

- LUCI AUTISTA NON FUNZIONANTI

- LUCE POSIZIONE ANT LATO PASS NON FUNZIONANTE

- LUCI PULSANTIERA APRI PORTA NON FUNZIONANTI

- REGOLAZIONE SPRUZZO ACQUA TERGICRISTALLI

- MARTELLETT! FRANG| VETRO MANCANTI

- CASSETTA PS OMOLOGATA

- ESTINTORE

Vi rimettiamo in allegato anche esito prova frenometro. —>2 SCANSA &LF|ICLeNIA TRENANTE
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@gmail.com
Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com
Vendita e noleggio mezzi industriali: ven dita.officinajolly@gmail.com
Uffficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

— Allegati:

Scan_Utax_3060_03826620190115121326.pdf 691 kB

1di1l 15/01/2019, 12:12
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Stampa Fattura Elettronica n. 26

$

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL

' CONTRADA FELICIOLLA, sn
74010 - STATTE-TA - IT
P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1T (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
DI TARANTOC S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 -Taranto - TA - IT

P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Cadice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero ' i Data Importo Totale
Fattura 26 2019-01-21 € 210.00
Dettaglio linee Fattura
" . Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: 1,00 € 210,00 €210,00 | 22,00
VS. DARE PER REVISIONE %
PERIODICA SU VS,
AUTOBUS AZIENDALE
N.567 RIF. VS. PROT.
N.1297/2019 DEL
18/01/2019 CIG. '
Z1726C4240 LAVORO
N.25/2019 NS. -
PROT.102/19 DEL
17/01/2019 VS, DDT. N.33 | Q 5
DEL 15.01.2019 NS. DDT. RIC IN.E\’A e
N.13 DEL 15/01/2019 VS. =719 3 GEN. 201
COISTE .
DDT.37 DEL 16.01.2019 DATA I REGi5T2 3 BEY.
NS. DDT. N.18 DEL
18/01/2019
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €210,00 €46,20

[N Sh 492 661 US  ef4(49

1di2
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22/01/2019 8.46



Stapnpa Fattura Eletironica n. 26 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

\
L}

Dati pagamento {

Versione Style 1.10

2di2 ' 22/01/2019 8.46



Staq}')a Fattura Elettronica n. 26 https://namirjal.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documerito:_ Fattura

Mittente Destinatario
OFFCINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
CONTRADA FELICIOLLA, sn DI TARANTO S.P.A.
74010 -STATTE-TA -IT VIA CESARE BATTISTI, 657
P.IVA: IT02736800737 74121 - Taranto - TA - IT
Cod. Fiscale: 02736800737 * P.IVA: IT00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: SWK|P7T

Dati Fattura

i Tipo Numero Data ' Importo Totale

| Fattura 26 2019-01-21 € 210.00

Dettaglio linee Fattura

!

Pr. Al
Totale IVA

Pr.
!'D izione U.M. R S5c./Ma
| escrizio M Q.ta Unitario Bg.

! Cod. Articole: - 1,00 €210,00
| VS. DARE PER REVISIONE 4
| PERIODICA SU VS, :

| AUTOBUS AZIENDALE | ‘ *

%

' N.567 RIF. VS. PROT.
i N.1297/2019 DEL ,
| 18/01/2019 CIG.
. Z1726C4240 LAVORO ! E
| N.25/2019 N5, :
' PROT.102/19 DEL i ; ; '
: 17/01/2019VS, DDT.N.33 . : SR S
. DEL15.01.2019 NS, DDT. f E-;; o Q é

N3 DEL15/01/2010 8 0 PO 2.% BEN, 21]1
~ DDT.37 DEL 16.01.2019 AT

NS. DDT. N.18 DEL

180172019~ T

. - RN N ekt v A A e

€ 210, 00 22,00

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita [VA ' AL IVA Imponibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti) 22,00% €210,00 €46,20

N Sh) 492 66T US (449

i 1di2

22/01/2019 8.46



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIC PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n° del ,
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presEnta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
174748
DATA g FIRMA DEL RESPONSA / IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 E : 'ZB‘I per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABINTA' £ BV_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

feflg_|

FIRMA DEL f SZONSABILE

DATA

FIRMA

3

IL RESPONS

A' TECNICA
per supervisjone

FIRMA DEL RE?’PONSABILE
A —

Lo/

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

NOTEf 7/

) A

Conferimento del ,

A

IL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

{

DATA

FIRMA




-
‘ CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza. Partita IVA
. ¥

- -

A7..,n"ar o R B
74124 TARA! .0 Vi Catats
Tal, 069.7358% - Fax LAB.77 0 27T

LY

Parita lva 02140380703

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- | (Dud.t.) 0P 472001 14.08.1906 - DP.R. 696 del 21.12.1995

N33

del |4|S|Q‘” h'{tﬂ
a mezzo.

] wvettore E cedente 17} cessionarie

CESSURARD: Ditta, Dipendertza, Dormiciio © Residenza, Paitita VA

DA Jouy

LUOGD DF DESTIRAZIGNE [sa diverso deTimdirizodel cessionano) E VARIAZION?

A v,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. 1L
[J in conto

[ asaldo
IMPQRTOQ

| >

- TRy e

A | BJIS . SCY FER  PROVA
| F e NOMWETR o
- 20S RUFORINL To Col  feno.
' ‘ r -——-—Q—-'_‘_‘_—/ N _

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

Avisia

TR = —

TOTALE €

[l -

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente
cessionarie

g- == [voi 3 ims

”““m%/&/q/

ANNOTAZION] + VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSU

6512D3033(2)

Aarery

{1} Solo in caso di Wﬂa T
2] Ai senrsi dell'art. 3, comma 2, del D.PA. 441/9M successhve modiﬁmzmm

P

fz) -



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

+ -DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che fe seguenti cose sono (*): -.

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

0 da esso prodotte o vendule; 0 tenute In deposito in relazicne al contratto di depesiio o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; "

Firma leggibile cet titolare
{0 del suo legale rappresentants)

8) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO, CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipctesl ¢ le ipetesi che ricommono. =

N.B - dichisfarions B) va fatta anche nel caso che i trasporto, ofte che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste

; nella Reenza @ va quindi aggiunta a quefta di cui alta kettera A).

N -



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
-

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Contrada Feilcmlla o
Tel. 099.4744745 - Fax 0953 4?43&&
74010 STATTE (T4)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudut-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1306
Y EN =)

a4 mezzo.

[ vettore [ cedente ,gessionario

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

85 SPA

LUDGO DI DESTINAZIONE

Nw C Bamis, 652

ﬂ@?ﬁws’o (£

|
|
L= '

¢ - 4LE DEL TRASPORTC

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BE

V5. 0RD. N.
ORI - [ in conto ,l
O asaldo
| {natura e qualitd) | IMPORTQ

oy

/

|

|

i

~
i

}

|
i
i
]
|
]
L
5 1
|

( LITM CAsoL EGATL 1Y 18- ‘

ASPETTO ESTERIORDE) BEN!

N. COLU/\

V. 2, S
WETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESG KG.

/

Ora e data del ritire

Pomy

L i

a1

L
| C te v
Consegna o inizio trasporto a mezzo ey o 6(

/(w

TOTALE € ! ‘
FIRMA D

A\t AW,«/{/’

ANNOTAZION| - VARIAZIOR!

PROGRESSNO (2) FIRMA DEL CESSIONARIO

2oL, S

S5 SEZL00530 ()

{1) Sola in casa di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale, (2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del bR, 441197,

(]
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" ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dizhiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. '

5

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
. edella Legge 132/1987

A) TRASPORTOQ Dt COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio

N — .— . ,dichiara che le sequenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

L da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al ¢contratto

O prese in comodato; di deposito o0 ad un centratto di mandato ~

O prese in locazione; ad acguistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.. ————eee——, dichiara che le seguenti cose sono (¥} :

O disua propriet; Ol prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

2 - ' o

s - N )
P B S I A /o B VI SEE A B S SRR BA¢

Firma leggibile del titolare
(o del suo !egale rappresentante)

(*) Dichia. 2 e ', Jotesi o ke 1potesi cha ncorroro,

Nl - La dichiaiazione B) vo Taws a= he ne' zaso che il trasporte, o ire cha esse o oecasianale, comprende
cose che rientrana frecua'le prey <te palla'ienia @ va quesrdi aggiunta 2 cuety di cu alla lettera A
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 567 DITTA “JOLLY”

Azienda per la Mobilitd nelf’Area di

S.p.A.

Taranfo

CENTIR,
A wworony Yo

+

L
Ry
o
-
=
-
=

Pt

o T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
--|1. Bolla di avaria officina — OK c 62.950 T 16/01/19 QJ
\ /

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede OK c 33 15/01/19 %J V /

del riparatore S 16/01/19 ,
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

) Hs) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” oK c 10219 17/01/19 <j 14

- della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 0K o/c 1297 18/01/19 ﬁJ 1 /

procedura)

. . OK 0 13 15/01/19 Q\)

4. D.D.T. emesso dal riparatore c‘h consegna bus oK o 16 17/01/19 . S‘\ A >
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redat}g e sottoscritto con le oK o _ 18/01/19 4,\} \

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

- MAIL OFFICINE JOLLY oK o . 15/01/19 -
h o et firma Data Note:
Controllo eseguito da: ' / /
o 212/l
l [

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘26’ Data fattura: 2| ( [ / LC-’7 Importo; ,7{ /ﬂ gg
_ 7 ' 7
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g z i

Data

N

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentaziong” | Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



PRECOLLAUDO VS BUS 567

1di1l

N

by

Oggetto: PRECOLLAUDO VS B s 567

Mittente: OFFICII};E‘JOLLY <reV|51on| ofﬁcmejolly@gmall com>

Data: 15/01/2019,-17»48”""‘

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitatecnica

<UNITATECNICA@amat.ta.it>

Problemi riscontrati durante precollaudo :

- AVARIA ECAS

- TELECAMERE PORTE NON FUNZIONANTI

- COPRI NEON LUCE INTERNA MANCANTE

- LUCE STOP DX NON FUNZIONANTE

- LUCE TARGA DX NON FUNZ

- LUCE INGOMBRO POST LATO DX NON FUNZ
- ACQUA TERGICRISTALLI NON ESCE

- CASSETTA PS OMOLOGATA

- ESTINTORE

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: officingjolly@amail.com

Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acguisti. officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

16/01/2019, 09:27
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. Ti“i'f';“"’“"”"""'“‘“"'"“'"'"'""“"'“"‘"'“"i“‘rmw'm'm—'—’_'f":‘BBEEMENTO DI TRASPORTO I- . . . " DOCUMENTO“DI T R——ASPO-R—TO

- L , 7 hd LN * DIPR 472 del 14-08-1996 + DLF R 696 del 21712 1595
ANDRILILO MI¢CANICA SRL s ( t-) <7 :LPM?zuelmo&iggs 0. 696 dél 21:12.1696 VDRILLO N{EC(_ANICA SRL : (Ddt') DER472 el 1405

\
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 ! Og ooy vf %9
Sede Legale: Vi C ' e
% egale: Via Sanla Ces sarea n. s Oct 4@_,0{ [ E{ ' Stabilimento: Viale deifindustria Z.1. N. o del ‘/IO’O
tabilimento: Viale dellindustria Z.|. ! N def batlf £ 1 72021 Francaviila Fontana (Br)
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001151/201% del 17/01/201%9 13:02:01

o>, 25/10
()FFICINE JOLLY AX o  trdaensites

DEUTE
7. - - | F
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IWECO ORMIG| /77
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Iveco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ebredfabul

Y 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @, imlmotori ; (o= J !
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Aoy WA GRUPPO FEAROVIE DELLD STATD ITALIANE

. STATTE, L1 17/01/2019

PROT. N. 102/19
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELL'AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.

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

MANODOPERA

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 alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

TOTALE 3,00

RIEFILOGO

DESCRIZIONL JRE IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.

—

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESUARPA Manuhenzlone Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

55,009,474 .47.45 5ll 099.474.48.08
@ofﬁcmafoﬂv@g ail.com @ www.officinalolly.com Ei Officine Jolly Sri
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CEBENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partta VA

Azienda per la Motilita nel’Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657
Tal, 9%.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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ATTENZIONE: .

1 .
| fogli di questo hollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

DICHIARAZIONI 7

e

AL
21 sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -~
dichiara che le seguenti cose sono (*): —_—

O di sua proprieta; O da esso elaborate, Yrasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito In relazione al contratto di deposite o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
0 prese in locazione, . -

L Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

-
e P el
hrthns; -

-
i P

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

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

dichiara che le seguent cose sono (*):
O di sua propretd; Qaprese in comodato; Q prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{* Dichiorare l'ipotesio I ipmeﬂrchcnqpnnnn.

s (T . .
oLt \B; o dichiaraziong B). ya. fatla & \I::! caso che 1l trasporto, oltre che essere pcoasionale, comprenda cosa che rientang fra quelie previste
e Lrgqa?wgndyhé;ezﬁa ﬁﬁdiiﬁ?@ "quela di cui alia lettera A).

S
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. . S.p.A.
Azienda por la Mobilitd nell’Arca di Taranio

Spettle

Lavoro n. 25/2019 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 547 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG 71

726C4240

Visto che:

a.

con D.D.T. n, 37 del del 16/01/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per REVISIONE MCTC;

il preventivo, pervenuto in data 17/01/2019, assuntfo al prot. 1151/12 del 17/01/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + [VA.

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

condizioni:

1.
2.

7

RE v

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

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, [VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ['AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposio e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita dlla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di importo supetiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predefto verbale ncn consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetio
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

R ACCEITAZIONE

i Direﬂc[}@?\;nero[e
Ing. Maspimo Blicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori”® | |  Data: 09/02/18
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0001297/2019 del 18/01/2019 15:13:40

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

Azionda por la Mobilita nell'Atea o Taranto

Spettle
Lavoro n. 25/2019 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)
B FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 547 - Ordine di esecuzione del lavori d] REVISIONE MCIC

CIG Z1726C4240

Vis1o che; - )

a. con D.D.T. n. 37 del del 16/01/2018 ¢& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per REVISIONE MCTC;

b. il preventive. pervenuto in data 17/01/2019, assunto al prot. 1151/19 del 17/01/2019, indica il
costo fotale dell'intervento in € 210,00 + [VA. . - -

Tanfo premesso, con la presente si emefte |'ordine di esecuzlone 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
p_resente: 7

3. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per oghi giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superafo tale limite I'AMAT

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno:

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs catico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato o
mormento del rientro del veicaolo nel deposito azendale AMAT:Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la fiquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE
Il Direttfire Generale
Ing. Mgs§ifpd Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dfi esecuzione dei lavor * | Data: 09/02/18 |
A']
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(1) Sola in caso o utilizza in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, de! D.PR. 441197.
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ATTENZIONE: _
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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

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

n. _ e — — . __,dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disuaproprietd; =~ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |
O da esso prodotte o vendute; O tenute ip 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.

i
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

[ di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seqguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo lzgale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o la ipdtesi cha2 nearrona. -

N.B. ~ La dichiarazicne B) va fatta anthe nel caso che i trusporte, oltre che essere occasionale, comprende
coe vhe rientrano fra quelle previste rella lice 1za e va quindi aggiunta a quel!a di cui all2 lettera A)



933 1¢

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 16/01/2019
Numero 62.950

Data registrazione:

16/01/2019 14:01:14

Autobus 0567

Adutista Z1ZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA REVISIONE MCTC C/O JOLLY

) ) .
Intervento ese ui;:?t;:ﬂL rw”@“ /,;,w 2 & /o | e, To &\) q./M/‘/
@oxéém 054. _,/{dg/‘/'(:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

16/01/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




Azionda per la Mokilita nolf' Ares di Tarenio

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

(BUS 567 — REVISIONE MCTC)

Il giorno AB14 [43, qlie ore AL:Z0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione,  eseguiti dalla ditta JOLLY,
avtorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 1297 del 18/01/2019.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-} Risultati dell'operazione di coIIc_ludo:

N UL . B O NG e et ra s

S I O T N N T R O T R R R Y N R R TN R AR
.............................................................................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): & POSITIVO [ |NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




Aziondo por fa Metilitd nell'Area di larenio

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita _ Costo ricambl sostituiti

/' SI NO

-
-

O | | o] ]| | W] N =

™

™

N

N

™~

&
™~

—
O~

—l
~

—
[}

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): )Xp‘osmvo " [_]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di collaudo” | Data: 0%/02/18




Stagma Fatun'a‘Elettronica n 36

3y

1di2

https://amirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL
CONTRADA FELICIOLLA, sn
74010 - STATTE - TA - [T
P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

DI TARANTO S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 -Taranto - TA- T
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 36

2019-01-23

€ 7406.11

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr.

Unitario Sc./Mageg.

Pr. Al
Totale VA

ClG.ZD4269A296

Cod., Articolo:

VS. DARE PER
LAVORAZIONI SU VS,
AUTOBUS AZIENDALE
N.653 VS, PROT.N.403/2019
DEL 08/01/2019

TAGLIANDO 240.000 KM
(KM EFFETTIVI AL
03/01/2019 264.437 KM)
LAYORO N.05/2019 NS.
PROT. N.12/19 DEL
03/01/2019 RIF. VS. DDT.
N.829 DEL 03/01/2019 RIF,
NS. DDT. N.7 DEL
08/01/2019

1,00

€ 7406,11

€ 22,00
7406,11 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00 % €7406,11

€1629,34

23/01/2019 15.10
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A

QL.
Ny

di 2

-

Sla{]i)a Fattura Elettronica n. 36

https://namirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
CONTRADA FELICIOLLA, sn DI TARANTO 5.P.A. :

74010 - STATTE-TA-IT
P.IVA: IT02736800737

- Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 -Taranto - TA - [T
P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

! Tipo Numero

Fattura 36

Data Importo Totale

2019-01-23 € 7406.11

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr. Pr.
Unitario S¢./Magg. Totale

i

Q.ta

Al.
IVA

e nam i i

Cod. Atticolo:

VS. DARE PER
LAVORAZIONI SU Vs,
AUTOBUS AZIENDALE

. N.653 VS. PROT.N.403/2019

DEL 08/01/2019

ClG.ZD42659A296
! TAGLIANDO 240.000 KM

(KM EFFETTIVI AL
03/01/2019 264.437 KM)
LAVORO N.05/2019 NS.
PROT. N.12/19 DEL
03/01/2019 RIF. V5. DDT.
N.829 DEL 03/01/2019 RIF.

1,00 | €7406,11 €
7406,11

22,00
%

| NS. DDT. N.7 DEL 4 !

08/01/2019 | | |

Dati Riepilogo

: ]

! Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile . Imposta
e | ™ ;
i S (scissione dei-pagamenti) ! i €7406,11 ¢ €1629,34
] . ! {

22,00%

23/01/2019 15.10



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

A3

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTROC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......ccccvmeeeieenninnnn, Prof......c..coeeiirvvnnnnns

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

DATA FIRMA




«fatiura Elettromea n. 36 hitps://pamirial.conservazioneanorma.itySolutonDUC_chient/Moduly...

Dati pagamento

Versione Style 1.10

(> Sy LoSeeress  23M4ldf

010499 canrd

s e e

R noglod |
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IDATATH S I] H-'EB 2019 ¢
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VIiSsSTI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Hparvisi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N, del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
/_-\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RES "-E IL RESP. UNITA' TECNICA
U 8 ng per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTAéu_lTA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr-e(:uperwsmne
DATA FIRM/:(
3
-Gk A0(9 ob’nml,%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
|06 a2 2013 |

FIRMA DELRESPONSABILE

——

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REESRONSABILE
D4 APR. 2313 c%@
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico L'
L3
Conferimentodel ...............ceeeeeiein, Prof........cccevvviceernnn. /

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

[

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto % am LN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE : BUS AZ: 653 DITTA "ANDRIULOD”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ 98333 |
Protocollo e data ~
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copla gialla
1. Balla di avaria officina OK C 62.539 03/01/19 ’%]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 0K @ 829 03/01/19 . M
del riparatore i . %j
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "Il OK C 121 03/01/19 '/
della procedura) <J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della OK o/c 403 08/01/19 '
procedura) {J
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 7 08/01/19 <)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le OK o 09/01/19 4} ,/
modalita descritte al punto VI della procedura
9. "Verbale di verifica def requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- Lettera consegna ricambi per autobus aziendale /
- Documentazione fotografica
(o O S
Eabfoers LAVOL
firma Data Note:
Controllo eseguito da: % |04 AR 2018
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: "2/~ Data fattura: Qf)ﬂ //t}? Importo: ";{@6 U

NOTE:

firma ? Data
Capo Unita Tecnica: Uhm 19

Med. 7/2015 - AT | “Griglia df controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-

Med. 7/2015 - AT "Griglia di conirollo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |
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' ] T - " SpA. T
Azlondy pot o Makilita noll' Area di Terento

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

(BUS 653 - MANUTENZIONE 240.000 KM)

Il giomo A HHﬂ, alle ore 08 * 20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta JOLLY,

aulorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 403 del 08/01/2019.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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.

RE.WXN WE M MNEwWTO A SRad®, LANNETERE (L. 8US......
P ESFRIA0N. BATA. 0814145 Psun‘?f"?’ns“omc«»/ ...................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E*\POS]TIVO [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Roppresentante delll AMAT

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




SpA. .
Aziondo por ta Mokilitd noll Aroa di forento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cog ricambi sostitulti
. Si NO
' [Ewine AuA  pravaTug A A0S,5% | X
2 0\ dno AUA SECONTAIO A eS8 | X
3 [Pie ous A 163,95 | >
4 lfune  MESRAMITS  AUMENTATONE ATk 4 406,83 | >
5 [fiono meoefwico  SERUR A 406,89 | X
¢ P SueNUWAMM s GENORA S eng A | 406,83 | X
7 T pariw EnEwo < PAR-J175] X
? [senole ARS 2 | 2009 X
? lawnGHIA MTERNATOAE A 254,23 X
10 [\(augon puantutA A | %832 | x
1 TenA O OHtt o o peRun A 442,03 X
12 | fearein G ML ATENNATONE A 230 | X
13 1R0LD TENBAUMEHIA BsTus A | 45832 | X
14 [TEstmA A INODO 2 66158 | X
15
16 /’/
17 /
18 //
/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): /&:ﬁosmvo ~ [_INEGATIVO
(barrare 1| caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

e, 2R

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




i T b A e e S Sl i el T ol e i

651203033 (3)

Fw Dita, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Paruta VA,

Azienda per la Mobilita nell'Area di Ta}'antq §pA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0pa 4720el 14081906 . 0P R 696 del 211211995

NED L030SaB

a mezzo:
[ vettore [ cedente

' cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partiia VA

LUOGO £ DESTINAZIONE {ser diverso da imndirizzo de) cassionans) E VARIAZIGN

Difs yorcY
Mae ()

| Dk

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. GAD. N, . DEL I:l

i in conto
T ] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ™

A | ooy a7

6’5 3 (ff?

#

DA LU DN DO

-

2

O~

/C A EAD Lo

ﬂu_/of?uS

/’__.\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

//_L Vi dn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTQ

TOTALE €

P

i

cedente

Consegna o inizie trasporto a mezzo e
cessionario

I |
020/ 431093,

ARNGTAZIONI - YARIAZION)

NUMERQ PROGRESSIVO™

LY s

+ Céntfada Feficiolla

Te &7 89 47448¢
{1} Solo in caso di ulilizo In sostituzione del (eAET A
(20 Ai sensi delfart, 3, comma 2, del DFR. 441797 e 5 ﬂﬁﬁmm E(¥A)

Paftita IVA: 02'7368007_-37



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.5C0

Il sotteseritto, titolare di licenza ali*autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno (*): -

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o, simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute In deposite in relazione al contratte di deposito o
O prese in comadata; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile dei titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. - ..

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna leggibile del ttolare
(0 del sup legate rappresantante)

nag

7 & i Do Lipsiey omﬁé _i‘dl:qﬂeorrum
Y '.J. —l‘f.B «,mt, a.vézlme 'B); N%ma&aﬁmhe nel case che il rBsporto, oftre che essere occasicnale, comprende cose che rientrana fra quefie prevista
rrge ) nﬂ]abgem e i nsgunta aquelta di cvi alfa lettera A).
BLATA Q. 2T - 20THETH QUL 1T
(i‘u, .JWPT& Cﬂﬂf‘\
YEVOGRZEYSO AV chhwd



0000403/2019 del 08/01/2019 13:04:48

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

K7 8 /
Aziondo per la Mobilitd nell'Areo di Taranto

Spett.le

Lavore n. 05/2019 ~ OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATIE {TA}
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.453 -Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 240.000 KM

CIG ID42469A296

a.

Viste che:

con D.D.T. n. 829 del del 03/01/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per TAGLIANDO 240.000KM;

il preventivo, pervenuto in data 03/01/2019, assunto al prot. 121/19 del 03/01/2019, indica il

costo totale dell’intervento in € 7.406,11+ VA,

Tanto premesso, con la presente si emetie |'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti

condizioni:

1.
1.

cosfo dell'intervento: € 7.404,11 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superatc iale limite I'AMAT

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

escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sec}e AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la

Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di

_importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predefto verbale ncon

consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd

richiedere copia del suddetic verbale.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pelllcoro Dom

Direftore Generale Ing. M. Dicecca Wa

Slrichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Prgsidente
Dott.ssd io?gia Gira

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei iaveri ” | bata: 0/02/18




DOCUM ENTO DI TRASPORTO

LI : (Ddt) *DP.R. 472 del 14.08.1936 - DIP.R. 695 del 21:12.4996
. ' b S - ; -
. -r2ida pef la Mobilith nell’Area i Taranle Sps »:- ) i _
C© AT20TARANTO - Via Gesare 8atist, 657 . .| w001 OB
# bt ek 099, 735517; Fa. 0.}9 7f94217 S PR, . T
i : = 463’[}7 "
X i arlita ve 001 3 ) 7] ettore ™ - .
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T EFICINE JOLLY g

=/ BredaMenarinibus
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0000121/2019 del 03/01/2019 15:18:05

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

; ] 4
$.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - ORMIG e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO Iigww
A N\ZleErrA VEICOL! INDUSTRIALI s FRFI
NUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT B BEL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI imlmotori smiwmm  GAUPPO PIRNGVIN DILLD STATO WALIANE
PROT. N. 12/19 STATTE, Li 03/01/2019
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO 240.000 KM AUTOBUS AZ.LE N. 653.
KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 264.437.

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

Apparalo DESCRIZIONE ATTIVITA?

Impianto elettrico Ingrassaggio capicorda batterie.
Impianto preriscaldo motore | Controllo impianto preriscaldo motore.
Impianto raffreddamento . . .
motore (gruppi radiatori) Lavaggio gruppo radiatori.
Organi di direzione (ruote . .
anteriori) Controllo organi sterzanti.
Aspirazione motore Sostituzione filtro aria.
Impianto alimentazione aria_{ Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore.
C : - — 11,20
. Controllo tensionamento cinghie comande
Impianto comando valvole
ventole.
| Sostituzione filtro gasolio.
Sostitt_xzione filtro olio.
' Motore Sostituzione olio motore
Sostituzione filtro separatore gasolio.
Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole.
Ass . Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse
¢ posteriore .
posteriore.
Impianto comando valvole | Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria.
Sostituzione filtro meccanico servizi.
Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio ¢
D 16,00
S0CCOTSO.
Impianto pneumatico Sostituzione filtro silenziatore freno di
stazionamento.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas
posteriore.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVAL! ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudt ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelll Elevatord Diesel ed Elettricl

g - D10 Skt = PIVAD i

Jperativatt.id A9 [0,

099.474.47.45 009.474.48.88
oﬁc{naloﬂz@gmaif.ggm @ www, officinajoliy.com H Officine Jolly 8Sri




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000121/2019 del 03/01/2019 15:18:05

" 8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

‘!]rru:mn JOLLY AZ e

. S - [
=
L BEY s srasiana

SRUFFO FIAROVIE DILLO STATO iPALIANE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

@) imlmotor f rer

=\,
-7 BredaMenarinibus

L FTURTPL LA LT

Apparaty

DESCRIZIONE ATTIVITA®

Cicip CODICE Q.UTA IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALELR
5801699114 | Filtro aria n730| 11730 10 105,57
-: prmario -
| CP33540 f;‘;ﬁ;‘;o 1 139,79 13979 10 125.81
\ 4324100202 S;?;‘;‘f‘“ 1 40,00 4000| 10 36,00
l+] © .[0194130 _[Filtro gasolio I 4655|4655 | 10 4190
;- [0194151 Filtro olio 1 18217]  182.17] 10 163.95
i 5Wi0 Ofio motare 25 1130 28250 - 282,50
0194149 1; i‘zfigepa’a“"e 1 63,53 6353 10 57.18
Boccola barra
D343324 | stabilizzatrice 2 71| 14942| 15 127,01
posteriore
1 D | oro4pg9 | Cartucciafiltrante | 83,43 8343 10 75,09
. olio idroventola ’ ’ ’
] . i i ' -
I Do6sG0s | Eo mecoanioo, |y 1877 1877 10 106,89

Impianto pretiscaldo motore 'Sost-ituzione qartuccia filtrante e guarnizioni
, impianto preriscaldo motore.

Asse anteriore Sostituzione kit patfini freno anteriori.

Asse posteriore Sostituzione kit pattini freno posteriori.

Motore Sostituzione kit cinghie.
Cambio Sostituzione olio cambio.

Sostituzione filtro olio.

Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.

Asse posteriore Sostituzione olio ponte.

Impianto pneumatico Sostituzione valvola 4 vie impianto pneumatico.

Motore Sostituzione tendicinghia completo. :
Asse anteriore Sostituzione kit silent block.

F . Sostituzione testine a snodo inferiori impianto 13,80
. porte pneumatiche.
Impianto comando porte Sostituzione testine a snodo superiori impianto

iorte ineumatichc.

RICAMBI

DESCRIZIONE

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAifAI.I ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] E NAVALI
Collaud{ ISPESL/ARPA Manutenzlone Plattafarme aeree - Carre!li Elevatori Diesel ed Elettricl

18] 099.474.48.88
& www.officinalolly.com § oricine Joty s

. 099,474. 47.45
. officinajolfv@agmail.com




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0000121/2019 del 03/01/2019 15:18:03

fSIFFICINE JOLLY

L G

-7 BredaMenarmlbus

Al varnyy

" §r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED L IORMIG ng
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM eco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G e s ’r;RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALE i FPT B R i
OLEODINAMICT - IDRODIN AMICI - PBNEUMATICI i mlmor;qcr.,l nET A ORUFFO MIEROVIE DELLG STATO ITALEANT
Ciclo CODICE DESCRIZIONE Q.'l".s\’ IMPORTO  TOTALE SCONTO TOTALE
| Filtro meccanico 1 118,77] 11877 10 106,89
Servizi
Filtro silenziatore
freno di servizio e 1 118,77 118,77 10 106,89
S50ccorso
Filtro silenziatore
0178957 | freno di ] 15,40 15,49 10 13,94
stazionamento
Testina tiranti
D305725 | sensore Ecas 3 51,50 154,50 20 123,60
anferiore
Testine tiranti
D346182 | sensore Ecas 3 50,55 151,65 20 121,32
posteriore
D32523s | Cartucciafiltrante \ 16,69 1660| 10 15,02
e guarnizioni
D34gge3 | Kitpattin freno 2 16583 | 331,66| 10 298,49
ant./post.
0194267 | Sensore-ABS 2 11,54 223,08 10 200,77
ant./post.
0194144 fl‘“gh‘“ 1 27926| 27926| 10 251.33
ternatore
0194145 | Cinghiapompa 1 21,51 21,51 10 19,36
acqua
0194407 | Cinehia 1 47,00 4700| 10 4230
compressore
Olio cambio
ATF120 | popprom 38 14,30 543,40 - 543,40
4181298002 | Filtro-olio cambio 1 104,00 104,60 10 93,60
2R | Otio ventole 20 1560| 31200 - 312,00
Qlio asse
80W90 | posteriore 17 16,80 285,60 - 285,60
Ecofluid
D342901 Valvola quadrivia 1 820,80 820,80 10 738,72
50431571 | rendicinghia 1 15786| 15786| 10 142,07
pompa acqua
F | s04153873 :lend“““gh‘a 1 259,56 259,56 10 233,60
ternatore
504356034 | Rullo tendicinghia | 17642 17642 10 158,78
distrib,

LfL]

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTOR1 NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] E NAVALY
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Amat S.p.A. Protccolle In entrata n. 0000121/2019 del 03/01/2019 15:18:05

" 8.r.1. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

N N .
UFFICINE JOLLY s
, () L] FRETRERE Y g
DEUTZ
L 4
MWM®  lveco HE s
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE neeh
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey (st e

P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : ' FPT I 8L iivratrion
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori ——r— ;'!‘":ﬁﬁ"’"*“ Staro siattAnE

0 I
0194255 | Testina a snodo 2 370,88 741,76 10 667,58 |
0194234 | Testina 6 56,53 339,18 10 305,26
0194235 | Testina 6 50,68 304,08 10 273,67
RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALL

Manodopera : 1.230,00
Ricambi 6.176,11 |

Distinti saluti. OFFICINE JOLLY S.R.L.
C inll
QTN eI SR
74010 (Ta)

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL] -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
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-Prok.

Axlendo por lo Mobilité noli'Area di Taranto

/U1

Taranto [i

Spett.le

Lavoro n. 05/2019 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.453 -Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 240.000 KM

a.

b.

CIG ZID4269A296

Visto che:

con D.D.T. n. 829 del del 03/01/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per TAGLIANDO 240.000KM;

il preventivo, pervenuto in data 03/01/2019, assunto al prot. 121/19 del 03/01/2019, indica il
costo totale dell'infervento in € 7.406,11+ IVA.

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

condizioni:

1.
1.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM Prot. Uscita Nr. 0000403/2019

Area Tecnica Ing. Pellicoroe Do

Direftore Generale Ing. M. Dicecca
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE ‘

costo dell'intervento: € 7.406,11 + [VA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I"'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto d cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentirdl la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta

richiedere copia del suddetto verbaile. AnatS o

3* del 08/01/2019 ore: 13:04:48

rejtiente
Doﬂ.ss orgia Gira

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " _| Vbath: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Contrady Feliciolla
Tel. 089.4744745 . Fax (59.4744888
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P.R. 696

N. 1 def Ogg@?

a mezzo;

[T vettore [ cedente /& cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipend Dormicilio o Resid

L RA

Cedice Fiscale, Partita IVA

LUOGD DI DESTINATIONE N

Via €. R 6SE

4100 QAJ\AJQ‘O

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA GCAARD
QUANTITA |

U,0.co0
DESCRIZIONE DE) BE

Ao Az

T %in conto ,
asaldo
| IMPORTO !’

S>3 o

(= L

o

O

(QMA‘HR. S‘r@p’iA‘i L PAqataE

L ve s o2 R 02 ozlo\zens

——

/

/ Al Rigrtro

RIEnRANT

Er 52

Y}

GASo Zro

A
=

l
{
z
{ |
|
|
I
|
i
i

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQKG.

PORTD

Ora e data del ritiro

TOTALE € !
Firme

i /-7//

! . cedente
Consegna o inizio trasporto a mezz0 "o &g o

COI0F10A (€

FIRMA DEL CONLRUE|

NTE
N

ANNOTAZION! - VARIAZIORL
1

N.PROGRESSIVO {2}

FIR%\ DEL CESSIONA

1
,S";h SEZLO0530 (a) {1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97.

[1]



N .
t e "

ATI'ENZIONE .

| fogli d| questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco. - .

.

J -

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4-79 ..
e della Legge 132/1987 - -t

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRlO o o -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contg proprio®, b

n.

\ .
n. Yy . : , dichiara che le sequenti cose sono (*):
¢ ! * [ -
- O disua propriets; ' .00 daesso elaborate, trasformate nparate o-similiy’
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziong al contratto .
O prese in comodato; - di deposito ¢ ad un tontrattodi mandato ~
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -
H ' - e J ~ - : ‘ 3 h
Firma Iegg:b:le del tltolare,_
P &o delsuo regale ragpresentan‘e)

[N

*

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:
i B =

-

- -

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

i

{*) Dichiarare 'lpotasio le ipotest the ricorrone, .0

N.B. - La_dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che esserc occasionale comprende
~Cose che deptrano fra qlielle previste nefla licen¥a & va quindi aggiunta & quella dicu alla lettera A)
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T T ‘ FIEINE Ju 1IN | . "= BredaMenarinibus
i R =3 of | | \ ) N @B A 4 AN G A Finmectiniea Compariy
W 7y 1 R, SR DEUTZ Y
Sl . CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - - ‘|M|
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM =
" VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ki e Z
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ Im lmoton i
o
AUTOBUS N. 653 .
DATA ARRIVO | 03/01/2019
KM 264.437
TAGLIANDO 240.000 KM

Cico

Apparato

DESCRIZIONE

ATTIVITA’

Operatore

Firma

comando valvole

cinghie comando ventole.

Impianto Ingrassaggio capicorda
elettrico batterie.
Impianto o
. Controllo impianto
preriscaldo .
preriscaldo motore.
motore
Impianto
raffreddamento | Lavaggio gruppo
motore (gruppi | radiatori.
| radiatori)
;()-rga{ll di Controllo organi -
- direzione (ruote .
. sterzanti.
anferiori)
Aspirazione Sostituzione filtro aria. %\
motore
+ S
In.lp lanto Sostituzione cartuccia ; :
alimentazione .
. filtrante essiccatore.
aria
Impianto Controllo tensionamento -

Motore

Sostituzione filtro
gasolio.

Sostituzione filtro olio.

Sostituzione olio motore

Sostituzione filtro
separatore gasolio.

Controllo tensionamento
gruppo cinghie.

Registrazione gioco
valvole.

)

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E N{\VALI
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CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSIRIALI E NAVALIL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

MWM’

Erargy. Elieinnty, Environment,

@)imlmotori

IVECO
MOTORS

FPT

)\ ..
7" BredaMenarinibus

GIUP?G [SR!OVII BEl.lO STR‘Q Ifl\l!AHl

Ciclo

. Apparato

DESCRIZIONE

ATTIVITA’
Sostituzione boccole

Operatore

Asse posteriore -“|-barra stabilizzatrice asse - .
posteriore.

Impianto Sostituzione cartuccia

comando valvele | filtrante olio idroventola.
Sostituzione filtro

meccanico alimentazione
aria.

Sostituzione filtro

meccanico servizi.

Sostituzione filtro
Impianto silenziatore freno di
ml: amatico servizio e soccorso.

P Sostituzione filtro
silenziatore freno di
stazionamento.

D Sostituzione testine tiranti
sensore Ecas anteriore. >
Sostituzione testine tiranti
sensore Ecas posteriore.
Impianto Sostituzione cartuccia
reI:'i scaldo filtrante e guarnizioni
' Emtore impianto preriscaldo )
- motore.

Asse anteriore Sostituzione kit pattini
freno anteriori.

Asse posteriore Sostituzione kit pattini

P freno posteriori.

Motore Sostituzione kit cinghie.

Cambio Sostituzione olio cambio.
Sostituzione filtro olio.

ir;i ?nn(tig ventole Sostituzione olio ventole.

Asse posteriore | Sostituzione olio ponte.

Impianto Sostituzione valvola 4 vie

F pneumatico impianto pneumatico.

Motore Sostituzione tendicinghia

completo.

s 8
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~7 BredaMenarinibus

Afinmectaiea Company

S.r.I u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED : R F\‘MI %
AUTOCARRI AUY. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM IVECO
* VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Enwa i Erironn

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI K H /' FPr 7 I "
OLEODINAMICI - IDRODINAMIC] - PNEUMATICI @ [mlmOEu?mQ s onured .!:f;ﬁf.:i’lﬁ‘f;’l’iﬁ‘é’-?ﬁﬁ“in

. Ciclo Apparato DESCRIZIONE  * | Opceratore Eirma
W ATTIVITA’ s
. Sostituzione kit silent
Asse anteriore : R
: St wlsblock. Aoy

Sostituzione testine a
snodo inferiori impianto
Impianto porte pneumatiche.
comando porte Sostituzione testine a
snodo superiori impiaato
porte pneumatiche.

RICAMBI
. CODICE DESCRIZIONE .
5801699114 Filtro aria primario 1
CP33540 Filtro aria secondario 1
4324100202 " | Cartuccia filtro essiccatore 1
C 0194150 Filtro gasolio 1
0194151 Filtro olio 1
SW30 Olio motore Petronas 25
0194149 Filtro separatore gasolio 1
D343324 Boccola barra stabilizzatrice posteriore 2
0194269 Cartuccia filtrante olio idroventola !
' Filtro meccanico alimentazione aria 1
DO65605 Filtro meccanico servizi 1
_ .Filtro silenziatore freno d1 Sel'VlZIO €. I
S0CCOrs0 : )
0178957 FlltI:O silenziatore freno di 1
stazionamento
D305725 Testina tiranti sensore Ecas anteriore 3
D346182 Testine tiranti sensore Ecas posteriore 3
e D D325235 B Cartuccia filtrante e guarnizioni 1
D348863 Kit pattini freno ant./post. 2
0194262 Sensore ABS ant./post. 2
0194144 Cinghia alternatore 1
0194145 Cinghia pompa acqua 1
0194402 Cinghia compressore 1
ATF 120 QOlio cambio ECOFLUID 38
4181298002 Filtro olio cambio 1
ZF-TE-ML 09X Olio ventole 20
30W90 Olio asse posteriore Ecofluid 17

[4¥]
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S.r1 v. ~CENTRO'COLLAUD AUTOVEICOLIED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWI\F ;}y,ig,g

" VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

Etergp Etficieacy. Emvironmend,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

N
=27 BredaMenarinibus

A Finmeaccaniea Company

(ORMICIN/ /P

“
’ ,"'Fms Fenﬁowmna PEALIANA
‘GRUPFOFEEROVIE DELLD STATO (JALIANE

. _r,—_';m;,.-..-.-

CODICE _ DESCRIZIONE .TA
D342901 -Valvola quadrivia 1
504315781 Tendicinghia pompa acqua 1
- TSR 1504153873 Tendicinghia alternatore’ - 1
F 504356034 Rullo tendicinghia distrib. 1
0194255 Testina a snodo 2
0194234 Testina 6
0194235 Testina 6

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

88 099.474.47 45
@ofﬁcineioﬂysﬂ@qmaﬂ. com

e e e g e JSede Legale ed Operativa: C.da Feliciolla snc — 74010 Statte (TA)

C.FJP. L 02736800737

_ 099.474.48.88
@- www. officinajolly.com

ﬂ Officine Jolly Sriu



P

ke ,
e R
L . )
iy ) .
Ca
.
H
-
'
-
T i
..”. L
- ve T,
- A
e

L™




BOLLA Data 0;3101)2619

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  62.539

Data reglstraZIone - Autobus 0653
: 03/01_/3(_)_1 9 _0_9_ _22 47 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA MANUTENZIONE PROGRAMMATA 240,000 KM

| ) / e
' Intervento eseguito: _M @, ) > \@ 9/(; 8/ NF J\ /%
s /wagm?w e fo \(\Mw[\ 35]

el mex@ =

ey / 4
ity B S L . {.

!Opératon - 5 / [ (% T

s

Data e ora restituzione
esercizio:

JMLL/

03/0 172019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di


















