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

Sede legale ed amminis‘trativa: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657
Tclefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733

¥ g Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
!;_‘
= ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO oabmmvo
2019 1.421 30/08/2019 . 210,00 N
1L CASSIERE ' OFFICINE JOLLY S.r.l,
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
¢ DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
i ' C.da FELICIOLLA snc
ok 74010 STATTE (TA) i
L Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 -
e ' : CC 13.07.0001; -
' : DICONST EUROC: duecentodieci e xx / 100 .
I3 H
o PAGAMENTO:! Bonifico
r u
i UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
W ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
5 g
Doc, n° 286 del 10/05/2019
il
PAGAMENTO FATTURE N. - ‘ A
286 CIG ZDF27FBSEE . < .
P
IMPORTO LORDO 210,00 f .!
TOTALE RITENUTE - | L, 00, 3
: ’}} ff = j) J{ p:r:‘ 5 { E S 'ﬂ:’t Y
= L w17 E A T o o)
IMPORTO / FETN Sleloo E
.: ‘1':
;" ' :":'?_
' CASSA CASSA
i . : L
/ IMPORTO LORDO 210,00 5
RS RISULTANZE , -3
ol DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE *‘:.',
n -z
ie PROG. ORDINATIVI EMESSI ) ;
‘ ESTREMI DELTBERA ) -
T DISPONIBILITA' ) T
, i
A
) :ll
. B
) ONTABILITA' GENTE AMM.VO

ILYI?E_ ORE L PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

’

d SDI:857i83006 Data SDI: 1070572019 21:16
Formato Trasmissione: FPR12

@Mitte”nte B . ‘ i
L___c_f R

- Desfinatario” -, - -

Officine Jolly sl

C.da Felicidlla sn

74010 - STATIE- TA- T

P.IVA: MD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura : N :
Natura Docurmento ' Numero _  ipem .. Importo Totale
R T ; A e e i s ot A i e A . . i

Fattura 286 2019-05-10 | EUR 256,20

Causale. i

Fattura split payment

Dettaglio finee Fattura. R
Descrizions™ - UM ] Qe | PrUniio | Pr.Totale' (- VA

VS. DARE PER PROVA FRENOMETRO E REVISIONE PERICDICA | Numero 1 210,00 21000 | 2%

MCTC SU VS.BUS AZIENDALE N.512 CIG.ZDF27F88EE LAVORO

N.125/2019 RIF. PROT. IN USCITA N.0005040/2019 DEL 10/04/2019

RIF. V8. DDT. N.386 - NS. DDT. N.158 PER CONSEGNA BUS 5

Dati Riepilogo

Na_tu;a{Esig_ibiI_it_:‘: JVA

4o AVAC L Imponibile - | . ‘limposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 210,00 46,20

Dati pagamento

e
ST e

R ETE UL T IR T L

Condizion] Pagamiento. - = Wodalita | DatScagenza | _fmporto -

s me W

Pagamento completo

Bonifico

2019-07-:1

EUR 210,00 M5GO200815808000103125498

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: wmqri0284

Versione Style 2.5

|| L . .t e

RC o VALIAG

iDaTA Dt s 28, MAG, 2018




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:857183006 Data SDI: 10/05/2012 21:16
_¢..Formato Trasmissione: FPR12

ikents

Besisre

* Officine Jolly s { AMAT SPA
C.da Felicidla sn ! VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE- TA- T | 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: TTD2736800737 ! P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscals: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} E Codice Ufficio: SWKUPTT

 Natura Documento . -

. «Imporio Totale
et 43R i e A4 K o i

| EUR 256,20

SRR RPN N PR | A T

LT
T Y

- V3. DARE PER PROVA FRENOMETRO E REVISIONE PERIODICA
i MCTC SU VS.BUS AZIENDALE N.512 CiG.ZDF27F88EE LAVORO

| N.125/20¢ RIF. PROT. IN USCITA N.0006040/2019 DEL 10/04/2019
4‘ RIF. V8. DDT. N.388 - NS, DOT. N.158 PER CONSEGNA BUS

it
v e s i

Condizioni Pagamento

B K
LTS 303

Pagamento completo

i1 Bonifico 41 e} 20190731 EUR210,00 { M5G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wwngr00294

Versione Style 2.5

A
29 W6, 20




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTt
verifica condizione, ordine & contratic

UFRFICIQ PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

-

]

L

Contr. Rep. n* : de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei PEF SupeTvision®
DATA FIRMA
Delip. C.A. 07 del

Data scadenza pagamento

DATA

L'ADDETTOQ 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
veriifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/\
dats scadenzz di pagamento presunta // ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 2G1g FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
3 B ' per supervisione.
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r*RE'i’ SLIpEI'VISIOﬂE.‘

ol o |

\ ' !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

B2t o2 PRGADTENTO 60 GG, D.EF M.

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RE PONSABILE
ﬂ ﬂ # IB[%
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 AGO. 201
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico L
|
Conferimentode) ..o, Prot.oooo o l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (
DATA FIRIAZ, T ) )

-,



TR,

‘?‘\:;#1."%§g
: Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto “ s £
) AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ.: 512
SEZIONE 1 DITTA “JOLLY” LAVORO: 125/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. - 101949
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 66.547 | 02/05/19 Gy
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a oK o 386 L] 02/05/19 iBJ
sede del riparatore ok o | 382U 3fl .
3. "Richiesta di preventivo” {punto “|” della pro- '3 0 776 §T Lﬁ" l w
Fv| | &
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- oK C 5784 V | o5 /04/19
to “Ill” della procedura) Ca-)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK c 6040 (]| 10/04/19
la procedura) 5}—]
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OKI o llaaé Y, 02605/19 l}J
- - ol—t—p——56- L el
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna K 0 A4y qu | ¢
RICAMSI G N AR U E e
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/ AT
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 02/05/19 %)
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- PROVA FRENOMETRO
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ' ! 1 06 ASD. 71
SEZIONE 2 o
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zg 5 Data fattura: jd g/ { f Importo: Z/ o
f
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Q:(.._\M Dagay 450, 251

N

Hﬂod. 72015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. Oﬂ

pag. 1



CERENTE: Ditta. Dndenza, Do:'-:‘.‘moﬂm Partza IvA

K ' \\\ F ; DOCUMENTO DI TRASPORTO

s (D.d.t.) per 472 de 14.08.1995 - D.pR. €98 del 21.12.1098
Azsmda per la Mobilta nefl Area di Taranto SpA e
TM21 TARANTO  Via Casare Battist, 557 N. \QZL{ w200 201 9
Tol 03973661 Fax 058.7794247 a mezzor
Prsiita IVA 145330743 [ vettore [] cedente~- ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicto 0 Regstenza, Partita A LUOGG D7 DESTINAZIONE |se dreerso dall'meirizro del cessionans) E VARIAZION!

Ll /’%Ly 1737

CAUSALE OEL TRASPORTO Y V. OFD. . DEL ' 3 mconto
[ asalde

JANTIT DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita) IMPORTOQ *
&/ (opv) NA. ST fEre
‘ AOVA  fAE 0TS FAD, ahOge |
/W&Mfé A e — »
E N A B
A

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

I|I|i|l|J -

et
o dente -
Consegna o Inizio trasporio @ mezzo Le - ﬁ 3] ’
AN [OI}[ ,/

oA RE
cessionario 7 / ,p o1

ANNQTAZIONI - VARIAZIGNI . NUMERO PROGRESSMG =

‘ — A {1) Solo in casa di utilizzo In soslituzione della cefticaziohe fiscale.
851203033 (2) \%ﬁw sensf dell'art. 3, comma 2. del D.PR. 441/97 e successive malificazionl @

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza




/’

e
N ATTENZIONE: ;. S5 Tioin £ cloM 81134 sbnsA
t fogli di questo bollettario sono in carta ChlmR}a @um[lcalcante A OMHASIAY POIT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di; oprppslare {e=d;chlarazwn|
sottostanti «a foglio singolo+ e non a ricalco. EESIFEARL LD AV et

\._.__-C \l\ - - "

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D:M. 13.4.78 ¢ della Legge 132/1987

W

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

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

[ di sua proprieta; Q da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE tN CONTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto propric n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [ prese in cemodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto ceccasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'lpotes! o le ipotesi che ricorzons.
NE —~ LQ dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
hcenza e vaqulndl agfiuntaa queua di cui alla lettera A).

?



iR DOCUMENTO DITRASPORTO
_ ﬁFEICINE JOLLY SR.L (Dud.t.) DRR.472 del 1408199 - DER. 696 del 21.12.199

Contrade Feliciota N.XZZ el L@f@r@?l

Tel. 098.4744745 - Fax 0504740638 _
74010 STATTE (14) smezor (] verwore  [cedome  [essonario

C&Im[& Di‘t\:. Dipend&Sopﬂiu o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale LUCGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) ENRRIAZICNT ¥
Via-C. Bamss, 65T WY
AR &?& ANV ( Ca \

LE DELTRASPORTO VS, ORCINE N.

D in conto

I 1 ] [ 2 salde

@0}. \/.S.bb‘:M'?. 22 D=( '
[ A : - :
S (04 O ' o

ASPETTO ESTERIGERE DE} BENI

RN r /

= | | | | 1 | I |
FiRMA DEL CPHOU
Conzegna o Inizio trasporto amezzo [ cedente Qg;ionan‘o Qﬁog |tg A%iao 2
ANNCTAZIONI - VARLAZIONI N PROGRESSIVG f1). fuﬁm CESSIONARIO {

{1} Solo ne! cose di vilizzo in sostituzione della certificrzione fide,
Sg&am 53071 (Z} 4 eens! delfart 3, comma 2, def D.2R. £41197 ¢ suce modificaziont i



4 L E, 12 n . - Tao# - o
105 ,‘ w“.g, K10L LT ﬁ s
P ] q Jr.hmmei)
. I fogll d1 ‘questo blocco sono in carta chlmzcaiégi @H, T beu sl -
+~ |. Per non produrre involontarie trascrizioni, otgorre (‘ﬁd q’ [ﬂ}fh 1drazioni
’ sottostariti «a foglio singolo» e non a ticaleo, ™ . B
R L _:__ Y _". R T e
o Vo N Yoo '
’ DICHIARAZIOI\H -

- i sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 del DM. 13 479 e del]a Leg gc ]32/1987

I ¢ . - fn”
- TTA); TRASPORTO DI COSE ‘IN’ CONTO PROPRIO T -
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPERIORE AKG. 3, 500 1.
- . e L e e .
il smmscntto, tltolare di Ilcenza all’ autotrasporlo d1 cose in conto propno n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*) < bt an . S
! R L _ EIR

0 disua proprietd

Qdaesso eluborale lrasformﬂle riparate o simili
2 da esso prodotie o vendute

U tenute in depOSIIO in relgzmne al-contratto di deposito o
Q prese in comodato .. auncontiattd di'mandafo ad acquistare o a vendere”

Q prese in [ocazione

. ) . Firma leggibile del titolare
. P (o del suo Jegale rappresentante)

.

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cos in conto propno n
dichiara che e seguenti cose sono (¥);

Ddisua prupriété 0 prese in comodato 0 prese in locazione ’ “ ! )

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze - .t
v | 8 r

T - . " Fitma leggibile del utolare
CoL o e s e - {o'del sug legale rapprcsentzmtc) n

* e - - L

\

||

1

1 . .

SN : _ : L - -
i\ﬂ‘) .,1 ' u____ N - “/

i v I 1 '.i'-"‘f’f' - “ N st T |-

- {*) Dichiarare I'i tesi o lc lcmchen):nrmnor * ‘ L R - *

pa po 4

N.B - La dithiarazione Bjva fand anche nel case in cui il rasporto, oltre a essere occasianale, comprenda cose che rientrano fra guelte prewste
- . _nellalicenza e va quindi aggiviita s quélla dicui alla lewera A)._

. L]
eyt



PRECOLLAUDQ SU VS, AUTOBUS AZLE N.512

1dil

b

’ <_‘‘,_,,,.---"""“-"‘-r““PA" M
Oggetto: PRECOLLAUDO SU VS, AUTOBUS Az.ggs N.512 -~ :
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail-€om> F < '
Data: 05/04/2019, 13:30 }b‘ bOBAET e
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

In riferimento al precollaudo eseguito in data odierna, Vi comunichiamo le problematiche
riscontrate:

Su estintore non & visibile data di scadenza

Fissare tergicristallo dx

Acqua tergi non funzionante (o mancante)

Manca copertura posteriore specchio retrovisore sx
Spia ABS accesa '

Piano calpestio parte anteriore scollato

Freni posteriori da revisionare

Freno a mano non funzioante

Testina anteriore sx avantreno da sostituire
Avantreno rumoroso

Per tutti gli autobus & necessaria la cassetta medica con omologazione Italia e non Germania.

lvano

Distinti saluti.

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) - ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. +39.0994744745

FAX +39.0994744888

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

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

05/04/2019, 13:47



1

. CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domictiic o Residenza, Partita [¥A
"

N\

Azienda per la Mcbilité nelf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 095.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472 del 14081095 - DPR. 696 el 21.12.1996

N. 255 Ry tekeld el

DA

Doy

Partita va 00146330733 a mezzo;
) ] vettore (A cedents [ cessionario
CESSIONARIO: Ditia. Dipendenza, Doncliio o Residenza, Paruia IvA LUOGC D! {se diverso dalindinzodel ionario) E VARIAZION]

[D=m

RAT=

,-"TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

In conto
P I [J a sakio
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita) \MPORTO

Ry AZ. N SRR, REWHoT

A

VS, ORD, H, DEL D

i

Mere  + ULRARETO P CUREO .

DS Foeuds > PEwo CAROLBRUE

—L_J

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N. Cout PESO KG

A JERA

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

POATD

TOTALE €

FIRME

.
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

cedente
cessipnade

e
Jaoy

r-H DEL CONDUCE}
. " ”
L7 o :

ANNOTAZION - VARIAZION|

651203033 (a)

(21 Ajsensideltan, 3, carmma 2, del DR, 244G R D

{1) Solo In caso df me

Partita IVA 0 2 7 3

édo737



. ariENZionE: | [ A e

L -t Ly
‘| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante I.o3T ot
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.. Te. dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 de! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il suttoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

a di sua proprieté;  da es50 elaborate, trasformate, riparate o simili

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

O prese in locazione;

. ' . Firma leggibile deaf titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO 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 (%):
Q dj sua proprieta; aprese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Diehiarare I \potesl ale |polesl che ncorrnno

) ?I_\NB d chiarazione B) va fatta enche nel caso che I trasparto, unre che essere occasionala, comprende cose che rlentrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quind! aggiunta a quelia di cul alta lettera A).

El‘b.."-\-;’_,l" . : q -- -

&



BOLLA r Data 10/04/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 65.863
Numero commessa /{@/( % 3( |
P :.-_-_-::::——::::—m—__-—_._ e —K_L—H- e
Data registrazione: Autcbus 0512
10/04/2019 10:12:13 Autista ETTORRE MARIANNA f
e et S —_— = e ;

Locahta avaria: DEPOSITO

mserlta da; DE GIORGIO MICHELE o )
AVAR]A COLLAUDO M.C.T.C. | - B

SR INmaT s s e

N B T . S =y or

Data Orano Operaton Intervento eseguito: St Ruiag (BT ol :

TATA B4 Dscmarns L ANS & e CAOSE Ssbota Sogipssae W

-l

{
" Invio ditta esterna: ....3‘7 { /V |
Collaudo ditta i
. esterna: |
!
Data e org ' l@/@/’l( (3

-

restituzione esercizio:

QE“‘&ONE LA DATA P\'ﬁ.lNB‘WQS{UM‘ TECNICA

Dt jw‘) &-6- Q Operatore

10/04/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i dit




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resicenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

9 FIGCINE JOLLY sl (D.d.t.) 05, 472 del 14081996 - 0.7R, 696 del 21.12.1996
Contrada Feliciolla '
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N. 14 del _10/04/2019
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 0273680073F -
amezzo: (] mittente [ vettore ,@estinatario
DESTINATARIO: Ditta, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGCO Df DESTINAZIONE [sa diverso dnllindirizzm del destinatari)
AMAT SPA
VIA C. BATTISTL 657 IDEM
74100 TARANTO
CAUSALE DEL TRASPORTD [Jin conto:
REVISIONE PERIODICA | SEMA 833%34 Vs.od, APERV. goy  [Jasado

QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e gualita) IMPORTO (-

1 AUTOBUS AZLEN. 512
RIF. VS DDT N. 235 DEL 10/04/2019
A G4 O c ool
-/ N
"f" A \'_\
ASPENID ESTERIORE UG BeNl W, 0oL PESD KG |ﬁtTu
A VISTA 1 TOTALE €
, destinatario FIRMA DEL 7
Consegna o inizio trasporto & mezo ———0— | A : : /@M
e A9 QU IR m:f; /Z_M

I | | l I

FRMA

- o e

EDIZ0 E5215C {*) Salo i case di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,

YETTORI




0005784/2019 del 05/C4/2019 12:44:46

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

8/4/2019 PDF.js viewer O _
Ap. AT 1oy
>N
ﬂ FFIEINE J“LIIY -t B_reda Menarinibus
D @ ame ", +
S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2‘ IVECO ff/’d osogruepa
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI et P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @ im|motQf| / FRT B B s i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI o/ " A R—— GAUPFD FIRRGVIE DINLD STATO ITALIANT
STATTE, Li 05/04/2019
Prot. 723/19 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. 512.

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

RIEPILOGCO

DESCRIZIONFE i IMPORTO TOTALL

Manodopera y X 60,00
Revisione periodica ' 150,00

Distinti saluti.

e JOTAY S.R.L.
fel. 0984743 g Tax 090.4744658
79 p ATTE (TA)

OEFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL] -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi lSPESL/ARPA Manutenzlone Piattafurme aeree - Carrelll Elevatori Diesel ed Elettrici

€5 089.474.47.45 8] 090.474.48.88
@oﬂ; inajolly@gmail.com , & www.officinafolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

https:h'amattaranto.traspare.comlprotocob’documentsh5709‘?back_controller=https%SA%zF%ZFamattaranto.traspare.com%ZFprolocol%ZFdesks 12
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Agzionda por la Mobilité nell’Area di Taranto

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-47 44888

Lavore n. 12572019

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione del laveri di PROVA FRENOMETRO

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006040/2019 del 10/04/2019 15:33:05

b

aj

o)

7.

CIG ZDF27F8BEE

Visto che:

in data 05/04/2019 veniva il bus in oggetto inviato con D.D.T. n.226 del 05/04/2019 per

“PROVA FRENOMEIRO",
il preventivo, pervenuto in data 05.04,2019, assunfo al prot. 5784/19 del 05/04/2019, indica

che l'intervento non pud essere consideralo in garanzia e che il costo totale dell'intervenio

& quantificato in € 210,00 +IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:
1.
2.

costo dell'intervento: € 210,00 +IVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento dellg

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo. nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazicne 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 icambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esite negatlvodel predetto verbale non consentird la liguidazione
delia faltura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Direttdre Genercle
Ing. Md Wicecco

lTUldd. 372018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Daif: 09/02/18 J
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PO

L P"ﬁgﬁnmm Dipendenza, Domicifo o Residenza, Pania A

N »‘?Lg' =

Azienda per Jla Mobilitd nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 098.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

=

-~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720214081985 DPR. 696 de1 22.12.1096

N.3&L B0 wd D

a mezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessichario

5

CFSS!DNARJD. Ditta, Dipendesza, Domicilio 6 Residenza, Partita IVA

RSNEN "Tncu/

LUOGD DY DESTINAZIONE (se diverso dadfindinzzodel cessioranio) E VARIAZIONI

LS(D(CE ((bﬁ

| & h | '

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, GRO. A

O in conto,
[] & saldo’

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quaiitd) ) IMPORTO ¥
- ! I
A | gUpus oL SM e L
Rasm.  Flevora ( go R
2 — ! _!
- ", ¢ l
- <l
- —

L

ﬁ Fie ' I
Lo !

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

- b L I L
- s
i T ! l i ‘;.f
i v : B FIRMA DEL CONDUCENTE
— Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CS0ENtE 3 ( ‘p
. N cessionario 1
ANNOTAZION - VARIAZION s MUREERQ PROGRESSIVD: HRIM DEL CESHONARID
<
{1} Solo In caso di utiliza'in ledla certificaziond fiscale,

651203033(2)

(2) Afsensi dellart. 3, comma 2, dei D.RR. 441,97 e successive modificazionl,



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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiIENO CARICO SUPERIORE A %G. 3.500

Il sottoscrtto, titolare di icenza all’autotrasporto di cose in canto proprio n. '
dichiara che le seguent cose sono (*)

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

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

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritio, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante}

[*) Drchiarare Tipotesi o ke ipotes che ricomono.
N.B - dichizrazione B) va fana anche ne! esso che il trasparip, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrane ' quelle previste
rella licenza e va quindi aggunta 2 quella di cui o3 letter A).



-
e

CEDENTE: Dtd'.‘s.E\pmdem. Domicdin o Residerva, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 det 1408.1996 - DRR. 695 del 21.12.1095

OFFICINE JOLLY S. H L. -
. " Contrada Feliciolta’ N. /( % del lm ZQ(‘?I
Tel. 090.4744745 - Fax 099.4744888 -
74010 STATTE {TA} [] vettore Ij cedente ,ﬁoessmnarlo

: Ditta, Dipendenza, Domecito o Residenza, Panga VA

s

AT OPA

(=1

DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE

j FeBJS A2

V5. ORD. ML DEL

E] in conto
[] asalda I

DEI BENI {natura e qualita}

L= A2\

gl Vs WA n2 3R2 32,8

Ly esa

TOTALE €

Domicilio o Residenza

VETTORE: Ditta,

DATA E ORA DEL RITIRO

L

T

| -
Consegna o Inizio trasporto a mez0 —————
| cessionario

FIRMA D UE,

200w 184S0

IINNDTMUNI - VARIAZION!

Ci o

1607CD33 (a)

NUMERD PROGRESSVD @
(1) Sok in cass df utitzm in sostitiuzione delia cemﬁmgrdne fiscate.
{2) Al sensl defrart, 3, comma 2, del D.PR. 441097 e fficazion).



~ - % ATTIENZIONE: = - HEUJBE 3VHJ|JHD

“~|-fogli-di questo bollettario sond in carta chimica autoficaicanteidaisT oinod’

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘EPI@%W%T%T'@'}%@EOW tol

so/tt0§tant| «a foglio singolor e non a ricalco.

- L
NS T ey
DICHIARAZIONI - . -
ai sensi deli’art., 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M. 13:4.79 e della Leggg::l_S?J:ng] 4 ¥
ol ’ e T
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - -0
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG~ 3 560 -
Il sottoseritto, titolare di ticenza afl’autotrasperto di cose in conto proprio n _ !
dichiara che le seguanti cose sono (*): ) ~ N vl el
0 di sua proprieta; - _~ -“nda esso elaborate, trasformate, riparate o simili; N
2 da esso prodette o vendute; . - Totenutein. depasito in relaziona al contratto di deposito o _ \
o prese in comodato; Voo -, - 2duncontratto di mandato ad aoquxstare 0 a vendere;
- - M ~ .
o prese In locazicne; 7 T T o o

Firma leggibile del titclare
— L {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
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 proprietd; o prese in comodato; Q prese in locazone;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. .~

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

I
- PR

(')Dmhnamral:potalolelpowdcbemmqo_‘ .t o -
NB - dichiaratione B) va fatta anche nef caso che 1 frasporto, nm-echemmsun!e comprende cose che rientrane fa quelle proviste
nellanaemaevaqmnd: Spgunta a quela di cul afla lettera A).

k8 '.'l Ha



ESITO PRECOLLAUDOQ BUS 512 ESEGUITO IN DATA ODIERNA
3. A0
. N oo VA
Oggetto: ESITO PRECOLLAUDO BUS 512 ESEGUITO IN DATA ODIERNA
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com> Yok
Data: 30/04/2019, 15:40 T (us o NETNO

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

Buonasera, non si denotano particolari problemi se non un leggero cigolio degli organi
sterzanti in fase di sterzatura.
Autista segnala inoltre bracciolo pulsantiera rotto.

Distinti séluti.

OFFICINE JOLLY SRL

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

TEL. +39.0994744745

FAX +39.0994744888

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

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

1di1l 02/05/2019, 11:56



~ BOLLA Data 0210512019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 66.547 .

o Numero commessa [ o1 Ai o

Data registrazione: Autobus 0512

102/05/2019 09:12:39 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO - |

| -in‘s;rit;da: BASILE -VITO _ o '

e l

Ny JU

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X REVISIONE MCTC .

Data - Orario - Operatori - Intervento esequito: E SEEovTa RsViSlenrng CER D
H-C.T.C. wacen wicta .h_\ozull

| . §
Invio ditta esterna: 5 >/ :
Collaudo ditta ES3G0 A eawsews PsRuhica (LCTC wietn
estemna: DT ol L L{) '
Data e ora @?l%g\ LY

restituzione esercizio:

Firma Operatore

Sgmgs

02/05/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 dil




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio b Resitenza, Partia NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DeR. 472 der 14.0.1996 - DPR. 695 tel 21.12.1996
OFFICINE JOLLY S.R.L. '
Contrade Feficiolla N. /ES? a0 |02 QS{ZQ&P |
Te!. 090.4744745 - Fax 099.4744888 )
74010 STATTE (TA)

a mezo:

] vettere 1 cedente %ess’mna:io

CESS|ONARIO: Ditta, Diperderzs, Domicilia o Residenza, Partita IVA LUDGO DI DESTIRAZIGNE {se diverso dall'inginizo de cessionasio) £ VARIAZIONI

TS 65t (= !
4100 § papasSi O ,

CAUSALE DEL TRASPORTO Y5, 0RO, N, DEL l:' in conto!

\gLO[\\. R:-Kl.d)"m I asaidol

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gqualita)

4 ([ Losoras Az.cz w281
W!,\/S-M 2 3863 opfoglis

. l |

N

1
L]
|

TOTALE €
VE{TORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL, RITIRQ | FRME |

||IIJ|\£!

S p
; . —cedent WA [T PRMA DEL O/
F.‘onsegna.o inizio tragporto a mezzo cessr'ona?fo qu D|5 #Q' ] /‘(/{j' ﬁs K j W

ANNCTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO @ WDW
'

(2) Sato jn caso al utifzo In sostidziane dele certificaione fcal. K
1607C033 f2) (2) Aisensi Geart 3, comma 2, del D.PR. 441497 € sutpessive modificazion.




- *  ATTENZIONE: A2 YLI0L JVNOERT
~ fogli di-questo bollettario sano in carta chimica autoricalcanteifioia? bt ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege®difidrbiiareste dhifbiital to!
sotfostanti «a foglio singolon e non a ricalco. (AT} STTATE £10M

DICHIARAZIONI
ai sensi deflart, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 dat D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987 .

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

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

D di sua proprietd; © da esso glaborate, trasformate, riparate o.simili;

0 da esso prodoite o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; , - .ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziche; ' ,',
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conio proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 gi sua proprietd; 0O prese i comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscona trasporto occasionale per le seguent esigenze

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

. N -—
LN -
{*} Dichiarare lipotesi o lo _iputesi che ricomane.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nclia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul afa lettera A).
afice ndiag




- UV RRE 4

‘\\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domiclio o Residenza, Partila (VA

Azienda per la Mcailita nelPArea ds Taranta Sp?
74121 TARANTO - Via Cesare Baliet, 657
- Tel. 099.73581 - Fax 099.7 154247 ‘
5, Patitalva00146330733

#

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cpR 472 00114.08.1995- DP.R. 696 el 22.12.1996

N_386 10406409 é!;o

a mezzo;
O] cedente

[] vettore

(] cessionario

CESSIDNARIO: Ditta. Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IVA

(o /\DC(\/ d

LOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dallindinzrodel cessionarin) E VARIAZION!

| DeH

&c&(ﬁ, (&

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. ORD. N, )
171 in conto

[] asalde

E(
7
2
3
QUANTITA_| DESCRIZIONE DEJ BEN! (natura e qualita) IMPORTO * Eg
A lpdopss n2. SH ke 2
ReViSiolg  HCre . %
) 3
- . _7“ .-i..._ — _.f_,
/ J i , PN:
/ . 2
‘ ) E = L | .
{
y l/ N TOTALE €

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

. .
[ill

PIUETTA N -

cedente
CESSionario

Consegna 0 infzio trasporto a mezzo

il

NDUQENTE
o

ANNGTAZIONI - VARIAZION|

NUMERG PROGRESSNVO

bato

FIHMA DEI. CESS\UN#RIU // l

WO s

()

NP D0, B ez

dl) Solo fn <250 df urmzzo f éosmuaone delia certificazione fiscale,
eTa,

@N :

LLM%EOMH



ATTENZIONE: '
I fogli di questo bolfettario sono m carta chimica autoncalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singotor & non a ricalco.

CICHIARAZIONI
a1 senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, de'i'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto €l cose in conto propnon, . _ __ . .
dichiara che le seguenti cose sone (*):

a ¢l sua proprietd; QO da essc elaborate, trasformate, riparate-0 similg;
O da esso prodotte 0 vendute; a tenute indeposito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In logazione;

Finma leggibte del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTb PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ 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 trasporio occasionale per le seguenti esigenze "

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare Vipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichwarazione B) va faita anche nel caso che Il trasporto, aiire che essere occasinate, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella ficenza e va quindl aggiunia @ queka di cu alla lettera A).



S.0.A,
Azionduo por fa Mokilita nolf Aros di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 512 - REVISIONE MCTC)

Il giorno o/l 19, alle ore 90 |, 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 del lavori” prot. 6040 dei 10/04/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 -VireerzoRochirg, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




S5.0.A.
Azionde por la Mobilita neit Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI MELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a

b

[

d

e

)
o

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito veritica
ricambi sostitulti

/ Sl

NO

M| o] | | i A W] K| =

—
o

—
w—]

—
N

—
(41}

—
E-

—d
[3.]

—t
o~

—
~I

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{(barrare il caso che ricorre)
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Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




