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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.131 26/09/2022 450,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVCORE DI:

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

quattrocentocinguanta e xx / 100

IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 346 del 28/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

347 CIG ZCA36C3B1A, 346 CIG Z7236C3AEA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IR TE AMM.VO :TTORE /ﬁ‘n
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FATTURAELETTRONICA

Id SC1:7530379257 Data SDI: 28/06/2022 11.:37

Waris

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010- STATIE- TA-IT

P.IVA: TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
V1A CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTON148330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dafi Fattura L ::__,.::‘:..:._. e A i
Natira Documento™ . . Nd’mer/c} et e pata © Mimiporto Totdle
e Lo e . Y N g o " i LT G w
Fattura 346 \I 2022-06-28 EUR 274,50 V
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e —— .

- Dati ordine acqqistb=' Ly - ' . - M
DatibDT - - R .y )

R . Descrizaone ‘c'al,ta . P, Uni;;io Eopr T&mi: : i -iVA
/MM VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZ.LE NR. 719 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: Z7236C3AEA - LAVORO N. 218/2022 DEL 10/06/2022 2%
/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 10044/2022 DEL 10/06/2022 2%
/D V8. DDT OFF.66 DEL 17/06/2022 NS. DDT 52 DEL 20/06/2022 2%
/D Cperazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
D Ex art. 17-ter del DPR £33/1972 | 2%

Taon AR |

DATA DI RECISTR , zﬂj
(DA DN REG RM_L[&?@Q |

con scissione dei pa

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 Cperaz.

225,00 45,50

:Dati pagamnento.

R

Pagamento completo

Bonifico

20220831 \" EUR 225,

00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TO8E0103015801000001402022
¥ vl




Dati Trasmittente: [TO1641790702 ~ Progressiva Invio: 00801
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FATTURAELETTRONICA

Id SDt:7530379257 Data SDI: 28/06/2022 11:37

OFFiCINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010- STATTE - TA- 1T

P.VA TT02736800737

Cod, Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Formato Tmsmissione FPR12

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL® AREA DI TARANTO 8.P.A.
ViA CESARE BATTISTI 6857

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTOD146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

2022-06-28

ey

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 719 1 225,00 225,00 2%
Ib CIG: Z7236C3AEA - LAVORO N. 219/2022 DEL 10/06/2022 | , 2%
/D RiF,TO VS. PROT. IN USCITA 10044/2022 DEL 10/08/2022 { 2%
/DVS, DDT OF.F.GB DEL 17/06/2022 NS. DDT 52 DEL 20/06/2022 ) h 2%

. /D Operazione assogg. & split payment con va non incassata dal cedente. i 2%

| IDEx art. T7terdet DPR 633/1972 o % 2%

[oxna)
521

[

|

EEE TN Ll g, b )

VAT DU DR

e, ALGR

04 LUC2002—

v

S (s
con scissione dei pa

AR

cissione del pagarment]) ha wersata dal commitiente & sensi defl'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

225,00 49,50

Pagamento completo

Bonifico

- EUR 225

,00

MONTE DE PASCHE DI SIENA | IT8E0103016801000001402022
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di sccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !*
Il RESP.UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 0° del
Data scadenza pagamento e } _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supérvisione 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
.
6 - b Hﬁ) @ Smiad per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - |FIR
26-04-900

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAT-{\S 6ol yitvs] FIRMA DEL,B&ED.NSAW

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
16827, W22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VAV
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ovrvvrieen e, Prot.. s
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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. SN SpA.
Aziondo per la Mobilitd noll’Arco di Taronte

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

(BUS 719 — PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

Il giorno 5 “‘-"22, alle cre Q :50, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in infestazione, eseguiti dalla ditta
,@éﬁqﬁ&, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavor” prot, 10044/22 del
10/06/2022.

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

tecnico Organizzativa" par. 230 (min, 170)

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALLORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PORR© N DATA
AXG 2T | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventualt osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO I:l NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’ré?tgiell'AMAT

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




S.p.A,

Atzienda per la Mobilita noll’Area di Taranto

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

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari ¢ 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:

b

C

d e e

e}
-

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verifica
Cost ricambl sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); leposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ticorre)
Il Rappresen’ron§ delll AMAT
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, D:pe‘ridenza. Domicllic o Residenza, Partila IvVA DocU M ENTO DI TRAS PORTO
AMAT S.PA. (D.d..) bR 2720114081995 DP.R. 696 de) 22.12.1096
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Batfisti 657 - Tel.099 73 56 111 N, O o 7166 202 2
74121 TARANTO :
Partita IVA 00146330733 a mezzo.
[ vettore & cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicillo © Residenza, Partita VA LUOGO DI (50 drverso dal| E VARIAZIONI
o -
TA  Sevey L DS
[ (
LDia R Covcr= (1A
CAUSALE DEI.IE'\SPDRTU i V5. ORD, N. DEL D R "
2T JASHA RSN 3 a st
DESCRIZIONE DEi BENI (natura e quallta) IMPORTO

Ol

s A2, AS = L B

5000 PSR e T C

/

-

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|i,|.|.

cedente

P - £
Consegna o inizio trasporio a mezZo —
cessionario

?@6122| 520

&? DEL CDMJUEV}\/.

ANNOTAZION - VARIAZIQNT

NUMERD PROGRESSMD™

6512D3033{2)

{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/87 e successive modificazions.

1) Solo in caso of utiizza in sostituzione delia ce'mfcazmne fiscate,

P ——
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica adtorlcalcant 1) ni \Faf‘:‘ 3.0 6V

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dlacom \l)lae %\qm ﬁra‘,'{lonl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. o °

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG, 3.500

1l sottoscritto, titolare ¢i licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di'sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto praprio n. f

dichiara che le seguenti cose sone (*):
O i sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locaziene;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare l'ipotesi a le ipates] che ricomrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso ehe I trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cho rientrano fra quelle praviste
nella ficenza ‘e va quindf eggiunta a quella di cui afa lettera A},
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Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliclolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 219/2022 del 10.06.2022
E OGGETTO: bus az. 719 - Ordine dI esecuzione del lavorl per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
g CIG Z7236C3AEA
a3 Visto che:
S
> a) Con mail inviata in data 09/06/2022 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al bus In oggetto inviato
‘;‘ con ddt 383 del 10/06/2022;
g b) il preventivo pervenutoe in data 10/06/2022, prot. 10025/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +
3 A,
~
g Tanto premasso, si emette 'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni;
g 1. costo del’intervento: @,ﬂo_-o—fv_m
g 2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
% 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
3 concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
E addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
g 4. garanzla sull'intervento: 1 anno;
*g 5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs. carico;
&
g 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
B a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depasite
.; aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
5 sostituiti di importo superiore a € 100,00, U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa al lavort eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale,
7. Condizioni di pagamento: 60 pg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatarlo: SWKIP7T
Rif.:ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Piazza
Y oA A ll Diregtere Generale £.f.
D atro Carallo
Kyma S e Ao o S0 Vo CRet et Cordnaun RO Aot 0 Emans e ons
MOBILITA O entama aactos i@ .« PEE seo@pecemat n

AMAT SPA CF,P WA ¢ W scrinone al Registro Imprese di Taranio 00146330733 ~ Capitals Sonale € 2,240 163,00 mt vers.




0010025/2022 del 10/06/2022 11:48:33

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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RATING DI LEGRUTA Codice Univoco: MSUXCR!

PROT. N. 684-2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 719.

STATTE, Li 10/06/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all'cggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera

Ore

Controlli precollaudo e verifica efﬁcnenza 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 ns. Responsabile Tecnico.

Totale ore 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00

TOTALE €..225,00 +IVA

Distinti Saluti,

Officine Jolly Srl

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com

MWM

Choryy KNammgy [anspnient

FRF o

info@gruppojollyofficine.com

Pag.1a1
tel +3909947447 45

fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS



DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA

— —_— el P L

17/06/2022

98.959

 restituzione esercizio:

1
|
|
|
!
§
;
i
i

Firma Operatore

Dot registrazionar. '_;“__ Autobiis, 0119:7__}5;“_—_:? e A
: _—1%5}50_22 15, 2ﬁ§ = AuthEf "cbﬂ‘\iémml mgg? UALE T

Localita avaria: DEP

inserita da: LO NOCE ANNA

AVARIA JOLL“‘;' PER REVISIONE MCTC

rDat;aw “—'C;rario - Operato”ri - Infervento eseguito:
Invio ditta esterna: &LL[J
Collaudo ditta (3T T @
esterna: Sé) d«(-f

!

i Data e ora (7{@6( P? ﬂ EBA

(R R Ve ta el

ARE AT O et et e



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:10

A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Info - Gruppo
Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

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

OGGETTO: bus n. 719 - Richiesta di preventivo lavori

Con |a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 383 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. iln° delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) +1VA.

Con I"accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in aggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
AMAT.

B. 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 concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso,

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi eriginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd delll AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

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

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire |2 prova documentale circa Forigine e |a provenienza dei ricambi.

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visiane prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 22/06/2022,18:29



BOLLA | Data 09/06/2022

: Numero problema 98.703
DI SEGNALAZIONE AVARIA | emero prodleme. ity

Data reglstrazmne Autobus 0719

09/06/2022 09. 19 03 _ Autlsta ETTOBRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

mserltada o SCALZI PREMIO

| AVARIA DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETFIO

T et et e wreews Sem T e ite evags e o mmar i anearas e | ams e mesloopeeso: ey

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguato

[nvio ditta esterna: :jmu
Collaudo ditta B (Fo L /AU DU PR FodanesTen
. esterna; M' D&T A J@Z /,(])‘

| Data e ora i l@d 22 14(?30

restituzione esercizio:
; Firma Operatore

e




OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
CRUPPO . : DOCUMENTQ DI TRASPORTO {D.d.t.)
o I-I-Yé)f‘ﬁm ne o DATA 0joe/1022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA} . CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
Leessionario: LUGGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
CAUSALE REVISIONE PERIODICA BUS 719-720
QTA DESCRIZIONE REN)
1 BUS 719 RIF. VS. DDT N. OFF66 DEL 17/06/2022
1 BUS 720 RIF. VS. DDT N. OFF68 DEL 17/06/2022
i I .
Y

i " N

I 7/

1/ '/

'/ /i

/4 H

i 1

It 1

loenonminaz, verToRE 177, DATA EMISSIONE | 17/06/2022 ORA 16:30
TARGA MEZZO . [FiRMA CONDUCENTE ’
TARGA RIM. I/
_ [ -
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

N. COLLI 2

Madulictica iIRQ1N Papina 1 di 1 Fmissiona 01.04.2020 Rev. 0
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Azienda por lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

MEX L 04nD
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BLIS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER ]
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—1)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
a DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATOC DELLAD. T.
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’EL!A € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 o
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 N
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 ‘REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA ..ovveeerevrennen M ......................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminate bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |
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R R o s Ot U )

CEDENTE: Oitta, Dipendesza, Domicilio 8 Residenza, Parida VA

Azienda par | Mobig rafare «

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472 ce114.08.1995 - DR 696 del 21.12.1996

y WNTO - e )
7412'[10:[.%{:;‘?3‘161 -H' P U AL N N. 363 det plc%olélgofgg |
Ferlite ive, 0140320155 & mezzo;
] vettore {1 cedente [ cessionario
CESSONARID Dipendenza, Domiciho o . Partita IVA LUOGO DI DESTINAZHONE 52 dveer fl'mdurizzo o) E
Z‘( D CC \‘f
(fs&skvz ()l ek
CAUSALE DEL TRASFORTO V3. ORD. N. DEL

A POlog s M.

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita)

TAS

[ in conto
[ a saldo

IMPORTO i

ftv)

Xous

Gleuona( (-

-

/

(\\

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI
Ve No

VETTORE: Ditta; Domlcillo o Residenza

TOTALE €

.. nad T -

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——— ——
cessionario

Aliotd? I?'W

)
FI%A DEL SUNDUCENTE

ERNGTATIOND - VARLAZIONI

NUNERD PHOGHESSND( HW

6512030332)

(1} Sala i caso di utilizza in snsntuzr

(1} zione fiscale.
(2} Aisensi delf'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97e successrve modificazioni

- -



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

0 da esso predotte o vendute; - 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;
Q prese in [ocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! 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 le éeguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; apresein Eomodato: a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichlarare | Jpolesl'n ie lpolesl ché ricorrond.
NB - dlchlamzmne B) va fatta anche nel caso che I trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va qumd‘  aggiunta a qurJTa di cui alta lettera A}.

1 -
. / - -
L

-~



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:10

A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Info - Gruppo
Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

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

OGGETTO: bus n. 719 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive relative a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 383 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi} + IVA.

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in casc di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, ’Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. 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 concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi ariginali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolti dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

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

F. A richiesta degli incaricati delFAMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 09/06/2022, 19:10



- WE
Azicndo pet la Mobilita rell'Arca di Toranto B
MER L4N D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS A e OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ooty | EEMARACE | eriiiE s | eroueLine | *TEEEE | owown
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE -
o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO I, O rosTa | cosTo stmato [VALITAZIONE
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA €200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
n 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA €200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTG 2019 JOLLY € 200,00 '
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 7\
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MGTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
1 723 REVISIONE NICTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA ...c.covevrerane M .......................

Mod. 1/2018 - AT

“Anallsi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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BOLLA i Data 09/06/2022 |
N proble 98.703 !
D| SEGNALAZIONE AVARIA l Nﬂmz:g c;cr)r1m::sasa 52 B0 |

Data reglstrazmne

09/06/2022 09.19.

Autobus 0719
03 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: S SCALZI PREMIO " |
I '_'__di

" AVARIA

DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

DN N Ans

AR AT a LELE M P o TP L -l B

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |
|

i

!

i

j? Invio ditta esterna: jgu’u ?
. Coltaudo ditta EE (Fo TTL /A8l D Posii TSNS TR ’;
i esterna: - F
| Dreds DCTA- D&Y/ 7 i
|

Dataeora 8 § ;l E}_ﬁl ZZ &1@5{3 l'
 restituzione esercizio: s
Firma Operatore

Qﬁ%{ |

O



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7530602708 Data SDI: 28/06/2022 12:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE-TA-IT

P.IVA: [TO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Faffura " .
Natura Documento 1 Nurﬁer Data ! Importo Totale
Fattura 347 / 2022-06-28 EUR 274,50 /
— -
Dati ordine acquisto
Dati DDT
' Deftaglio finee Fattora ~ T T T ST T T |
Descrizione I. ——at: Pr. Unita_.ri; : P:;;tale VA i
MM VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 720 1 225,00 225,00 ! 2%
/D ClG: ZCA36C3IB1A - LAVORO N. 220/2022 DEL 10/06/2022 2%
/D RIF. NS. PREV. 635/2022 DEL 10/06/22 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 100432022 DEL 10/06/2022 2%
/DVS, DDT OFF.68 DEL 17/06/2022 NS. DDT 52 DEL 20/06/2022 22%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente, | 2%
D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | 2%

" Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (sclssione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa

TDati pagamento LT ToTTTommmomoTmm o o mmme e ?
Condizioni Pagamento ,I Modalita ~ Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento P Modalita ' Data Scadenza { Importo  {|Istituto ! ,BAN

Bonifico 2022-08-31 EUR 225,00 ] MONTE DEI PASCH! DI SIENA UI'I'QBEO103015801 (00001402022

Dafi Trasmittente; [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00604

Verslone Style 2.9.0

_tiiS i ARES |
a0 eecisrr 0 4 LUE 2022 ;




FATTURAELETTRONICA

Mlttente

[
1
f
i
F

OFFICINE JOLLY SRL
CONTRADA FELICIOLLA SNC
74010 - STATIE - TA-IT
P.IVA: [TO2736800737

Codl. Fiscale: 02736800737
Reg[me fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

i
H
i
|
i
v
V
i
!
1

[

Id SDI:7530602708 Data SOI: 28/06/2022 12:15
Foimato Trasmissione: FPR12

o ot g D;astmatario-‘ = g rese o b
{ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P.A ‘
| VIA CESARE BATTISTI 657 ;

74121 - TARANTO - TA-IT :

|
! P.IVA: TT00146330733

S ; Cod. Fiscale: 00146330733

! Codice Ufficio: SWKJPTT

'
1
| i
i
'

Dafi Fattura =~ . ' " 5 , ‘
f . L . ] . . . Dmran : N N L N
| Natura Documento Numero ! Data : Importo Totale
! Fattura 347 | 20220628 | EUR 274,50 1
!LDati ordine acquisto
! Dati DDT
Dettag!m finee. Fattura Lo P L . Cae . i
Descrizione Q@ PruUntaio * Pr.Totale IVA
)._ﬁu Lt K T N S S . R .a-mm.uzﬂm.m e s bl e W, mmnm e e e e
J'M V5. DARE PER REVISIONE MCTC SU V8. AUTOBUS AZLE NR. 720 : 1 225,00 225,00 : 2%
..... A - : {
ID ClG: ZCA3BC381A - LAVORO N. 220/2022 DEL 10/061'2022 ’ ' %
/O RIF. NS. PREV. 685/2022 DEL 10Y06/22 %
D REF TOVS. PROT. IN USCITA 10043/2022 DEL 10;'06/2022 - %
. 1D VS, DDT OFF.88 DEL 17/08/2022 NS. DDT 52 DEL 2010672022 ‘ ’ ' 2%
ID Operazione assogg. a split payment con ba non incassata dal cedente. ' : L 2%

/D Ex art. 17+ter del DPR 633/1972

;oo

S S i N S

: ; C2%

con scissione del pa

S (scissione del pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

€
)
izz % | 225,00 E 49,50

|,|VA ;,‘f'.?'i’f.'.‘l'ﬂil Imposta
I
i

i

Dafi pagamento < " . . . :

i ' . : et oo S e o s oKk et i Tt e ety it ; ® LY
! i : 2
i Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza %i Importo | Ishituto 1 IBAN

i Pagamento completo




Vo

ST

F i o

UFFICIO CONTRATT! 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 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
. -
Determ. AD. n° del ' per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L } _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.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 perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del v.covivveviei e Prot..cooeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




PR S

.

= Condizioni Pagamento " Modal:ta Data Scadenza ) Importo Istltuto IBAN
b e e e : !

} et & = e o
b
i

T L T

: , Borifico 20220831 |, EUR 225,00 ‘ MONTE DEI PASCHI DI SlENA i IT98E0103015801000001402022
i j R y 5

B e NS R A-.ﬁ.. O v VSOV D S,

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 00604

Versione Style 2.9.0

%0 l o ARED

o s e AT T T -"'"‘""'-”"' TR,

T e e T
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vV I s T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Dellb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ L
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, CA. n. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicatzs in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
6 L @mlm g o Tesla IL RES:SI’.LIJNLI;Q EENICA
‘ oy 54 Per supervis
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA QDZ? FlRMé ! t

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

= —PABAMENTOS05E-D.EEN
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA ¢ c=] FIRMA DEL RESPONRAB|
¥ d-...l. ZGZJ
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
L x enna per supervisione n
DATA © “= 7+ ““<JFIRMA DEL RESPONSABILE "2
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: A

verifica conferimento incarico

/

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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oy ARER TECNICA - GRIGLIA D CONTROLL O DOCUMENTAZIONS BUS 27:
i = LA L8008, Do i

dicrinss

2 - - . . ,. ) - - e -A . .
Data fasturs: 25 log 202“ lviperio: ;f‘. 225 @

s

firma - Data

AL 10521, 2022

-Capo Unitd Teenica:

Yy ——
Litod. 7/2019 - AT | “Grighia o conirolio documaniazions” | Dot 03022012 |
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- S.p.A.
Aziende por lo Mobilité nell'Area di Tarante

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

(BUS 720 - PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

[l giorno 5 ‘H 22, alle ore € ! Lo, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Ve%:a!e di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
AN'B'RO‘I#I:%, avtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10043/22 del
10/06/2022.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE foRAID  INDATA
A3 ©[22 _, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1}): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




SpA.

Aziendo per lo Mobilitd noll’Aroc di Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,60 €)

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

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

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

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

b

Cc

d

e

-
o

Denominazione ricamblo

Quantita

s

Esito verifica
ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricormre)

QPOSITNO

[ INEGATIVO

- Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0010043/2022 del 10/06/2022 14:50:36

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

. ot SpA
Azigndo pes lo Mobitd nail'Aroa di Taronta

—— ————

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 220/2022 del 10.06.2022
OGGETTO: bus az. 720 - Ordine di esecuzione del lavor! per PROVA FRENOMEYRO E REVISIONE MCTC
CIG ZCA36C3B1A
Visto che:

a) Con mall inviata in data 09/06/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merlto al bus in opgetto Inviato
con ddt 382 del 10/06/2022;

b) il preventivo pervenuto in data 10/06/2022, prot. 10026/22 indica il costa totale dell'intervento in € 225.00 +

-_— e
IVA;

Tante premesso, si emette Fordine di esecuziane del lavor! alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; €225,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 7 giorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

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

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs, carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto-e compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita all2 verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sar3 Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.
7. Candizloni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: auro Piazza

{oz.a

K Y M A Azienda per la Mobility nell’Area di Taramo 5.p.A.

So01613 per Abon £on S0010 unko 10gEeta a direnone e coordinamento ta parte del Comune di Taranto

MO BILITA Via Cesate Battah, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 059 7754247
www amat taranio.al - amar@amat ta.it - PEC amat@pet amaltaat
AMAT SPA CF, P.IVA & W 1scrrzione of Regnivo lmprese o Taranto 00146338731 - Capilale Sociale € 2.33D.453,00nt vess.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010026/2022 del 10/06/2022 11:50:09

LN - 220 ~ gnene® L8 A0f6
GRUPPO -

| JQLLYofﬁcine

we find solution

50 V =T
o\ malSEmme . R

RATING Q1 LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCRT

CAREER A g P.iva: 02736800737
%mﬁ TNatiTUTE
-nrm-ur L1 CIR e T ***

PROT. N. 695-2022

STATTE, Li 10/06/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 720.

In riferimento alloggetto, Vi rimettiamo fa ns. migliore quotazione per quanto segue:

| Manodopera _ o Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi deli'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione perlodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
) ‘ Totaleore | 3;00

Riepilogo ORE '~ IMPORTO TOTALE
Manodopera 3.00_ _ 25,00 ' _ - 75,06
Revisione periodica - : - 150,00

) B . T TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti.

s
s Unl: #ASUHEM1

Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 09/06/2022, 19:10
A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Info - Gruppo
Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 720 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 382 del 09/06/2022,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con |'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costoorario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte de! fornitore, I'Azienda procedera all'assegnaziane delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal depesito del fornitore gia Interpellato senza alcun costo per
IAMAT,

B. garanzia suli’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 concorrenza del 109 di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la sacietd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'erigine e la provenienza dei ricambi,

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

H. 1ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 ' 22/06/2022,18:29



BOLLA . Data - 17/06/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 98.960

Numero commessa
= 83%;?@

‘Data regisfrazionei—

[T —

—AuToblie 0720 - o —

Locallta avaria:

1 _17/06/2Q_2_g1525—1_1—=—~* Au’nsta "w—am‘eﬂtannhssmo =iy

DEP

mserlta da

LO NOCE ANNA

AVARIA

JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

H
i

1 Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

@{(c{)

gs'gmm REOEELS RN N.C.1.C LWM
OCTA @cz J

11196{ 22 ?Mg%

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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CEDENTE. Ditta, Diperdenza, omicilio o Residenza, Partita WA f

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T Aaenoaperi Mobliznatfi v : {D.d.t.) Dpa 472 de114.08.1996 - DP.R. 696 de121.12.1995

T TARENTO- Yt o 0
TLOGSTIH - ver © o N, 384 109 & of@é‘f

Famlia el Jle, o fss -

- |8 mezzo:
([T vettore [] cedente [ cessionario
CESSIDNARIO: Dina, D m,mauoﬁw:ﬂm = LUOGO £ DESTERAZIGNE (52 et sonanio) £
.

DIty HoaYy
(TS LaL

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. WL DEL

3 in conto

vl [ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

A | pofppss pi HR  Pe
B TRVD  FRE norRIED
-

ASPETTO ESTERIORE DEF BEN! N, CoLL PESO KG PORTO

A ViHb TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Cla | Ll /) / /
Consegna o Inizle trasporto & mezzo c_gse;;?—::i_o m? ﬁ) qqg :’ﬂ % 4 (Q Hga %gf%ﬁ@
Iy MY o

ANROTAZIONI - VARIAZION] NUMERQ FROGRESSj 3
Solc | Ep e TNV ;
6512D3033¢) (2 i sensi ot 3, o %%‘ﬁmmm ; 5
Tel +39 099ATESP el Uni MSUXCR!




- 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» € non a ricalco.

£,

Y

DICHIARAZIONI N

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*h: i .

&] da es50 elaborate, trasformate, fiparate o simili;

D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;

0 ¢ sua preprietd;
0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato; -

Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comedato; 0 prese in lecazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma tegghile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fipgtési 6l  iptedtiche riprrono,
\_) F‘N.B“- dlchlam,glone B) va sheg ancho'ng| coso che |l trasparte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rienfrano fra quelle previste

nbihiticenza e va, duindi fakd quéla di cui alta tettera

L bnnn s ngid i o o
N Py

ol wtiag e AL e
iV [ L) ”
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< CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Donticfio o Residenza, Parita YA

»

AMAT S.PA.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 0112081995 - 0P R 696 ot 22.12.2896

N. ©&:- 68:191 | (w-?‘@EE-QZ Q|
a mezio. mdent&

[] vettore

[ cessionario

CESSIONARID: Difta, Dipendenza. Domicilio o Residenza, Partiza IVA

NGRS

LLOGO DI DESTINAZIONE {sa dwerso dallindiizzodel cassipnario) € VARLAZIONI

[ DI

VA B gﬁ{‘r?c’;

(a)

CAUSALE DEL TRASPORTO

C>CS CASWAZSNS
oL

DESGRIZIONE DEI BENI {fatura e qualita)

%05 Az 720 TR RxyssS FEod

DEL

V5, ORD. N.

[ in conto

[ a saldo

& k.G

P

ASPETTO ESTERIQRE DFl BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

"TOTALE €

e |
[ I | |

l|||||||

cedente
cessionario

L

Consegna o inizio trasporto a mezzo

062 211530 AT

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO™

D7 A

8512030332}

f
{1) 50f0 in casoe i uthizzo in sostiluzione delia centificazione fiscale. - .
{2) Al sensi deli’art. 3, tomma 2, del D.BR. 441/97 e successive modifcazions'



AN TAMA
ATTENZIONE: v 1 o0 (5ot &8s of 154 RDNZige

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoticalcaiteés? <3 szihad . B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di (@dmpilaré 1&. dichiarazioni

o,

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CERLIIABINS AV shihaS

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

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

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichlara che !2 seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie 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;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rapprasentante)

.

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

1l sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose tn conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodats; Q prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma [eggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipatesi che rcomono.

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche rig! caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrand fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggfunta a quella di cui afla tettera A),



OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GCRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.)
s v C
RIS L L O-['—ﬁCI ne N. 52 DATA 20/06/2022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA} CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
Leesstonario: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
CAUSALE REVISIONE PERIODICA BUS 719-720 )
Q1A' DESCRIZIONE BENI
1 BUS 719 RIF. VS. DDT N. OFF66 DEL 17/06/2022
1 BUS 720 RIF. VS. DDT N. OFF68 DEL 17/06/2022
/4 11/ .
b
il il N
/i I/
I /i
I 17/
/i 1/
i il
1t '
loenominaz. veTToRE Y77 DATA EMISSIONE | 17/06/2022 ORA 16:30
TARGA MEZZO )i FIRMA CONDUCENTE !
TARGA RIVI. 1174
\SPETTO ESTERIORE BENI AVISTA rcoanomunome - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
IN. coLu 2

hnadulicticra IQ10

Pagina 1 di1

Fmissione 01.04.2020 Rev_ D



BOLLA Data 09/06/2022

Numero problema 98.702
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Nﬁmﬁ o commessa (35 = -

Data reglstrazmne Autobus 0720

‘09/06/2022 09 14 59 Autlsta ETTORREMARII-\_NNA o

Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: SCALZI PREMIO
- AVARIA DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

Data - Orano Operatorl Intervento esegurto

: invio ditta esterna.: ‘:Y%U;’\II

" Collaudo ditta ELSE0 R A%e DL PN FRSAITS PR B/
esterna: A S‘S_HL_I'

Data e ora SQ(%{ e {}1(({(5_

' restituzione esercizio:

Firma Operatore




Yy
‘ WAL
Azienda per lo Mobilité aell'Ares di Taranto k) =
MER 04w o
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODC DI DISPONIBILI PER _
ALLE ORE 14:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B (od D E F G
a DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 529 REVISIONE MCTC - 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MICTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ~
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 4
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPQ UNITA .....ocvvenee M .......................

Mod. 1/2018 = AT

*Analisl preliminare bus in' avaria da.Inviaré presso terzi"

Data:"09/02/18

LOFTS760 TT0Z/S0/LT T®P ZZOZ/66T6000 ~U OUIRIUT 00203034 ¢ d's Jeuy




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 09/06/2022, 19:10

A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Info - Gruppo
Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

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

OGGETTO: hus n. 720 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data edierna, preventivo relativo a PROVA FRENOIMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 382 de! 09/06/2022.

1] preventivo da produrre dovra contenere:

a. [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;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle cre occorrenti per manodopera;
1l costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

P oo T

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con ["accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'tmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F.  Arichiesta degliincarlcati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prava documentale circa origine e la provenienza dei ricambi.

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

H. |ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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BOLLA Data 09/06/2022
D| SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 98.702

Data reglstra2|one ' Autcbus 0720

09/06/2022 09.14.59 | Autista__ ETTORRE MARIANNA

? Localita avaria: DEPOSITO

msenta da SCALZ| pREMlo S e e

Numero commessa
13326, ]

; AVARIA DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

H
i

' Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

;
!
|

: i

_ N

1 invio ditta esterna: e/ D‘Zl ’I

' Collaudo ditta Eeseuc vy B PN TOSAISTRe Digds |
|
!

" esterna: a
©(TTA O g%

Data e ora @Q[@@{ xd ()Z (({(5_

. restituzione esercizio:

Firma Operatore
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7o
Aziendo per lo Mobilits rell'Arca di Taranto %\ }
MEX G40
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
osrousy | RAWMEITGRAN | FSTERNEINEUS | DIFONBLIPER | reRCBOD  |DEPONBLIPER|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE "
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-T)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1. O VA | COSTO STIMATO Vﬁtﬂ[ﬂ?{#
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 L
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 N
9 1 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA ........ccnu.e... M ......................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” |

Data: 09/02/18
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