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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

I Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale Partita IVA ¢ n®dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialé sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO‘DI PAGAMENTO

- A FAVORE DI:

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

| PAGAMENTO:

| DICONSI EURO: undicimilaottocentosettantatre, 68

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO i)'_ATA COII).CASSA '\ IMPORTO ORDINATIVO
- 0 Co920 | 2007/2015 | l € 11.873,68
IL CASSIERE | OFFICINE JOLLY S.r.l.
"PAGHERA' .

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
"UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103 125498
CAUSALE-"I—)EL PAGAMENTO T T
. | MANUT.BUS
. PAGAMENTO FATTURE N

|30 CIG Z41124A191, 32 CIG ZC4124A194, 33 CIG Z9C124A1935, 34
CIG Z4C124A197, 37 CIG ZED1279FC9, 39 CIG ZE7125ADDB 40

{CIG ZD5126C557, 42 CIG Z9C127327F IMPORTO LORDO ¢ 18368
. TOTALE RITENUTE € 10,00
IMPORTO e 11.873,68
.Zh NG, 2315
mcmumn:f CHID smm Sph CASSA  CASSA
_ Filiale diTAR , ol
, IMPRRTO LORDO € ' 11.873,68
RISULTANZE - : ; e - T s s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
l Them ae e fen o S N € lvv,,, ._g“,‘_.‘.é:d.o__‘..‘. S— - EN.
o STREVIDELBERA _ ' PROG. ORDINATIV“I_EMESSI | _ | t
| 63/09 DISPONIBILITA' | € 0,00

O CONTABILITA'

/




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 = TARANTO - o

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: T 99529988 CRO: 30185204804

DATA ORDINE: 24.07.2015
TRANSACTION ID: 30185204804010304815801158001T

DIREZ
TA

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"7 VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO ‘
BANCA ‘DEST: UNICREDIT BANCA SPA
. TARANTO
" TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL .

DT REG : 28.07.2015

IMPORTO: . 11.873,68 _
NOTE: CIG Z41124A191 FT 30 CIG ZC4124A19
MANDATO NUM. 920

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRURPPO 10

sy

ST2392 (&F/09 - step.it

0



Equitalls Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201500001007737 Codice Fiscale; 02736800737
Identificativo Pagamento: 918-920 Data Inserimento: 20/07/2015 - 15:23
Importo: 31512,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utenle: TAALT0072

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

U\&\J(x @9 S

Equitalla Servizl 5.p.A., gla CNG, costitulto con D.P.R, 2 agoste 1952, n. 1141 e stccessivaments adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleth del Grrppo Equitalla 1n
possesso - per quanto disposto dogi artt. 12 ¢ 24 del decreto del D,P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 sprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 setlembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati occorrentl allo svolgimento delle attivita di verlfica
previste dalle citate clreolarl,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARE__A. DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO
) ) GESTION? | VM}%‘SE_RCIZIO B N. ORDI_NATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS{‘E
0 920 200072015 |

IMPORTO ORDINATIVO

€ 11.873,68

|
i
l
I
k)

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
- "PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:
. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: » undicimilaottocentosettantatre,68

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI o
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- | MANUT.BUS

PAGAMENTO FA’ITURE N. ' -
30CIG Z41124A191 32CIG ZC4124A194 33 CIG Z9C124AI95 34
CIG Z4C124A197, 37 CIG ZED1279FC9 39 CIG ZE7125ADDB 40

CIG ZD5126C557; 42 CIG Z9C127327F ! i - o IMPORTO LORDO
l i

€ 11.873, 68

S

|
TOTALE RITENUTE ! € 0,00
[
|
I
I

IMPORTO € 11.873,68

CASSA

CASSA

IMPORTO LORDO € 11.873,68

RISULTANZE _ ! e
DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € 0,00

e b e i mms m—p e e @ e e o =

€ T 000

| SUT—— i i Cmrmnd i a ek am e o oo

'PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA ) ]
_ 16309 : DISPONIBILITA' € 0,00 !

/

fl
\,

i
1
O CONTABILITA' IL’P]RIGENTE AMM.VO IL DiRETliJ{iKJRE
. i

it il

)



— [SPETTAE
' Y
\aJ FFIGINE JOLLY.. | """~
r‘ i ml
; ' VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIRAZIONE
Tek: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolty@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ~9
CF./P.Iva 02736200737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO KZ'B?
R.E.A.: 166416/TA . ('2;%
Lﬁz@ﬁm—’mm CODCE FeSOMIE | PARTITA LA W COCUMENTO [GATA DOCURERNTO [TiFO DOGUMENTO &
AMAT 1 00146330733 | 30 08-01-2015 FATTURA
| SR FORTE TCAUSALE DEL TRASFORTD
LAVORAZIONI
SRR O PASRIENTO BANGA DRFEas
R.D. 60 GG F.M. lr
REILIBIONE: um, QIA PREZZO SCH INPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
VENTOLE SU VS BUS AZ. N.519
PROCEDURA N.2/A
ClG:Z241124A191 RIF. VS ORD. PROT.
N.24170 DEL 16/12/12014
LAVORO N.54 DEL 16/12/2014 NR 1.00 120.00 120.00, 2]
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienda per la mokilitd nell'ares di Tarant,
Pres F, 2‘5 q l"‘
g 05 1cu eyl
AT Ammse Dglegalo ]
s Dirckers Generale ]
bR retvaefrsinstatve o
¥ Do Taznion Ci
LR Aops [ ConiraR )
5 Comaniaf Maketng o
L5 Cohipia Biantio O
Ued  Esenirin/ Sest ]
UE  Womatca ) Stalistica I}
URET Wheedpeniana [Tornica [0
3L Rmorse Umens )
Tt i 530 FERA, S TRIO
ARG W Ragioneria O 2 kA
S0 Wl Ouabity o N. RIC l N. VA 4 e
o o
DATA I Re@iSTR. || U FEB Zﬁ‘ffg
W 3= O W0 m—ﬂm
[ [IREEA, Legae STER3
| Ve dabi anacralich vengone utitizzeli soko per
120.00 26.40 areTETRR & ikt i leage © aRininkalTalvi.
SToAE NN e [FERALE roeTA,
120.00 26.40 146.40
STEHRE B! SeNl

| 2N




- . SPETTLE
KUFFICINE JOLLY.. | ~vor
b srl
L r ) VIA C.BATTISTI, 657
- ) 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G: Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sedz operativa: €.da Feliziolla - 74010 Statte (TA) CESTRADICHE
Tel: 099.474.47.45 ~ Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolty@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ~9
C.E/P.Iva 02736300737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO &
REA.: 166416/TA ’ 25:*
2200, CIIENTE NISFAG.  [CRDICE EreahE I PARIITA LA, =0 [CATA DRGUNENIG TiPG DOGURIENTD v
AMAT 1 00146330733 30 08-01-2015 FATTURA
FrRaE TR [CAGSALE DEL TRASPGRIO
l LAVORAZIONI
| T g T ey EANGA GAFROGG10
R.D. 60 GG F.M. —’
RESLRERNE Uk Q.‘I‘A"- PREZZO S0% WNPORTO Na
VS DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
VENTOLE SU VS BUS AZ. N.519
PROCEDURA N.2/A
ClG:241124A191 RIF. VS ORD, PROT.
N.24170 DEL 16/12/2014 |
LAVORO N.54 DEL 16/12/2014 NR 1.00 120.00 120.00 2%
N.B. LAVORQ ESEGUITO C/O AMAT
LA
~zvenda per la mehilla nefane di taruni,
Pres m 25 q [’(
gz 05 1cu, 2uld
AT M Dasnale £
¥ PirdioeaGenard 3
Ve
)
et 3
! Makeling 1
[
a ]
M bganalcr) Sialisies 3 T
1
-
(]
o Lo
- N.RIC, N 47
I il _
DATA BI ReGisTr._!| U FEB] 2073
lwwm SHERE B PICARI0 [SPEE e
IR Lepae BTHR
120.00 26.40 e & obihiohi 3 lepoe © amiRITIN,
- IORE TR == —= —
120.00 26.40 146.40
W@mﬁw A
WWM GG (@A TARTIENEN
VETOE




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

| |Pata scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
' DATA . FIRMA DEL,RESPONSABILE
Conv. n° del
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° ' del per supervisione 1
DATA FIRMA
Delib. C.A..n° del

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

" JL RESP. UNITA' CONTRATTI

~ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ) del @ P
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIOCNERIA
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 j2[|15 FI}RX%WESPONSAW

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

—
T

IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Koo [ it

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento O & l 9 3 / CLS

Data scadenza pagamenio

o6 1 R

DATA FIRMA

IL. RESPONSAB
per supdrvisione

UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DELJRESPONSABILE

A

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

RO

oot

Conferimento del ....coveeivniie e Prot.. e

v /'%)z/ (OJLPM

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

AL Mif e

DATA FIRMA

0

I ygﬁmz‘;

2



Arzionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranio

L4 ! N -
- 2
. Sp.A.

prot. 24170 /UT Taranto, li 16.12.2014
Lavoro n® 54

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 519 - sostituzione pompa ventole. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z241124A191

In relaéione al vs. preventivo n. 740 dell"importo di € 120,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oaqetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini

0

. IL DIRETTORHsENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azionl con Soclo unlco soggetia a direfione e coordinamento da paife del Comune di Taranto
Via C. Battisti, §57 « 74121 Taranto »Tel, 099 73581 « Fax (99 7794247 e web: www.amal.fo.it ¢e-mall; amal@pec.o o,
Codlce Flscale, Partita tva e N° Iserizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Copifale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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4 o S\STEMY o

- Y : i ’=‘\"%

£,
4 Sp.A.

* - Azionda per lo Mobilitd noll'Areo di Toranto %k

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE _
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA SS8214 0/
— o
susn.az_2 FX 1arcaro
Ovvero
ALTRO:

DITTA: B\OLL .
LAVORO: 'L@'VQL \(’k‘%"v‘b\-—{ rﬁw/ﬂ& Vac M

FATT. N. =40 data - od-A5”

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico data data

Ord. lavori Zd {/FO data /lé/{ Z/ ¢M data
Ord. ricambi data , » data t /
DDT andata m’@o’ro ﬁV‘ﬁL@ ( P at A" ﬁj/DA/.Z%

DDT ritorno . data ¢ N data

DDT rest. Ric. N. data » N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e Al  oteivae 26, (4 Tot. € 4545/ &0

sono state eseguite in conformita qi patti contrattuali.

Taranto fi Z[’ / D¢% S-

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' . X
DISEGUIRE | LAVORIL.....coiiniiiiiiiiciiinin,

Socletd per Azlon] cah Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Vig C. Batilst, 457 « 74121 Taranlo «Tel, 099 735461 «Fax 099 7794247 ewob: www.amalla.it re-mail: gmal@pec.omatiadl
Cedice Fiscale, Paitita lva e N° isciizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5,497.272,00 inferamenie versato.



Commessa 55.621 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (08/07/2014 04:45 | Data chiusura 54/01/2015 07:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (519 Targa CX 037 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 542.535
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI tmp.  Tmp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/07/14 133.139 00004370 MOTORE IDRAULICO M 231 1,00 € 244,54 € 0,00 € 244,54
14/07/14 133.164 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 500 € 2,80 € 0,00 € 14,00
14/07/14 133.164 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF. 5,00 € 2,80 € 0,00 € 14,00

. Totali € 27253
/lb ?/C M ’0‘-"' , 3 L{Ma\
4 Mo 1 t« Q&M 4/L.\ / »/ & L

SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 6,00
Costo Lavorazioni ESterne.. . mcersmsmessssssssesssssean € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 272,53
Costo Ciclo Passivo....eesssssecscscens € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 272,53
23/06/2015 20O XXX XXX XXX pag. 1 di 1




AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 199.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. '\TILJ:\T%FBEQ—II\—I-I‘I:ISTL 657
RE.A.: 1'\6§416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 32 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAU-SALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! D] PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE ﬂ 5 FEB 2
CENTRALINA TEQ E RIPRISTINO . 2015
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ N.B614
PROCEDURA N.2/A - CIG:.ZC4124A194
RIF. VS ORD. PROT N.24172/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.56 DEL 16/12/2014 NR 1.00 240.00 240,00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT .
At
rvenaty per la mopilita nel'arte d) Taranto.
P, “?sok
., OL[FER 20%5
AR frnnse Deegaie 0
05 Hrtioe(Ceneralz ]
S DielosalAmministrativ O
DY DirstorelTecnico 0
USF  Fge 4 Conrafl |
LN Commanisle ! Makelng
"B Cestatiga Bilancie ]
UtS EsercinizfSosta ]
U'S  Iniommabica/ Staistica ()
UAT MonvtefzionefTecnics [
URU  Risorse Umane m|
VA mras o 77 nm Sn3TRICT N. RIC, N. |VA5?Z
RAG Ufcio Ragionad , - : -
n tanfi®® |2 I'DATA DI RewiTa. = 9 FEB... 201
— i ‘ i
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
JiMPONIBILY COD. LVA. ARTICCLO LV.A, IMPOSTA, Legge 675/96
[ Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
240 00 22 22 5280 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPQONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
240.00 52.80 292.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




J—

VN FFICINE JOLLY.. | swrora
™ A
E VIA C.BATTISTI, 657
TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 741 00 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 7401 0 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTIST]. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAT AR ANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE 'NUM,PAG‘ CODICE FISCALE / PARTITA 1V.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFC DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 32 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTG
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D) PAGAMENTG BANCA D'APPOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM [nfe? PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE 05 FEB 07
CENTRALINA TEQ E RIPRISTINO '
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ N.614
PROCEDURA N.2/A - ClG:ZC4124A104
RIF. VS ORD. PROT N.24172/UT
DEL 16/12/2014 '
LAVORO N.56 DEL 16/12/2014 NR 1.00 240.00 240.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ; "
A
TR per | rnﬁbili!a neil'ards | Tarante
Pre 3, "‘250[’\
o, UH[FEB. 205
AL e Desgzio )
35 Zettorelonerale )
D8 edvdlimmnidaln -
DY Dieioeflaonin R .
U3F Eengli | Coniredl (] .
LTR Commzpizle ! Mateling 1, ’
UCE  Crmatitth Blandia Ci
LTd EsmciiplSosta ]
UiS  Informalica f Stalistica o
UAIT Mesvedsice I Tenice 0 o
URU  Risarse Umane i
VAo fieaddu 2ind silsTRis | N RIC_E N.IVA < %7 ]
50 o |2 UBATA DI BewiTR <9 FEB. 90T
TOTALE MERCE 'ﬁe Di TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
{MPONIBIL! COD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOETA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono uliizzati solo par
240.00 99 22‘ 52.80 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IPONIBT AT T TOTALE IMPOSTA “JTOTALE GOCURENTO TN ELRD i
240.00 52.80 292.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! LANNOTAZIONI / VARIAZION]
N* eoL) PESO KG. DATA PARTENZA, ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, doecumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 0
Delib. C.A. n. )> del j
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

g F'WWS"”S"BC ﬂ//

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL. RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILAIE/CI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
7-01-a01s L/obmiw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento d / D P / { )

Data scadenza pagamento

DATA/O‘%FF FIRMAPJ\ ﬂ’ONSABmE

DATA FIRMA

L RESPONSABILEYIRITA' TECNICA

per superyiifone

DATA FIRMA DEL RT WNSABILE
Vi

Az ]

rA

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

i 1/ %

Conferimentodel ...............coeiiivninn, Prof......coieiiias

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

71
M})/J,Ar Lollge Oy,

§Cofo. ' p)

DATA FIRMA

I\
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Sp.A.

Azionda por lo Mobilité noll’Area di Taranto

prot. 24172 /UT Taranto, li 16.12.2014
Lavoro n® 56 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 614 - sostituzione centralina TEQ e ripristino funzionalita ‘
motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZC4124A194 |

In relazione al vs. preventivo ‘n. 635 dellimporto di € 240,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura, |

egorio Paurini

IL DIRETTORKHGENERALE
Ing. Giovanni RMgtichecchia

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a diredione e coordinamento da parte def Comune diTaranto
Via C. Baltisi], 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amal.tail »e-mail: amal@pec.amatiaif
Codice Fiscale, Portita lva e N° iscrizione al Reglstro delie Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenie veisalo.

0
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K/ S.p.A.
Azionda por la Mobilita ncil’Area di Taronto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE

ESTERNE —
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S .S\OJD D @K
BUS N. AZ. ‘M TARGATO
Ovvero
ALTRO:

o, L1y
LAVORO: -j:() ot\b\,{ WM TER +4

FATT. N. 3). data D§: o4- J:

Nota Uff, Acquisti N. data

Deliberd N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori N. 2 4 ';)2 2 data 6%2 / N. data

Ord. ricambi N data data

DDT andata N; Wda’fg’{é i 0/ A /F!j\ 1 4 2’0/0 5/% 4
DDT ritorne N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data R data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e Lo omevae_ 52,8°  Tote_JL84,8°
sono state eseguite in conformffo ai patti contrattuali.

Taranto i ?J) /0 6/@ ‘5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ..o lforinnneninnn,
DI SEGUIRE | LAVORL....cviviiiiniiiiiniiinniinnn.

Socleta per Azioni con Socio unico soggefla g direrione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Baltisli, 657 ¢ 74121 Taranio eTel. 099 73561 e Fax 099 7794247 «web: www.amal.fa.ii ee-mall: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° [scrizione ol Regitiro delle Imprese di Toranle: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

L)
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Comumessa -~ 55.090 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data abertura 20/06/2014 19:08 | Data chiusura 13/06/2014 08:46 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0614 Targa EH 138 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 !Km 258.354
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Impgrto

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....coumsni € 0,00
Coste Ciclo Passivo € 0,00
|
COSTO TOTALE COMMESSA... € 0,0

23/06/2015 XXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXXX pag. 1 di 1



SPETT.LE
. l\ !
fJFFICINE JOLLY.. | wwses
il __.4J SI:'I
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Static (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. TAT AR ANTO '
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 33 08-01-2015 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION] D] PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA,
VS DARE PER SCSTITUZIONE ALBERO
DI TRASMISSIONE, SENSORE,VALVOLA 05 FEB. 2075
EKAS E NR.2 AMMORTIZZATORI POST.
SU VS BUS AZ. N.570
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z9C124A195
RIF. VS ORD. PROT. N.24173/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.57 DEL 16/12/2014 NR 1.00 440.00 440,00 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ~bmAy
' Azenda per la mehilith nefl'arba di Taranl
Prot,n, 2305
., Uk FEB 2075
KD Aomee Delegato ]
DG Deettore Generdle m
DA DuztoreAmminsialive m
DI Drettove Techi in
CaF  Appaii ) Contrgi iz
LW Commerciale / Marketing
UCB  Cenaliina Bitancio m
TS Esesciziol Sost i)
U Infermaticas Statistica m
AT Iendensioned|Tecnica M , —t 48
VRY Risorse Umane th N. RIC. . |N.IVA b, E/
Bha nuan G rrAn. SiviSTRIED bR - . e
RAG  Ufficio Ragionaf I HEisliH. < 204
b Yo i DATA Di RewiSTR. - 0 FER. 2041)
o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE.VARIE
[MPONIBILT COD. VA ARTICOLO VA, IMPOSTA Leage 675/96
1 Vostri datl anagrafici vengono utilizzati solo per|
440.00 29 22 9680 adempimanti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
440.00 96.80 536.80
[ASFETTO ESTERIORE D&l BENI ARNOTAZIGNI 1 VARIAZION]
N® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




{E JOLLY..

COP, CLIENTE

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

AMAT

SPEDIZIONE

R.D. 60 GG F.M.

SU VS BUS AZ. N.570

DEL 16/12/2014

TOTALE MERCE

IMPONIBILI

440.00

| TOTAE WEoNpT ==

NTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/L/] - 74100 Taranto 74121 TARANT
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fay: 099.474.48 88 - majl. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTIST( 857
C.E/PIva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAT AR ANTO '
REA. 166416/TA )
CODICE FISCALE / PARTITALV.A, N. DOCUMENTQ BATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
00146330733 33 08-01-2015 FATTURA
’Wmo CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
WJ BANCA DAPPOGGIO
DEECRIZIDNE QT PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE ALBERO
DI TRASMISSIONE, SENSORE VALVOL A 05 FEB. 205
EKAS ENR.2 AMMORTIZZATORI POST.
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z9C124A195
RIF. VS ORD. PROT. N.24173/UT
LAVORO N.57 DEL 161212014 1.00 440,00 440.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO o/0 AMAT SRA
‘ #2mnds per i mobitts ne l'arég di Tarani
Proir, 02305
00 L FEB_ D05
AD  Azmse Delzgalo 1
DG Desitor Generdie N,
DR DiuMore Amanimsirativg i}
DI Diestioee Teeni i
U3% Apnali ) Conrati T
LW Commerciale / arkeling ¢
UCB  Comabiing Biangio i
VTS Esercinio/ Sost m
U Inlomalica) Stitistica o o e
T Mgzt Mechica m
V2D Risorse Umane ih N, R[C-_____......,...E N. IVA| 9 ’///
L4 ;;a.}ch.FF.FR.Si:‘ﬂSTRl[] T
RAG Utcio Ragionzfiz o DATA Di ReGis] A= OFF B_ .2-?4.5‘
5™ ,CI:_|H nunli!é &
—_—
SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE-VARIE
IMPOSTA Legoe 675/86

96.80

| Vostri dati anagrafici vengono Ltilizzati solo Pe.r
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

ART. 15

440.00
[ASFETTS EstEmioRe BET R ———

TOTALE IMPCSTA

96.80

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

536.80

ANNOTAZION! / VARIAZIGNI

ORA PARTERZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE




A

S T . <

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. ) deID E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verlfica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dif pagamento presunta 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR ESPONSAHIL IL RESP. UNITA' TECNICA
f 2[]15 > per supervisione
—-
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy,Rervisione

DATA

71-0f (1055

FIRMA /M
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarrﬁto 0 & /D ? //P\C-

Data scadenza pagamento

D§2A/~D ", ﬂg" Fl&%DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ANITA' TECNICA
per superpisione
DATA FIRMA DEL REJPONSABILE
N 1 i Yl ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. : { lw [{L .
verifica conferimento incarico (\/ ﬂ/l 2
Lyl lana -
1
Conferimento del ...........ccc....cc......... Prof..cc..oveeeinnen., M /;Q— lt‘# N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ! Py /ep,\,\/d\/ \fm

DATA FIRMA

VR Sroos -l//



: ‘s Y SpA.

Aziondo per fa Mobilita noll'Areo di Taranto

prot. 24173 /UT Taranto, li 16.12.2014

Lavoro n°® 57

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

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

OGGETTO: BUS 570 - sostituzione albero di trasmissione, sensore , valvola
ECAS e n. 2 ammortizzatori posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9C124A195

In relazione al vs. preventivo n. 632 dellimporto di € 440,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) rilferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 440,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini
IL DIRETTORB|{RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia
Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direz e coordine to da parte del Comune di Taranfe
Via C. Balilsti, 657 «7412] Taranio «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amalia.it ee-mail: e

Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° Iscriidone al Regisiro defle imprese di Taranlo: 00144330733 - Copitale soclale: € 5,497.272,00 inleramente versato,



¥/

Azienda por la Mobilild noll’Areo di Taranio

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5508y ok
BUSN.AZ. ) PO TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘]\DLLJ
LAVORO:':ﬁ)’d\”QK«M J/@}—m dlx’ Wm
fude Sl ECAL 2 2 prao b ‘

FATT.N._33 dataQ8 - 04- 45 LﬂO@M

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data

Ord. lavori NZQQ} ( dc’ro‘,Léi'[/ﬁ{[¢é R data

Qrd. ricambi data ;N data .

DDT andata N, M‘O dofye ; Pi@ /f;/z,mo/ﬁfh/o g/¢4
DDT ritorno N. data R data

DDT rest. Ric. N. data__ __ _: N. data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

€__ 440,09 oltre VA € __T6,8° Tot. € 536,80

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
A
Taranto i Zé[ b / / 'A—t

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI......cccoviiiiiniiiniiniiinnn,

Allegato 3

Soclefd per Azion! con Soclo unico seggeiifa o direzfone e coordinamento da pare de! Comune dl Taranto
Vig C. Bahisf], 657 «7412] Tardanlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaldall »e-mall: amal@pec.amal.faft
Codlee Flscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglsire delle Imprese dl Toranto; 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamenle versafo.

(1]
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Commessa - 55.027 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura ]19/06/2014 04:47 | Data chiusura 17/01/2015 07:03 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (570 Targa DN 265 AZ Modello Menarini Avancity Km 281.974

Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

20/06/14 132972 00003221 AMMORTIZZATORE POST M. 240 4,00 € 92,70 € 0,00 € 370,81
AVANCITY

20/06/14 132.972 00004507 ALBERO TRASMISSIONE M 240 1,00 € 705,00 € 0,00 € 705,00

20/06/14 132.972 00003514 - SENSORE DILIVELLO M. 240 1,006 € 71,78 € 0,00 € 71,78

23/06/14 132.984 00961663 ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 43043 € 0,00 € 430,43

CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)

q 47 ﬁt/&’u’ %WLV{; A Totali € 1.578,01

SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni INTEerne...smsesmsseesnensssrersssssasnse 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati...... € 1,578,01
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.578,01

23/06/2015 $9.9.0.0.0.6.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.6.0.0.9.0.9.0.0.9.6.0.9.0.9.9.9,9.0.0 4 pag. 1 di 1



) ’ SPETT.LE
g 1L
(HFFICINE JOLLY..| | wwrses
{ Ty srl
L VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV, TA TARANTO
R.E A 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 34 08-.01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 8C% IMPORTO A
VS DARE PER RICOSTRUZIONE [] 5 FEB, 2[]]5
STAFFA AMMORTIZZATORE POST. DX
E RIPRISTING TAPPETO PEDANA
MANUALE SU VS BUS AZ. N.504
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z4C124A197
RIF. VS ORD. PROT. N.24174/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.58 DEL 16/12/2014 NR 1.00 640.00 640.00 22
RIF. VS DDT N.551 - NS DDT N.154 e
A2iEnds per g rrg;;hlé nel'arog fli Taranto
v
Proon._ | 4____§"
s 04 FEB.Z0%
M A2 Delsgslo '
835 P Geﬁgra!e g
& Drckeepmmmistaligy
f-ZI"J DiselivrefTethic £
LAP Bt A Contralt i
UDY Commetiale / Makelng o
UZE Conlabilgd Bilancio 0o
GES  Eaorizi Sosta O
[l]‘ts Iilamnatica f Stalistica O
T Maztentione Toonica o
URY. Risoree Urmane o N. RIC g B_'
LISE ;Tqu FRAR S TRIC ' N N.VA 272D
0 g-;'_;;‘;fff?;gne"? C DATA Di Rew(STR. _+ 9 FEB, 261h
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 676/96
| Vostri dati anagrafici vengone utifizzati solo per|
640.00 22 22 1 40 80 adempimanti di obklighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOQCUMENTO IN EURO
640.00 140.80 780.80
ASPETTO ESTERIORE REI BENI ANNOTAZION! f VARIAZIONI
N® COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




B

- "TISPETTLE
(WWEFICINE JOLLY., | wrer
=~ VIA C.BATTISTI, 657
. 74121 TARANTO TA
» Sede-legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feiiciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, oﬁicinajolly@gmail.com VIAC.B ATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,001.V. TATARANTO
REA.: 166416/TA -
COD. CLIENTE CODICE FISCALE / PARTITA [V A N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 34 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM atw PREZZO s5C% IMPORTO A
VS DARE PER RICOSTRUZIONE 05 FEB. 2015
STAFFA AMMORTJZZATORE POST. DX
E RIPRISTINO TAPPETO PEDANA
MANUALE SU VS BUS Az, N.504
PROCEDURA N.2/A - ClG:Z4C124A197
RIF. vs ORD. PROT. N.24174/UT
DEL 16/12/2014 .
LAVORO N.58 DEL 16/12/2014 NR 1,00 640.00 640.00| 22
RIF. VS DDT N.551 - NS DDT N.154 \’%%ff
FIERGE 031 12 irhabiga EWaIeR [ Tarny.
]
n
“—*E,
o
. &
.'.\ : e | oy h E:
WCE Conlabis Bitgmei o
LES Zsomciyg JSosta o
VS Ddormali 1 Salistica o
”‘:’" Manotan S s Vet o
T N TN T
e [DATA DI Rewlsta, L9 F FR. 251
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SFESE DI INCASSO SPESE VARIE
mra.u————__m_ 1WA ARTICOLO VA, S — Legge 675/96
. | Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo ptz_l'
640.0 0 22 29 140.80 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
"[ToTAE WeoRED AR 28 ..'=}6:r.‘ALElI;nPDET;- —— —= dTOTAL:DDCUMENTO m' EURS
640.00 140.80 780.80
Wﬁﬁw

ANNOTAZIONI / VARIAZION!

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n® del i pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, { 5/.9
Delib, C.A. n, J) del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e FIR EL RE ON A IL RESP. UNITA' TECNICA
. b per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,su@ervisione

DATA

7L-0f - Wis

FIRMA/M"
\_/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza paganfen @& /03 //p -Y

Data scadenza pagamento

DZA}:]D g/(LS\ FI RESRONSABILE

DATA FIRMA RESPONSA ?EQ'UNITA' TECNICA
per 4 {er\risione
DATA FIRMA DRI[RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimenito incarico
Conferimentodel ...........coeevveeini Protoooieeieen ¢|
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. pwk, WP “4 409{0

DATA FIRMA ﬂ\
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- i Aziondo por la Mobillté noll'Aroc di Taranto

prot. 24174 /UT Taranto, li 16.12.2014
Lavoro n® 58

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 504 - ricostruzione staffa ammortizzatore posteriore dx. e
ripristino tappeto padana manuale. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4C124A197

b
In relazione al vs. preventivo n. @(2 dell'importo di € 920,00 + IVA

(assunto al protocollo aziendale n°® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (32h anziché 46h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 640,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il nhumero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORE|@ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azloni con Socio unlco soggetta a direzh e coordln to da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltisti, 457 « 74]12] Taranto «Yel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amatfalt «e-muail: amal@pec.omal.la.if
Codice Fiscale, Parfilar Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranio; 00146230733 - Capifale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.

]



" CEDENTE: Dea, Drpencienza. Domcuy o Resenca, Partda VA o

. AZINTA VER LA RIOBH ;m'
NiGLUAREA DI TARANTO 5 RA.
Via C. Batlisti x5~
T2{, §oiv7I857 Fox 09w 79

ﬂ <3 4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - DR, 696 ool 21.12.1996

NSS4 wlQ30620/4)

a mezzo:

[ vettore [ A cedente

(] cessionaric

P, LA 8040350790
?Z:/ f? LLY

LLIOGO DI DESTINAZONE {52 dneso dallingmmm el cessionana) E VARLAZHONI

\pendenz:l Donfacl\u)u Resdenza, Partita VA
wE Qﬂ N) ﬂ )

/_&:Fr

CAUSALE DEL TRASPORTC

AA- S
Q@a/obfu /Y Soy

DESCRIZIONE DEI BENI [hatura @ qualita)

8. ORD. N, OEL [ in conto

| [ asaldo
IMPQRTO &

atest + //31‘“‘-»

Aan] 4"'7/0
77

ASPETIO ESTERIORE DEI GENF |

A vy 4

VETTORE: :Ditta; Domicilio o Résidenza

DATA E:ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————
cessionaro

ﬁ \C"o|/ L|\DQ$

ANHOTAZION - VARMZION]

RUMERD PROER{S&\U

e
e

6512D3033

f1) Solo in casn di utilizo In sostihizion detla certificazione fiscale,
(2 Ai sensl diettart. 3, comma 2, def D.AR. 441/57 e successive modificazioni.

s A i ™ ) e




- " - ATTENZIONE: ' ) .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

A) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propric n. R
dichiara ¢he le seguenti cose song (*):

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

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

[ prese in comodatg;
0 prese in locazione;

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

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

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

Q di sua proprieta; [ prese in compdato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarate |'potesi o [e ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B} v2 fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere oocasionale, camprende cose che rientranc fra quelle previste netia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa letiera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice F‘Lsc;ale, Partita ivA

: E_Ezrmms JOLLY s.r1.
R Contradga Feliciolla 1888
a9 4744745 Fax 099 474

Tel.0 74010 STATTE (TA
Partita VA, 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1998

JSulaiosleong]

a mezzo: U mittente [ vettore e@ destinatario

N.

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

D <po

LUGGO Df DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinatario)

A Gegans B@c\ém ﬂS‘ﬁ

T4 A00 N AR

L DTM

CAUSALE DEL TRASPORTO

L UONLT O |

L] in conto
[ asaldo

Vs, ord df3|| I L

] ]
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

O\

'\RUS S0¢ -

Rug

Ve, DT

© A vz 0

osleor

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI TN, CoLU PESO AG. PORTO
<
VISIA A TOTALE, €
DATA E ORA GEL RIRO FIRMA Lcownucew /{

Consegna o inizio traspoﬁoﬂa Tr—:"zzo: Qdestmatano [ mittente Q! 0@ I C{ 1 42@ Q N
=
E 1 | | 1 1 | 1
- FIRMA
[FH}
-

] | 1 I ] 1 | i
ANNOTAZIONI - VARIAZION! HRWRIO \ ﬂ, /(

A

EDIZ0O E 5219 CT

{*) Salo In caso dl uttifzo In sostituzione della Certificazlghe Viscale.

[1]
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ATTENZIONE:
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

N l

DICHIARAZIONI o
ai sens! dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero del!e Infrastrutture e del Trasportl
A THASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPREO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOF{E A KG 3 500

Il sottoscritto, titolare di I:cenza aifautotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprietd; - - - -+ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto

1 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

(") Dichiarara l'ipotesi o |e ipotesi che ricorrano. ~

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche ne! caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettara A)



s
Azondc; pora Mobilitd noHroa di Tarento %%,& ) ’
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE o
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5 b
BUS N. ALZ. Sbé TARGATO yé 4 AO s b y
Ovvero \
ALTRO:
DITTA: _‘YDLL l{]

LAVO.RO Y t&ﬂw M MAM}—"O
et e, o lmmwﬁmmo M&(«w&

ATLN.__3h  dataD8-U-4A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Leti. Incarico N, data N, data
Ord. lavori N ? j} dc’rq'ﬁ Z¢)/¢é N. data

Ord. ricambi N, data . data

DDT andata N f’ dc:’roo D£ N. data
DDT ritorno N.Z érf do’roé{ Z é N, data

DDT rest. Ric. N. data ;o N, data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€__ 4000 olfre IVA € __44 0,40 Tot. € __289,@p
sono state esegujte in conformita ai patti contrattuali.

Taranfo fi 2} \,D \6%&

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... fdeii
DI SEGUIRE I LAVORL eeiiciiceae

Soc!eta per Aﬁoni con Soclo unico soggeh‘a a direzlone @ coordinamenfo da pdrfe del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amatia.it =e-mail: amot@pec.amat.fa.lt
Codice Flscale, Parita lva e N° Iscridione al Regisho delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capfiale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versalo.







| Commessa  54.482 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura (03/06/2014 (07:19 | Data chiusura  10/01/2015 09:37 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (504 Targa CP441BL Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 586.174
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/06/14 132.826 00003709 FILTRO GASOCLIO M. 240 PRIMA SERIE 2,00 € 5,81 € 0,00 € 11,62
06/06/14 132.826 00003026 FILTRO ARIA ME 231 1,00 € 47,73 € 0,00 € 47,73
06/06/14 132.826 00003148 FILTRO ARIA INTERNO ME 231 1,00 € 35,07 € 0,00 € 35,07
Totali € 94,41
W ‘ M Al /{L’L’
SALDI COMMESSA of Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 94,41
Costo CIclo PassiViu.enseresissisisssssenssssssessensossasnassrasss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 94,41
23/06/2015 ),9.9.9.0.9.90.0.0.9.9900.0.0.9.600.6.000.0.0.00000.90909005.04 pag. 1 di 1







SPETT.LE

f)FFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 857

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

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTIS
TA TARANTO

Tl, 657

TA

05 FEB. 2015

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA IV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTG
AMAT 1 00146330733 ‘V 37 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONBIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. {
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER VERIFICA RETARDER
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANT,
SOFFIETTO ANT. DX, VALVOLA ARIA
ED OLIO CAMBIO SU VS BUS AZ, N.572
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZED1279FC9
RIF. VS ORD. PROT. N.24271/UT
DEL 1712/2014
LAVORO N.65 DEL 17/12/2014 NR 1.00 1470.01 1470.01 22
RIF. VS DDT N.888 - NS DDT N.293 E
[Azienda per ta mabifitg el'ards i Tarantg
Prol.n 2 0 5
e [] 3 FEB, 2015
D
s g
m ))memm
;]T! Tt T;: SII’EUVO g
.L,g; é‘w:‘h Honil o
LW Commenile / i
e Embtﬁm; Bila %rkefmg g
RS Lserciind Sost =
G miomeics f Sigtistica o
o 3’;’ S ot
N. RIC.____ [N, VA, Y W ) D
\:/ lal Qe reon “\,i D
. RAG Ui R
DATA DI ReGiSTR~ | 9, FEH 2[1 =05 ] 5 g'ﬁ%‘:g’l:nenc E
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
JIMFONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA, MPOSTA Legge 675/96
| Vastri dati anagrafici vengono utilizzati selo per|
1470.01 292 292 32340 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1470.01 323.40 1793.41
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZION! [ VARIAZIONI
N coLU PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTCRE

VETTORE




N 4

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 8% - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI,

DESTINAZIONE

TATARANTO

VIA C.BATTISTI,

657

74121 TARANTO

657

TA

05 FEB. 2015

REA.: 166416/TA
COD, ELIENTE NUM.PAG, CCDICE FISCALE [ PARTITA IV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 37 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CONDIZICNI O] PABAMENTO BANCA D'APPOGCEIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZQ SC% IMFORTO VA
VS DARE PER VERIFICA RETARDER
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANT.
SOFFIETTO ANT. DX, VALVOLA ARIA
ED OLIO CAMBID SUVS BUS AZ N.572
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZED1279FC8
RIF. VS ORD, PROT. N.24271/UT
DEL 1711212014
LAVORO N.65 DEL 17/12/2014 NR 1.00 1470.01 1470.01| 22
RIF. VS DDT N.888 - NS DDT N.293 i
P2 00113 M08 1 Qe 4 137mc
Prown, Z 20 5
03 FEB, 7075
0 e Dalaga ;
G ':#a*sv&ng Joe g
M e Amminisirativg o
AP Tt Forn o
h ;’ éwa\i Ionr; o
AL® Lommeiol / Makeii
U Sommi gl E 7
UES: RserciinShsy o
i > Womaia s Sjistica o
UET Mrerapens e PCnicT
Oogsaist URY Riscrse Umane 0
N' RIC' -------------------- l N' 'VA‘s-jm-.’-b:::ézz:;::::::w Un3 -"'\'.I.GI;GcH Fr'ir‘ Sif{jSTng
DATA Di RewiSTi- 9 FER 2015 | 5T o dined o
= e ' =
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LV.A. ARTICOLD |.V.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vosiri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
1 47001 29 22 32340 adempimenti di obblight di legge e amminisirativi.
e P T E— —FoTRE DoSURERTe N B
1470.01 323.40 1793.41
ASPETYO ?STERIORE OEl BENI ) ANNOTAZION| / VARIAZIONI
N° CoLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARIENZA FIRMA CONMDUCENTE
FIRMA VETTCRE

VETTORE




VISsTI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, urdine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 Q
Delib. C.A. n, ,) del f
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRM BIL| '
AR, ||

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per spgervisione
UFFICIO TECNICO

DATA FIRMA .
22-07 -1pis
l' verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamerft 0& O 3 5\
verifica dati tecnici 4/

{Data scadenza pagamento DATA / /[ﬂ r FIRI&W RES/TONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE
per supenfi

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

A’ TECNICA

!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J l { Lﬂ
verifica conferimento incarice M""
Conferimento del .............................. Profe..ooooeciciiiieeen (L{. w L m &Q, M

It. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ;2 ﬁ 0 _

DATA FIRMA




$pA. . )

Azienda per la Mobilitd noll'Arca dl Taranto E\%
prot. 24271 /UT Taranto, Ii 17.12.2014
Lavoro n® 65
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 -~ verifica retarder - sostituzione ammortizzatori
anteriori, soffietto ant. Dx., valvola aria e olio cambio. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZED1279FC9

In relazione al vs. preventivo n. 893 dellimporto di € 1.590,01 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di lavoro
occorse ( 28h anziché 34h preventivate) ed al fine di regolarizzare la pratica si
emette ordine per un importo di € 1.470,01 + IVA, finalizzato all’ emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE -
Ing. Giovanni Malithecchia

Societd per Adoni con Soclo unico soggetita a direzione e coordinamenio da parfe del Comune dif Taranto
Via C, Batilstl, 657 # 74121 Taranto eTel. 099 73551 #Fax 099 7794247 »wob: www.amat lail »e-mall: gmat@pec,amat.ta.il
Codice Flscale, Paiila Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese df Taranto: 00145330733 - Capitale soclale: € 5.477.272,00 Interaments versafo,
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FPEOERTE: D2 ‘Dioendensa. Dorits 0 0 Resscenaa, Partia A
.

. - rrweaa
- Wt .

AZIENDA PER LA R ~ORILYT:  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14021596 - DR 636 del 21,12.1995

-

‘  NELL'AREA D] TARANTG
tist], 657 - TARANTO | o
via C. Ballsl, 657 TOMTS NSRS wP 08204
art. IVA QQG&]@@-“Q'}@@ & mezzo;
[ vettore E:I cedente [ cessionario

CESSIDNARID: Ditia, Dipendenza, Dormic'a o Residanra, Partia VA LLOGO D! DESTISAZIDNE [sq d dahindinzze dal E I

Oiffe SO0\

STt (DEH
//J )

DALEALE DEL TRASPORTD VS, ORD. N, DEL D in canto

L—-A/Oﬂ\ d')\{/q // 7] asado

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd) IMPQRTO
A Ddobaq W 510 1n00 Lupde-
(/¢ o\ {foﬁfa'ﬁ L@@s&?j ,3-/53

ASPETTD ESTERIORE DE! BZNR M. 0OoLU

Sy LS A &1

VETTORE: Ditta, DoriicHio o Reslidenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente [P FIS DEL COADWCENTE
cessionario 24'[]{9,%\ &I ‘2{;'_0 L

ANNOTAZION! - VARIAAONI NLNERO FRDGRESSNO( FiRMA DEL CESSIQNARIC
N 7 \

{1) Solo in caso df utilizz iz i Yiscale.
651203033 fa) [2) Ai sensi deliart. 3, comma 2, del rIJ‘ :ﬂmmemodr eaziont

=
Consegna o inizio trésporto @ mezzo




ATTENZIONE; .- » " -0 &2 &
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica dutoricalcante. - = .

Per non produrre involontarie trascrizioni,si” prega’ di compn!are le- d|eh|araztonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 disua proprieté;- ’ {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte ¢ vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

[ prese in comodato;
{Q prese in locazions;

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscano trasporio occasionale per le seguenti esigenze: {?
i

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesl che ricorrono.

NB. - La dichlarazione B} va fatta anche nel ¢as0 ehe Il trasperto, oltre che essere Tonala, & case che ri
ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

fra guelle previste nella
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Mod. SC-4102

SCOTTO

www.scattosrl.com

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

E)FFICINE JOLLY sl

e Contrada Feliciolla
Tel. 069 4744745 ~ Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA; 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

N. agg?) del M‘g/wu’
amezzo: [7] vettore [7] mittef{ @;stinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o me IVA e Codice Fiscale
YA P

"LUGGE DI DESTINAZIONE (e @ diverso dallindirizzo del cessionana) E VARIAZIONT
\ . : :

A

7.8 L PS5 (ST

A 00 AT AUNTI

PARTITA IVA CODICE FISGALE

T O A | I S N R B R B B

L v 1 ]

CAUSALE DEL TRASPORTOQ

AN M Ny

"QUANTITA Y

Bus AL e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

[:l in conto

. 1 {-I ‘ (R Dasaldu
-

Vs. ord. del

MEVS MG 88

yd
e .
ASPETTO ESTERIORE D BENI N. COLLY PESO y PORTO /
Pp JISN ToIE €
‘ DATAEORADELRIIRO | FIRfA DEL CONDURENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ mittente (/ﬁﬁ;stinatario q/g-‘ 93 2 {/t ‘4 ‘ /i%] l’L'}/- : .
— R N U7
o B |
E i i J | ; i
= IR C | FIRMA
tu T .
] .
T TR :
ANNOTAZION - VARIAZIONI FIRW.
{*) Solo in case 4i utilizzo in sostituzions della certificazione fiscate. ( hal :
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ATTENZIONE:

| fogli di questo. boilettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramom sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. w—ewr ___, dichiara chs le seguentl cose sono (*) :

O di sua proprieta; [ daesso elaborate trasforrnate riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; . [0 tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1

\

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

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

n. s i ____, dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O di sua proprieta; O prese in comodato; 8 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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

; -




Ei !gEEEiB SpA

Azlenda por lo Mobilito noll’Area di Toranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA CH Lo o0/C
BUS N. AZ. g } TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: .r\\ /Q)LL l{)

o Tty wboidon — Jo Fhados o firh e
M M%@% &4( a’(}gM(/y&,muf@/&)o

FATT.N. __ 3¢ datcOS 01- 15 w Yo

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data___: N. data
Ord. lavori N. é L dcﬁo/;;z/[}f% N. data
Ord. ricambi  N. do’ro ;N data
DDT andata N. 835 data ‘¢; N. data

DDT ritorno N, H} data 25[&;2/5; N. data

DDT rest, Ric. N. data ; N. data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_4420,04 olfre VA€ __%23 ko Tot.€ _AL93 41

sono state eseguite in conformita ai pom confrattuali.

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ..o
DI SEGUIRE | LAVORL......ovviiiiiiiniiiiininnnnnn.

Socleta per Azlonl con Socio unico soggelta a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfist], 657 ¢ 74121 Taranto eTel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.it ¢e-mail: omat@pec.ametia.il
Codlee Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese dl Toranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272.00 Inleramente versato.
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Gommessa ~ 57.150 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 26/08/2014 10:20 | Data chinsura 10/01/2015 07:45 |Stato Commessa: CIHIUSA

Veicolo (572 Targa DN316 AZ Modello Menarini Avancity Km 267.605
10302 DITTA JOLLY

Num, Carrozzeria: Cliente:

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota
~ Costo Lavorazioni Interne.....umn 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.... €
Costo Materiali UtIHZzati....ccccencresesicssersennrnerssraorsonsersesnnens €
€

Co5to Ciclo Passivo..rimiemsiemsmsissssioms .

COSTO TOTALE COMMESSA €

23/06/2015 1.9.9.9.9.9.0.0.9.0.90.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 ¢ pag. 1 di 1




SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 45 - Fax; 099,474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A,
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

05 FER. 2015

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA | V.A. N. BDOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 39 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIFACIMENTO SUPPORTO
LATERALE MOTORE - SOST. VALVOLA
EKAS, NR.2 SOLENOIDI E NR.2
MAGNETI SU VS BUS AZ. N.589
PROCEDURA N.2/A - CIG.ZE7125ADDB
RIF. VS ORD. PROT. N.24286/UT
DEL 17/12/2014
LAVORO N.79 DEL 17/12/2014 NR 1.00 1870.39 1870.39| 22
RIF. VS DDT N.1243 - NS DDT N.382 ~ _
Azenda ped la mobilita m:.II‘ar:h di Tarante
Froln, 2 ZO 4.
s D3 FEB 2015
A8 S e Delegato
o) ﬂ.F iore Generale 5
DA Brefre Aomiistralivo. )
DY FEireltwre Teehico -
BAF tonek ] Contratt :
uw Commeciale / Matkeling o
OCE Coppatilita Blangio )
VEE Exstiaie/ Sosta 0
! g& sanimalica f Statistica 3
, SN Remdonaians ) Tecni
N.RIC. _ _|NIVA_ 3 ___ 3 Z 955 Pt O
DATA Di REGISTR.- 9 FFB. 7015 25 Shoh ooy D
: SN Saalf Moalyy b
[}
S N, -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostd dati anagrafici vengono utilizzati sole per,
1870.39 292 22 411.48 adsmpimenti ¢i obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1870.39 411.48 2281.87
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N° COLLU PESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE




SPETT.LE
AMAT S.P.A,
VIA C.BATTISTI, 657
.- 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
REA.:166416/TA 05 FEB. 20%5
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA I.\LA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC ’
AMAT 1 00146330733 39 09-01-2015 FATTURA
.SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
R.D. 60 GG E.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO sC% IPoRTO A
VS DARE PER RIFACIMENTO SUPPORTO
LATERALE MOTORE - SOST. VALVOLA
EKAS, NR.2 SOLENOIDI E NR.2
MAGNETI SU VS BUS AZ. N.589
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZE7125ADDB
RIF. V8 ORD. PROT. N.24286/UT
DEL 17/12/2014
LAVORO N.79 DEL 17/12/2014 NR 1.00 1870.39 1870.39| 22
RIF. VS DDT N.1243 - NS DDT N.382 o e
Faiewda perla mebiiia nellarge ¢ Tarant:
Pren_| 22_%__@
w3 FEB. 705
AL e 2 Defagalp e
BE S Genorale I
DA Bratinse Amministrative I
_m U!j}ar‘:' Tecnin I
OEF Zasmt fonpali - =
YO8 Songronicle | Noteing ol

HCE Tonaliing Blancip ol
WY Faatini) Snele ey

U5 MinmalaiStaisies
j Ztenrone | Tecnica Loy
sk Umang. vl
L Anaioon, PR AR, SGSTRI
A5 Vi Ragioneriz ]
BN Sty o

—_—

N_RIC__ TN WA 35X
DATA DI REGISTH.~ § FEB. 701

R T

TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI NCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILT - COD, 1VA. ARTICOLO VA, MPOSTA . Legge 675/96
1 Vostri dali anagrafici vengono ulllizzatt solo per

1 870 30 22 ' 22 411 48 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE BPONBL RRT. 5 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD
ASPETTO ESTERIORE D& BENI ANNOTAZION] 7 VARIAZIGHT
" coLl PESD K&, | DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
VETTORE ' FIRMA VETTORE
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ST

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. ) del Qf
-~
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
DAL FIR ’&3 RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
/\. V per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILKNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supery-ié'lh\ne

AT Wl 22K

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

0P /2/s

Data scadenza pagamento D§TA / [ ﬂ \ FIRMA RESPONSABILE
. o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE |INITA' TECNICA
per supenyisjone
DATA FIRMA DEL Rﬁ ONSABILE
J A I { N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOJ][E: ﬁ
verifica conferimento incarico m}'\. | e
t A . (/
Conferimentodel .............ovveeeein i, Prof...ccciiiiciiien 4/ = L U/mr Iy Mﬁ\
IL CAPG UNITA' AA.GG. E PP.RR. N ° é D _} ) ;' v
DATA FIRMA

‘ \I
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e '
. SpA.

- Aziondo por la Mobilitd noll'Area di Taranto

prot. 24286 /UT Taranto, li 17.12.2014

Lavoro n® 79

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 589 - rifacimento supporto laterale motore - sostituzione
valvola ECAS, n. 2 solenoidi e n. 2 magneti. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZE7125ADDB

In relazione al vs. preventivo n. 1318 dell'importo di € 2.070,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 23749 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di lavoro
occorse { 42h anziché 52h preventivate) ed al fine di regolarizzare la pratica si
emette ordine per un importo di € 1.870,40 + IVA, finalizzato all” emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di €.1.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleta per Azionl con Soclo unlco soggefta a direrione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C, BallisH, §57 « 74121 Taranio ¢ Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omatla.il «e-maill: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo,
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4 CEDENTE: [ntta, Dipendenra. Doraa 6 Residensa, Partia WA
.

.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©ra 472 cer14.08.1996 - 0.ER. 696 dot 21121995

i ") ] Lo p
N ;&Zg 3 del “/::Ii\?J?I\];L‘] ’
a mezzo:
] vettore ] cedente

(] cessicnario

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverss dzlifindinzzaded cussionarg) E VARIAZIGN

2

" Azienda per la Mobifita nei'Area di Taranto SpA
Partita Iva 00146330733
Z/M f/ [
L ﬂ (ORE (DU S

V5. ORD. K. DEL

[ i conio

[] asalds
IMPORTO *

a qualitd)

~ /10 Frm_

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
ritilia o R{s\d,,pm Partita Iva
STATTF
S 58°S
g JS /g@ ( Su,;ﬁbgl

Tel. 099.73561 - Fax (99.7794247
CRASIONARIO: Dittay, Dgendcnm
WA SOy
CAUSALE DEL TRASPORTD
DESCRIZIONE DEI BENI {natura
Rolis )

3 ESTERCRE 6T L2vt
Tﬁ\; \ JCw/f A

_cadente

Consegna o inizio trasporto a mezzo R -
CE8SIONano

ANMOTAZION)  VARIAZIOH!

NI
NUMERD PRDG;‘FS&‘{“ :i?\yd CES

;L
77

851203033 {a)

{1) S0l in case di uliizzo in sns! !dzmn ila centificazione fscaloe.
{2} Al sensideli art. 3, comma 2, de! D.PR, 4
u

[2]

& sucersss,e modifcazont




ATTENZIONE: .. P

| fogli di questo bollettario song in carta ch|m|ca autorcaicante P
Per non produrre involontarie trascrizioni): st -prega.di-compilare- ie drchaarazlom
sotiostanti «2 foglic singolo» e non a ricalco.  -7v ks P

. . DICHIARAZIGNI
al sehsi Heli'art. 39 della L'cgge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE N CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in cente propno n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

G di sua propriets; ' 1 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso progotte o vendute; T tenute in deposite in relazione al contratte df deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandsto ad acquistare o a vendere.,
0 prese in lgcazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale ranpresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER!IORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza zllautotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichlara che le seguenti cose sono (*);

L di sua proprietd; Ciprese in comodato:  prese in locazione,

€ costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

(*) Dlehiarare Iipotasi o le ipotes| che nparrono,
NB. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rignlrang fra quelle previsie nella
licenza e va Guindi aggiunta a quella di cui ala lettera A).




- MITTENTE: Bitta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
. ) )

.. .
O FFICINE JOLLY s,
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

N2, oSl e da

a mezzo: OJ mittente L] vettore %inatario
DESTINATARIOWSM%& Codice Fiscale, Partita 1A LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario} -~
\
W QL4577 686 \
: {0
D “TWsoiTo-

CAUSALE CEL T SPORTO | ] D in canto
MM M ) Vs. ord ; v | [ asaldo

DESCRlZIONE DEI BEN!

ve

IMPORTO®

{natura e gualita}

ASPETTO ESTERIORE | BENI

Vo N

N. COJV PESO ry

PORTQ

DATA EORA DEL RITIRO

SSTAL AL LuM s/f m!p

Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

&W&QQEL

EDI%%0 E5219CT

{*) Soloin caso difftiizzo in sostituzione della chwificazione-fiscale.
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ATTENZIONE: AR

| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante. Per hon: produrre 3
involontarie trascnzmm si prega di compilare le dlch1ara2|on| sottostanh «a fogllo
singolo» e non ar,;caico I S

Dl . | !. ’ l. 1
N a4 L "
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti, 7 « . .2% 128

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEH]OHE A KG 3 500 o '_v

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

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

O di sua proprieta; U da esso, elaborate trasformate nparate Q 5|m|h -~
i

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in déposito’in relaziorie al contratto * -+ ..

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

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

kY

by .
B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONT® PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
A

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

. {
n. , dichiara che le seguenti c\ose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; \ o prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze:
L]

- ! \
'

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende

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




e Sp.A.
Azionda per lo Mobilité noll’Areo di Tarento

|

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 6 O 20 ; ﬁ %
BUS N. AZ. élgi) TARGATO
Qvvero
ALTRO: R

DITTA:

To1L
LAVORO: y /ﬁ@/&wéw é—ﬂ«nﬂv\dﬁ M Me)éb‘\-t
AR L s oo EPAE- 92 8 dobu A 4 2

FATT.N. _39 data C@@i A5 '
Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data

Ord. lavori N. é ?f data 1%191 N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N/L?ég data D?M)é N. data
DDT ritorno N. ?(f? dCITGsz%Z@%; N. data

DDT rest. Ric. N, data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e AKI02Y  ottretvac 4ULE  rore 2. 257’[/ &7

sono state éseguife in conformita ai ;50#!’ contrattuali.
Taranto li 22 (06 ./d')

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA'......covvvirinienann
DI SEGUIRE I LAVORL cocviiiiiiciicncinneens

Soclera per Azion! con Seclo unico soggeﬂ‘a a direrlone e coordinamenfo da parl'e del Comune di Taranto
Via C. Balist], 457 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amotfo.it «e-mail: amat@pec.amatta.if
Codice Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Reglsto delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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Comressa 60.307

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data aperturé 02/12/2014

12:09 | Data chiusura  10/01/2015 07:53 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (589 Targa BA 761 YC Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km  467.164

Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0.00 € 00

Costo Lavorazioni Esterne € 0.00

Costo Materiali UtIlIZZAth o nenomisirnsrsmssssnsssmmsesesssennes € 0,00

Costo Ciclo Passivo...cceerorcrncsessssemscnsasesmenns € 0,0

COSTO TOTALE COMMESSA € \ 0,0
).0.9.0.9.90.9.0.0.4.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.0.0.0.9.9.9.0.9.6.0.9.4 pag. 1 di 1

23/06/2015



SPETT.LE

]
JFFICINE JOLLY.. | ~wrsea
ik srl
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./R.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. \ !
A TestaTA - TA TARANTO 05 FEB. 2015
COD, CLIEENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 40 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA CAPPOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
CESCRIZICNE UM. QATA PREZZO 8C% IMPORTS VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO QUADRO COMANDI E
SOSTITUZIONE DI NR.1 VALVOLA
LIMITATRICE E NR. 1 VALVOLA
DOPPIO COMANDO SU VS BUS AZ,
N.615 - PROCEDURA N.2/A
CIG.ZD5126C557
RIF. VS ORD. PROT. N.24545/UT
DEL 22/12/2014
LAVOROQO N.81 DEL 22/12/2014 NR 1.00 9. _9- 829.40 22
RIF. VS DDT N.1197 - NS DDT N.3792 Asicnda per g m;,meh.amdi _—_—
Frot. n\zzgo
oo 03 FEB. 7075
A0 Ammae Delagalo o
G Diretore Genzrale i
OR Diehore Amministratlvo I
GT  Lweliove Tecnico £
AR fonali | Contratf O
LCM Commerciate / Matkgling
ICB  Contatiita Biancip o
UES  Esercizio/Sests G
N its Informatica £ Statislics o
. RIC MY Menutannane s Taemid
AT " N, 'VA----..j....S .... 5 ........ irRu Risorse Umane i g
A DI o -— o al*] ;\;Qll-\:cli rrAn. ShHSTRI
HEﬁleH.___S__Eg_B . RAG  Ufcio Ragionera ’ S
STO Q¥ Muakpy
D
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE D) IMBALLO SPESE‘I:I-‘IP:I;)»;SéO‘ - SPESE VARIE
IMPONIBILI cOD. 1.V.A. ARTICCLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengona utitfzzati sclo per
829.40 22 22 182 .46 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOQSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
829.40 182.46 1011.86
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONL / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
FiRMA VETTORE

VETTORE




e C SPETTLE
(EEY Ejﬁz jE J‘E o EEEEEQ‘ AMAT S.P.A.
{‘. 7§ 1y - 1B 5l i p ke b 3 L 51‘1
N VIA C.BATTISTI, 657
’ 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO 05 FEB. 2015
REA:166416/TA .
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE ! PARTITA LV, N. DOCUMENTO DATA'.'DDCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00145330733 40 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTOD CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
IWNDIZIDNJ Cl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA . PREZZO BC% IMPORTD A

| VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO QUADRO COMANDI E
SOSTITUZIONE DI NR.1 VALVOLA
LIMITATRICE E NR. 1 VALVOLA
DOPPIO COMANDO SU VS BUS AZ.
N.615 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZD5126C557

RIF. VS ORD. PROT. N.24545/UT
DEL 22/12/2014

LAVORO N.81 DEL 22/12/2014 NR 1.00 29.40 82040| 22
RIF. VS DDT N.1197 - NS DDT N.379 AlifnUHPE!FTam(}’bifilénel\"araq di Tarmnty
Frul.n.Z_,___ZE@

w03 FEB. 705

— 71
AU Ammpe Delagaio

OG  Dirsiom Genzrgle
OR - Tiallore Amminisiral
3, Baedore Taenion
AP onali | Contrat .
HCK Commertizie s Markgling
HCB Conlabilta Bifangio
BES  Eserciio / Sesrs

IS Infomatica s Statistica
AT

. . Azlennane £ Teeni
N RGN WAT33g T
DATA DI REGISTR. - § FFR

=

3

Cooonoonnon o

.:- e ng Wlﬂl;\stli-;!':.f-\;. Sl iSTRIE
i RaG Utlicio Ragiangria
370 Sk vpaipy

‘o

SPESE DI IMBALLO ©  |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTD

IMPONIBIL] COD. LVA, ARTICOLO T.\VA. IMPOSTA Legge 675/98

' 1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzat! soio per

829.40 22 | 22 182.46 adempimenti di obbligh! < ieage & amministrativi.

i) SR DTl Y S R [ e amiae . Caeen o] e e art e
TOTALE INPONIBILI ART. 15 TOTALE WFGSTA TOTALE DOCUMENTO N ELRO

828.40 182.46 1011.88

ASPETTQ ESTERIORE bE BENI ANNOTAZICNI f VARIAZION]

N® CoLLY PESC KG. : DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE ) ] FIRMA VETTORE




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziche, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA é @
Delib. C.A. n. Z del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
> g, 7 FIR % IL RESP. UNITA' TECNICA
I 015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe{wsuone

DATA

71-0{ 10

/ Sy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza palgamﬁt‘J 03 ( (] 2 4)

Data scadenza pagamento

DAT7@( Ms WL/RESP? ~I/S\ABILE

DATA

FIRMA

1
IL RESPONSABILE UNIVA' TECNICA
per supervisighe

DATA

FIRMA DEL RESP MSABILE

J

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NCJTEf‘I

Conferimento del

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

fpe
I/

DATA

FIRMA
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Azionda per la Mobilitd nell’Arco di Taranio

prot, 24545 /UT Taranto, li 22.12.2014

Lavoro n® 81

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 615 - ripristino impianto elettrico quadro comandi e
sostituzione di n. 1 valvola limitatrice e n. 1 valvola doppio comando.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZD5126C557

In relazione al vs. preventivo n. 1250 dellimporto di € 829,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 22680 del 21.11.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 829,40 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura,

gorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matjghecchia

Socleld per Adon} co;": socle unlco soggelo a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 » 74121 Taranfo #Tel. 099 73561 o Fax 07% 7774247 eweb: www.omatta.il ¢e-mail: amal@pec.amat.ta.it
GCodice Fiscale. Parlita Iva e N° Iscrizione ol Reglsho delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capitale soclale: € 5,4%7.272.00 Interamenie versalo.
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Mod. SC-4102

=SCaTTO
ad In siflcw

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

@% g*z?isﬁm JOLLY o
Lantrada Feliciolla
e e Uﬂb 4744245 Fax 099 4744888
) 4010 STATTE (TA
. Panitan VA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-19 5)

N. (g\-lng del 2/{ /(/f qu

amezzo: [ ] vettore [T] mittente ﬁesﬁnatario

DEmTAREO: Ditta, Dip@ﬁmicﬂio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DEST\NMEONE (e e diverso dall Jndlnzzo del cessnonano) E VARIAZIDNI '
;
]

C. B@HS\\ St

AQD N A X o

PARTITA VA CODICE FISCALE

T O O T | T I O O A

i
i

CAUSALE DEL TRASPORTO

&
QUANTITA

o

D in conto

(Ja saldo

\

ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI

U\QJCA- e

: —

PORTO

Consegna o inizio trasporto amezzo [ mittente ..Q destinatario

— TOTALE

e FIRMADELCO%% @3&4

DATA E ORA DEL RITIRD

Q,l .u

rama &

VETTOR!

" . | FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONE

(*) Solo in case di wtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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el 'I “‘ . J- - ) s , v
. S
ATTENZIONE: R AU
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per, fion produrre o \ P
. involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchmramonrsottostantl «afogho* e i A/
singolo» e non a ricalco. TG AN

DICHIARAZION| '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ,, J.. g ~ N
. LOTPR T S PP Sl BN
. A) TRASPORTO DLCOSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVOIA PIENO CARICO SUPERIOHE AKG 3 500 . 5 b3
— NN I T N
¥ Il sottoseritto, titolare d| licenza all'autotrasporto di cose in conto propno
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; . — -~-= =" " "7'0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;. _ __
0 da esso- prodotte o vendute; O tenule in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; ' di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acguistare o a vendere,

- Firma leggibile del titolare !
(o del suo legale rappresentante) ]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A"PIENO”CAFHCO“SUPEHIORE‘A‘KG 3.500 "

Il sottoscrltto titolare di licenza all' aulolrasporto -di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; - O prese in locazicne,

- - . I 0 v
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: \

)
'

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



CECRKTL Ditta. Miperdenza. Domicho 0 Residunza, Pastia VA
. -

Azienda per la Mobilita neifAea di Taranto SpA
~74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
" +Tel, 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) ceR a720e11408.1995 DER, 696 o 21.12.1095

N./Z / ? :Z.- del d& {fliQL{L I‘.!
a mezzo: [Z/CEden{é .

] vettore

[ cessienaric

LLOCO Di DESTMAZONE 39 Coric €20 12 22600 cpesenand LARAZON

e e
o/ Teloedoe | 1OEIT
2 o_ﬁ& kﬁ\ﬁﬁf\l _

J AVl o 5 e

OA

DESCRIZIONE DE) BENI {natiira e qualita)

Q@\o@m N, 645

IMEORTO *

,éué)#aﬁﬂmf AJ A gfetre @

fa Lile e |

KSPETT0 ESTERIORE DE1 BENI
AV
'VETTORE: Ditta

TOTALE €

A, DEL RITIRO

|\l!\

_cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezze

S
Gel ALl ew -

ANNGTAIG: WARIAZION!

WUMERD PROCRESSIND FiRWA DEL RSSO0

|

651203033 (a)

{17 Solo Jrt 30 o (AiEze In ,f;i‘ﬂ%s delia certificazions fiscale. D J
(2] Ai sensi delf’art. 3, comma 2, del D.AR™ 7 e successive mad-ficazioni,




ATlEN'Z-ONE Lo 3 .-‘:-:"u dekinyen
Janealoy. LD PR
{ fogll di‘questo bollettario sono in carta chlmlca automca‘lcante f’_'V 1’ RREAE

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregu dlf(;ompllﬁre [e drchiérazmm
sottastanti -a foglio singolo» e non a ricalco.

' ) DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 3% della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO I;ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tita'are df licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*}: ’

O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformaite. rigarate o simiti;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

T prese in comodaio; . ad un centratte di mandato ad acquistare o 3 vendere.
0 prese in locazione; ’
Firma leggibile del titolare ™
{0 d=l suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
dichlara che e seguenti cose seno (*):

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazigne,

& cestituiscono trasporto cccasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o de! suo legale rappresentante)

[*) Dichlarare Fipotesi o le Ipotesi che ricomono,

N.B. - La dichiarazlone B) va fatta enche nel caso che il trzsports, oltre che essere pecasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste nella
" ligenza e va quindl aggiunta a quelta di cui alla lettera A),
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Arianda por la Mobilitd noll’Arca di Terante %)

ﬁq AL ;i%
: Sp.A. 39& K )

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA m 25, 0K
e
BUS N. AL _@ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITA: ___ A T@L}é{ \

LAVORO: W\W'LJB}Q% /‘/"\/L‘M/Q(\O QML&

o tris Gonde Ta ool bl L-VL

F,LTT.N. L0 data0f- - AN VWV{Q,L‘ ‘7L"’f&~t./(/{/m

S lijdn W Cenacty

Nota Uff. Acquisti N. daia

Delibera N. data

Let. Incarico N. data . datfa

Ord. lavori gé g dc’ro22/i?% N. data__
Ord.ricambi N.__ data . data

DDT andata NZé P‘ da’ro/[Q/ﬁj’/¢4 N. data
DDT ritorno N 2 ; dc’rczfﬁi//‘/’é N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_%A no oltre IVA € __A%L 46 Tot. € _Aor, §6
sono state eseguite in conformita ai patti confrattuali,
S
Taranto i Zgl 06 [2 «&
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DISEGUIRE T LAVORL.covviiiiiiincieeec e

Socleta per Azionl con Soclo unico seggefta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batilst, 657 « 72121 Tarante «Tel. 099 73561 «Fax 093 7794247 sweb: www.amotta.it ¢e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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Commessa

59.754

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura 13/11/2014 15:35

Data chiusura

14/01/2015 10:22

Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (615

Targa EH 147 FT

Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 (Km 725.523

Num. Carrozzeria:

Cliente:

10302 DITTA JOLLY

23/06/2015

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrfzione \ Q.ta P.U. vendita Interno
. 1Wil14 134260 00004308 \INTER}J"I(TORE A\/VIAMENTO/J\-e 1,00 € 14,76 € 0,00 € 14,76
. 4 [ Totali € 14,76
w ~D
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne....... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 14,76
Costo Ciclo Passivo...uismiismmmsmiinsssiiss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 14,76
$6.0.9.0.0.0.0.0.99.0.00.00.0.69.0.00.006.0.00.0.000090046.4 pag. 1 di 1




SPETT.LE
= .
FFICINE JOLLY.. | awrsea
- srl
VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto

, Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬂ'lcinajolly@gmail.com V]A C.BATTISTI. 657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 05
RE.A.: 166416/TA FEB. 2015
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 42 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
‘7 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 860 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA
e00 PO/ Y

VS DARE PER RIPRISTINO 00,2602 PO
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|MPENIBILT COD. VA, ARTICOLO 1V.A, IMPOSTA Legge 675/96
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Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto

Sede operativa; C.da Feliciolla -
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.,48 88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Captitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

74010 Statte (TA)

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
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Azignda par lo Mobilita noll’Areo di Taranto

prot. 24557 /UT Taranto, Ii 22.12.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 568 - ripristino funzionalita motore con sostituzione di: n. 3
iniettori - pompante - gruppo filtro idraulico e tagliando completo.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z9C127327F

In relazione al vs. preventivo n. 1241/14 dell'importo complessivo di €
4,122,74 + IVA (assunto al prbtocollo aziendale ln° 22261 del 20.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.122,74 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Watichecchia

Societd per Azioni con Socio vnlce soggelia o direzione e coordinomento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto =Tel. 099 73561 «Fax 09% 7794247 =web: www.amat.la.it »e-mail: amal@amat.ta.it #fegal-mail: amalGpec.amal.to.it
Codlce Fiscale, Parite Iva e N° Iscritione of Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltcle soclale: € 2,340.443,00 Interamente versato.
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

%

FIGINE JOLLY s.r..
Coritade Faliciolla
te) 06D 4744745 Fax 099 4744588

10 STATTE (TA
Baﬂitg ?\-?A-. 027368 o& 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.f.)

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

v P8 OSULI2.9AL

(] mittente L vettore ,Mestinatario

a mezio;

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

A sPa
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(*} Solo in caso di uthizz8n sostiturione della certificazione fidkale.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nori produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco ! :

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

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie

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

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

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

I prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile cel titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) 1:F{ASPORTO OCCASIONALE DI COSE-IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il rasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindf aggiunta a quella di cui alla lettera A}

\
P
i * .



o=l spA.
Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Allegato 3
- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE ~
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5 j Foly o0y~

BUS N. AZ. S(é) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

T LY
LAVORO: i&)ﬁ/ﬁk/\vw OL/(/@_//&L%%/—K
prnfor L = e pho Son b 7

FATT“N 5 data@9- 04 Ao W MNAO &KM

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Llett.Incarico N.___ daia . data
Ord. lavori N. 245—9 dctoZ/M%4 N. data |
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata Z%pg_ do’rc(f%ﬁ/éé data
DDT ritorno ‘? (?/) data O&ﬂ? data

DDT rest. Ric. N. data i N. data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_4'22.1h oeivae__90% 00 Tot.€ 5029, 74
sono state esegyite in conformita ai patti confrattuali.

Taranfo li 2 [ Oﬁ/¢J -

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . .
DISEGUIRE I LAVORI.....ciiiiiiiiiiieane

Socletd per Azionf coh Soclo unice soggeta o direzlone e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Baifist], 657 » 74121 Taranio eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amattafl »e-mall amal@pes.omattaj
Cadice Flscale, Parila iva e N° serizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: (00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.
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Commessa  59.804

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 15/11/2014 07:06 | Data chiusura 24/01/2015 07:14 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (568 Targa DN 244 AZ Modello Menarini Avancity Km 353.804
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne......u o esensscscrmsssassssasssisns 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.......erienminsnississenss €
Costo Materiali UtiliZzzatio.ueevmmemisecomsmmmnsmimonmenos €
Co5t0 Ciclo PassiVouuasssmsemsmenieninissmasminnisamonssmmnmsne €
COSTO TOTALE COMMESSA......cccoccinrnniemsenmannasanennars €
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