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v PAGAMENTO FAI TURE N.,
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oo, e I eodoa Tpe e, : ! v “ R e T d
, v - i ' . . . e D i ' v
b Lo f - o

R " “AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.piA.

! Sede.légale ed amministrativa: 74100 ’TAR’ANTO Via C. Battisti, 657
"' Telefono 09973561 (5 linee urbane) - - Fax 0997794247
Codice fiscalé, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
y-apita Socialg’ s‘ouoscrllto €5.497.272,00 - Capllale Scciale versato: € 8.381.881,75 -
" ;._ [ " ! .
R

ORDINATIVO D! PAGAMENT()

" GESTIONE | ESERCIZI_(; N.ORDINATIVO |  DATA_ i __ng CASSA _ .con.cAs;s;AL; IMP(_)RTO__QRDINATI_VO
0 1443, . | 051172015 | e 596659
" IL CASSIERE o C OFFICINE JOLLY S.r.l.
" PAGHERA' B ' . f
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : R :
. A FAVORE DI: “via qupar@ G.,68 G/HII
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
- . CC 03.18;24.166 -
*.| DiconstEURO:  cinquemilanovecentosessantasei,59
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . ‘ :
' UNICREDIT BANCA AGENZIATA/IXXXX B 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

| SR,

P SR

CAUSALE DEL PAGAMENTO

U L L LA T OF - —

MANUTBUSAZSS3 - - * « ~ .. - 3

EAN\,AMJNJ =0 :F:S ki gye
Fitialeldi Tar

138 CIG ZE91375D38, 146 CIG ZB21387489 148 CIG ZC4138747C
150 CIG Z5F13874B7, 155 CIG ZDC1305B61, 156 CIG Z311305B5F,

" jercic ZCCI3874AE, 162 CIG 72B138746D | ke T 5.966,59
: ‘| TOTALE RITENUTE € 0,00
3 ' - C IMPORTO. - € | 5.966,59
CASSA - CASSA
. ,  IMPORTO LORDO € 5.966,59
. RISULTANZE: s e b . ces - e
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
g D SO SO R
:  ROc ¢ ' € ' 10,00
- ESTREMIDELBERA | PE?fAEIEDINATIVI EMESST L L
DISPONIBILITA' € - 000

GENTE AMM.VO ‘ L DIR




¢

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA-

FILIALE 9601. TeRANTo e ‘

IBAN BENEFICIARIO: 1703F0200815808000103;25498
NR.SCT®" 119748720 CRO: ﬁ1009687889,
DATA ORDINE: 12.11.2015

TRANSACTION ID: Aloo§687889010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ MELL’AREA DI Ta
’ , VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO . ) T
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: 5.966,59
NOTE: FATT 138 CIG ZE91375D38 FATT 146 CI
MANDATO NUM., 1443

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030. E}\ GRURPPRO 10

[f

ST2392 %&mg - step.t



| | OFFCE Joll) SRt //%/

Eguitalia Servixi SpaA

Equitalia |

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001552473 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento; 1442-1443-1444- Data Inserimento: 05/11/2015 - 13:35
Importo: 36087,81 € Stata Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

_\\{J\:\\&p\_ﬁ_. - - - = =

A\

Equltalla Servizl 8.p.A., gla CNC, costituito con D.P_R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quantoe disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dail'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal D.M. 2 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, colmm; ‘ll.l de: tl;)ttac:n?lo zlz ?nobra 1899 del Direttore Genesale del Dipartimento delle Entrate del Minlsters delle Finanze - del datl occomrent] allo svolgimento delle attivitd di verifica
previste dalte citate circolarl.
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

_ i . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
" GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA f (COD.CASSA J _ IMPORTO ORDINATIVO
‘ 0 1443 | 05/11/2015 J e 5.966,59
+ IL CASSIERE . | OFFICINE JOLLY S.r.L
- PAGHERA' ‘ I
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (o 1 oonardi G.,68 G/H/I

. AFAVORE DI:

o 74100 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02736800737
| CC 03.18;24.166

| DIcoNsIEUrRO:  cinquemilanovecentosessantasei,59

" | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA. 60 GIORNI
ol ; UNICREDIT BANCA AG'ENZIA TA/NXXXX ' . IBAN: ITO3F0200815808000103125498

e i e e s A e s mm s

CAUSALE DEL PAGAMENTO

' MANUT:BUS AZ:553 °

.'; -y

: ") ] \‘

. |PacamenTo FATTUREN. : 4%t A

138 CIG ZE91375D38 ‘\‘146 CIG ZBZI‘387489 148 CIG ZC4138747C,
J150 CIG ZSF13874B7 155 CIG ZDC1305B61 156 CIG.Z31 1305B5F,

" |158 C1G:ZB3138874CE, 159. CIG ZBEI3874A3, 160 CIG Z83138749D, | IMPORTO LORDO ¢
| 161 CIG ZCC13874AE, 162°CIG Z2B138746D - o le 356659
. : _ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 1€ 5.966,59
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2050000 1552 113
CASSA ‘ CASSA
' _ IMPORTO LORDO € - 596659
RISULTANZE : e e T e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
N “"“‘“"""“_'E‘__‘“ ‘—Lm__ﬁﬁ)"_ _______ . - -
ESTRENT DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - e
DISPONIBILITA' . | € 0,00

ILATRIGENTE AMM.VO ‘ _ILDIRETTOR 1L PRESIDEN \
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(IJFFICINE JOLLY..

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO = 9 4 P :
R.E.A.: 166416/TA /‘7: Zﬁﬁ
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO l
AMAT 1 00146330733 138 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE CUSCINETTO
MOZZO ANT. DX SU VS BUS
AZ. N.512 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE91375D38
RIF. VS ORD. PROT. N.4183/UT
DEL 04/03/2015
LAVORO N.04 DEL 04/03/2015 NR 1.00 1255.85 125585 22
RIF VS DDT N.143 - NS DDT N.38
AL
Aziend per la mobilia nell'area di Taranto
Prol n /Li
o 07 APR.20%
A Amm.re Delegato D
DG Dirstices Generale D
0% PrefireAmminishatve 3
CT  Dwetiore Tecnice a
LAP Aposh } Contratf ]
VLY Commerda'e! Matkelng o
LT Contabilitd Bilancio o
LS Esecoial Soste (m]
% iformatca/ Stelisica g
125 Meronyena i Tecnica O ) AN
%Y Risorse Umane ] .
Bs Fis S FRAR ST W RiC, || N.IVALAL VL
'sfvr'g Slliffgﬁijg;;gnena = DATA DI|ReGiSTR— § APR. 2018
(]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMFOMIBII COD. VA [ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
1255.85 29 22 276.28 adempimenti di cbbtighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ﬁo
1255.85 276.28 1632.13

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI } VARIAZIONI

N* CoLU

PESO KG.

DATA PARTENZA

CRA PARTENZA

FIRMA

CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




SIFFiCINE JOLLY..

B L

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 LV,

R.E.A.: 166416/TA

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZICNE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

5%& hss

COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA 1A, N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 138 06-03-2015 FATTURA
SPEDZIONE FORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
CESCRIZIONE um. aTa PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE CUSCINETTO
MOZZO ANT. DX SU VS BUS
AZ. N.512 - PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE91375D38
RIF. VS ORD. PROT. N.4183/UT
DEL 04/03/2015
LAVORO N.04 DEL 04/03/2015 NR 1.00 1255.85 1255.85 22
RIF VS DDT N.143 - NS DDT N.38
~AmaE
Azienda per ta mobiita nelares di Taranty
PR, o, @ %&i
. 07 BPR70%
A fem e Delegat ]
B3 Dirsiess Genarate )
I Betvesomisiative o
[T Dvagiere Teomice ]
Lk i Goraft o
[ dlef taretine N N
172 tnon o i :
iR Sudte .|
[1s st
[toig ! o PN 1Y
ety ] w Y
ol E_ "N RlC.,___...,,._ N'_ WA //UO-’
C DATA DI|ReGiSTR— 8 APR, 7010
o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILT COD, IVA. ARTICOLO 1VA. IMPOSTA Legge 676/96
' | Vestri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
125 5.85 Py 29 ! 276.28 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONEL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURD
1255.85 276.28 1532.13
ASPETTO ESTERIORE DE] BENI ANNOTAZIONI } VARIAZIONI
N COLLI - [PESO KG, CATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FINMA, VETTORE




VISTI ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

"{Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA 6 g
Delib. C.A. n, _} del 0
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

%@ 707 [FIRMA SPONSABILE
w; 01077 201

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COLITABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%I:Aﬂﬂjs FIRMC’/-/Q ]/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento é’ /¢

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D Tz{\/D&ﬁS (?MR ;F\’ONSP(BILE

A
IL RESPONSABILE{LINITA' TECNICA
per supgdpttisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE
f f

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

Conferimentodel ......ccccoevvvivveeeen Prof. i

o Moo A
/@«J\v oo "~

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

@/U/.LPQ/ pWM

DATA FIRMA

i)
(o038 -
pECo( 2P /,Q




-"' ’ .\\ . Azienda por la Mobilité neli’Area di Taranto
5
prot._4183_ /UT Taranto, i 04.03.2015

Lavoro n® 04

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Felicioila
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 512 - sostituzione cuscinetto mozzo anteriore dx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE91375D38

In reiazione al vs. preventivo n. 165/15 dell’importo di € 1.255,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 3524 del 23.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.255,85
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

T O —— — —— E— —

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baflishi, 657 « 74121 Taranio =lel. 099 73561 e Fax 099 7794247 «web: www.amal.fa.it «e-mail: amai@amalic.it «legal-mall: amal@pec.amat.to.it
Codlce flscale, Pariila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.453,00 Interamente versato,

o



!' !: Ditta, Dlp'endinza. Domleilio & Residenza, Partita v ‘ ) DOCU M ENTO DI TRASPO RTO

Pl

] e o 4 [ (Duthts) PR 4720011408199 - 0.8, 696 del 21.42.1985

o Azienda perf?a Mobiith neffArea di Taranto SpA // :
C R 4121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | V- 43 wdB0212.045
Tel. 099.73561 - Fax 088.7794247 a mezzor
Partita lva 00146330733 3 vettore [ cedente [ cessionario

130G0 DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del cessonario) E VARWAZION

CESSIONARID: Dittd, Dipendenza, Donicilio o Resld[ma.Pa

A [olly . _
s FE1 e iy /bEH

LAV RR s 542

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

o4 | Aulobus A2 542 __
R\LU.\O?,(_ RLAO?@ 24%7%2:'0&& ﬂ:ﬂ/

Sy

O inconto
[] "2 satdo
IMPORTO "=

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN! | PorTO

VISTA

VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

e l Ll / -/{\/7
. cedente DATA - 1273 Df P-‘DU“.EN E ;

. 4

Consegna o inizio trasporto a mezz0  —————e. flql 0 Z be ] Dl 2‘/@ 7 ém A

ANNGTAZION] - VARIAZIOM NUMERQ PROGRESSNVOE | FIRMA DEL-

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificatione fiscale,
651203033(a) (2) Aisensidellar, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhfnadiicazioni E

e




CLATRATO NS AL o .
-
' ATI'ENZIONE " v .
. LGN .
I fogli di questo bollettario sono in/arta chlmica autoncalcante gty T »
Per non produrre involontarie, trascnz:om SI Jprega dl compllare Je dlchlaraaom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R ":. . ' LT :

DICHIARAZIONI b
al senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, L de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198:!

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

il sottoscritto, titolare di licenza all aumtrasporto di cose In conto proprio n..
dlchfaira che le seguenti cose sono(*):.. _

R T e s = e s - - - --

——— - e - . - - - ——— L
o di sua proprietd; o'da €550, elahorate, trasformate, riparate o simili; '
O da esso prodotte o veadute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in combdatO' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
e B r ]

© prese in locazione; - | '

Firma leggibite de! titolare
, {0 del sto legale rappresentante)

=

B) TRASPORTQ CCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. !

dichiara che le seguentj cose sono (*):

t
O disua proprigté; O prese in comodato; O prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ~
y (o del suo legale rappresentante)

]
{*) Dichiarare I'ipotesi o lg ipotesi che ritorono.

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche. nel caso cha il trasporto, ofre che essere decasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera &),

)

- - —_ - . - - - [ — - = . —



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

v ' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

.0 D FIEINE JDLLY s.rl. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21,12.1996

Contrada Feliclolla *

Tel 099 4744745 Fax 098 4744888 .—& : B !

PanualVA 0273680

a mezzo; ‘%ttente [] vettore (O destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Reslidenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverse dall'indirizzo del destinatazlo)

HAT SPA
N C. Baoriesy =¥ (NIH
14100 Napunso

CAUSALE DEL TRASPORTO

| | (1 in conto
Vo) Vs, ord del 1 [N [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita} IMPORTO™

Ot | Aveeos Aezie 40 SI2.

Q&OQ V& BWS 22 13pscfloz[2oS

f

—

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. COLLY PESO KG. PORTO / 4

A -~ < TOTALE € | (

DATA E ORA DEL RITIRG FIRMA D INDU!
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: [ destinatario _.Rmirtente 2| oLS /IO‘BO

FIRME——" \ 3

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION! FIRMA%STENATARIO / /(

EDI?O ES5219CT (*} Solo In caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.

VETTORI




sae FEIGE THIBITE ;f
BULIIEA Losunal . ""‘\.x
GEGLAS b BRG xn SLSHTAY T
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"yl

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non proc':ILi:Fre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio-
singolo» € non.a ricalco.

" _ﬂ' I . _J, N

-
'

!

Yo

J ’J ,
DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. , - ey,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESS|VO APIENO'CARICO SUPERIORE AKG 3.509 B 1 ) )

- ) " - 1w 4 . o’ - i

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

n. S ] dlchlara che le seguentl cose sono (") : or

O disua proprieta: « = " [ da esso elaborate, trasformate nparateosmh

O da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; N di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazuone, ad acq_glstar? 0 a vendere,
4

. Firma Iegéibile del titolare-
S (o del suo [egale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comedato; * O prese in locazione,

N

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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S . Arzlondo por lo Mobilité nell’Arca dI Tarante

£2628 OX.

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5({2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _YOLLY
LAVORO: (o,kf @mmﬂ /mozfoo DM//MZM =

FATT. N. 4\3&) data @ 6/@21%3\

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N, data

Lett.Incarico N.___ data ; N. data
ord. lavori N, _A4%82  dataDh-03-A5 : N data
Ord.ricambi  N. data R data
DDT andata N. 443 datedd-62- 45 data
DDT ritorno N.__ 3% data4-92-45; N. data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o fornifure, commissionate alla ditta sopra riportaia,

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

¢Z£J\(?rolfreNA€ ??'6 5700 Tot, € ¢J\J>8 %3

sono state e@egu#e in conformitd ai pcffn contrattuali.

Taranto ff géz/ D‘P’_ﬂ c'—("

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....coviiiivniiiiiiiienns

Allegato 3

Soclefd per Azioni con Soclo unice soggetia ¢ direzione e coordinomento da parle def Comune ol Taranto
Via C. BaHisti, 657 « 74]2] Taranfo eTel. 099 73551 «Fax 09F 7794247 s web: www.amat.la.il »e-mail: amai@pec.omatta.it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese df Taronto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.



Commessa 62.628 - Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 19/02/2015 11:39 ! Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (512 Targa CX 011 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 573.507

Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € _
Costo Lavorazioni Esterne € “ﬁ
Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

10/04/2015 ).9.9.9.0.9.9.0.9.0.6.6.0.8.0.6.6.0.0.0.0.9.0.9.9.0.0.0.0.0.6.6.9.9.6.6.4 : pag. 1 di 1
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(RJFFICINE JOLLY.,  swrsea
\ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZICNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com -~
C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ¥K\.&gﬁm§ﬂ' 657 ‘gﬁﬁ?
RE.A: 166416/TA s
COD. CLIEN‘TE NUM.PAG. CODICE FISCALE [ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIFQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 146 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI -
CONDIZIONE DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO f (
R.D. 60 GG F.M. h
DESCRIZIONE U.M. QTA PREZ2ZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE FRENI
POST. E SOST. VALVOLA DOPPIO
COMANDO SU VS BUS AZ.N.485
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB21387489
RIF. VS ORD. PROT. N.4448/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.21 DEL 08/03/2015 NR 1.00 322.00 322.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT )
~mAL
Azemata per la mobilith nell area di Taranto
s 07 APR. 2015
H Meamre Delegato O
55 Diatcre Geverale O
1% DotowAnmnistative 0O
1 Desitore Tecnico O
Wi honodd ) Contralti O
O Comrmercisle ] Markeing
YED Coniabiit Bilanto (]
BES Eseromo) Sosta ]
V% wonnslicaiStelisies g
W Boswmoero Toricg O o Lo
URY Rosorse Umens a N. RIC.. ... [NJIVA /7>
T ST A A Sy - -
RAG oo Ragireta 3 DATA DI ReGiSTRI= 8 ARR, 7015
STO  St=ff MNuahty o
[m]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DM INCASSO SPESE VARIE
|imMFoNEIL) COD. \VA. ARTICOLO LVA, T [MPOSTA Leago 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per
322.00 22 29 70.84 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
[TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC [N EURO
322.00 70.84 392 84
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI |ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N* COLLI PESO ¥G. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




-; J LEYsﬂ

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA

~
Sap

R.E.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIEI‘\!TE NUMPASG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 |' 146 11-03-2015 FATTURA
[SPEDIZICNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI 7
CONDIZION! DI PAGANMENTO BANCA D'APPOGGIO o
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO SC% IMPGRTO VA
VS DARE PER REVISIONE FRENI
POST. E SOST. VALVOLA DOPPIO
COMANDO SU VS BUS AZ.N.485
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB21387489
RIF. VS ORD. PROT. N.4448/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.21 DEL 09/03/2015 NR 1.00 322.00 322.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azznga per s mobilta nelf aroe o Tamnly
Paan, G }(\48
w07 APR, 2015
o damr Delagaiy ]
1 + A
=
N.RIC.______|NJWA_4&7=
RAG iMfor Ragonetiz o DATA DI RzGiSTR)~ S APR, 7815
310 Real Dealig o
o
TOTALE MERCE 1?5& Tl TRASPORTO SFESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO lsp?e VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO IVA. IMFOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengona utllizzati sclo per|
322.00 22 ’ 22 70.84 adempimenti di ebblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPOITBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURC
322.00 70.84 392 84

R e,
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI ! VARIAZIONI

N COLLI

PESO KG. DATA PARTENZA ' ORA PARTENZA

FIRMA CONDUGENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VIST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6;_._? del %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre?m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAlesm 0 ['RMAD NSAB'LEO I IL RESP. UNITA' TECNICA
0 1 T 2015 per supervisione
“ILRESP. UNITA' M\ITA?ILITA‘ E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisSione |

DATA

% -5

FIRMA

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame ¢ﬁ /D e /4\_&

"Co id«a Mr (2()2-

Data scadenza pagamento DATA L RESPONSABILE
2ofyps]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TEGNICA
DATA FIRMA DEL RES
o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M Q»-'

verifica conferimento incarico ’t %

Conferimento del .............ccccueeeinnnnn. PIOb.csveeeciccercneenne. A’\, ﬁ Py p(M’Q, W M e”—//&_
F 4
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @ ﬁp/& N ~ M

DATA FIRMA,

P

A
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- SpA.
Azlenda per lo Mobilitd noll’Arca di Teronte

A -

prot._4448_ /UT Taranto, li 09.03.2015
Lavoro n° 21

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 485 - revisione freni posteriori e sostituzione valvola doppio
comando (lavoro eseqguito C/0 AMAT il 22.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZB21387489

In relazione al vs. preventivo n. 54/15 dellimporto di € 322,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 1577 del 27.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 322,00 +
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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

\ &})\ IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Nktichecchia

Socletd per Azloni con Secio unlco soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 077 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omallall e-moil: gmai@amatta.it elegal-mail; omatepec.amot.ia.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese dl Taranto: 00146330723 - Capilale sociale; € 2,340.463,00 inferamente versato.



O\S‘STEM" %

) x . ' “ Sp.A
’ N Azlenda por lo Mobilitéd noll’Areo di Tarc:lro %0& J
bilee  OX.
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ._h35  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: BoLL‘( ) -
LAVORO: Raw, Slmwvs \G(\ 2 sov\ J@‘LU&% Q.}w!-'hio ccgwm4+
/Qwoflo Lig qu&){\ 0/9 Am'& X 2204~ AS

FATT. N, ﬁé data 4 DM T

Nota Uff. AcquistiN. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N, data

ord.lavori  N. hhh¥  dataOR-03- 15; N, data

Ord. ricambi data » N,

DDT andata i&g %@o “@'(owbb Eﬁm
DDT ritomo N. data ;N data

DDTrest.Ric. N.__ data ;N data

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

€ _?22 Qro oltre IVA € Qp (?é Tof€?ﬁ'g°04

sono state esegun‘e in conformita ai patﬂ confrattuali.

Taranfo li 22 Iﬂp (}j /¢J

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORL...cccvioviveniiiiiiiiiiiennn,

Sacrei& per Azloni con Socio un!co soggeﬁ‘a a darez.’one e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Via C. Baftistl, 57 # 74121 Taranto »Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omotta.ll »e-mall: amat@pec.amalfa.it
Codlee Flscale, Partifa Iva e N® Iscridone al Reglsire defle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafe.



essa 61.677 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Comm
a LW £

Data apertufa 20/01/2015 14:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (485 Targa CA358RJ Modelio IRISBUS CITYCLASS Km 775227

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

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

21/01/15 134910 00000872 MEMBRANA ARIA CITY CLASS 491 1,00 € 13037 € 0,00 € 130,37
290/23 = (00001060)

21/01/15 134910 00001037 SENSORE DI LIVELLO 1,00 € 7520 € 0,00 € 7520

23/01/15 134.940 00964203 TAMBURO FRENO 490 1,00 € 392,36 € 000 € 39236
NER/93160824(960232)

23/01/15 134.940 00001497 SERIE GANASCIA 1,00 €1.958,40 € 0,00 € 1,958,40

23/01/15 134.940 05177501 KIT RULLI PER GANASCE FRENI 2,00 € 19256 € 0,00 € 385,11

23/01/15 134.940 05177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 400 € 27,69 € 000 € 110,78
MENARINI / 491

23/01/15 134940 05177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 4,00 € 2769 € 000 € 110,78
MENARINI/ 491

23/01/15 134940 08190000 VALVOLA SCARICO RAPIDO 100 € 2446 € 000 € 2446

26/01/15 134.947 00964203 TAMBURO FRENO 490 1,00 € 39236 € 0,00 € 392,36
NER/93160824(960232)

26/01/15 134.947 00001497 SERIE GANASCIA 1,00 €1.958,40 € 0,00 € 1.958,40

26/01/15 134947 05177501 KIT RULLI PER GANASCE FRENI 2,00 € 188,67 € 000 € 377,33

26/01/15 134.947 06172551 RONDELLA INTERNA COLONNINA ( 1,00 € 048 € 000 € 048
GROW CHIUSA)

26/01/15 134.947 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 560 € 000 € 560

26/01/15 134.947 00964114 INNESTO RAPIDO DA 8 100 € 364 € 000 € 3,64

Totali € 592527

Boue PR 44826 14064~ 14860 440
M Zofgf//o%/ﬁj‘

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 5.925,27
Costo Ciclo Passivo.. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 5.925,27

09/03/2015 ).0.0.0.0.0.0.6.0.9.09.0.0.6.6.06.0.6.9.0.0.90.0.9.9.0.0.6.6.0.¢.9.0.9.¢ pag. 1 di 1




p SPETT.LE
(7an\
ARJJFFICINE JOLLY.. | aursea
b 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, VIA C.BATTISTI, 657
REA. 166416/TA TA TARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG. .CODICE_FISCALEIPARTITA IVAL N. DOCUMENTO DATA COCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 148 11-03-2015 TTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONCIZIONI D PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
SCAMBIATORE ZF ED OLIO CAMBIO
SU VS BUS AZ N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:ZC4138747C
RIF. VS ORD. PROT.N.4447/UT
DEL 09/03/2015 '
LAVORO N.20 DEL 09/03/2015 NR 1.00 161.00 161.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ~Amnas
Rirjaecta per la mothita nell'aren di Tarnt)
FmL n, QD 5&‘&“;
4 03 APR. 2015
% .'»P R re Detegato 1]
I3 Drghess Penzrale m
07 APR. 20 v Depeprmusretvo
I{i  Ceznore fechico 0
{32 Asock J|Coniat m
U0y Commerpaiaf Marketing
i3 Conlacera Blanoo th
iS5 Eserrin|/ Soza o
{2 wmralealStabisiica M
T Hamanebens [ Taencs [
YRk Risorse mane 03
Whe Aem Odu €1 AR ot R L £/
MG Uffoo Fagonena
Al D |N.RC._ _[NIVA [ Qo |
o | DATA Di| ReGisfTR. / 7 APR. 2015
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[maPONIBILI COD, IVA, ARTICOLD VA, [MBOSTA Legge 675195
I Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per
1 61 00 29 22 35.42 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
TOTALE [MPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPQSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
3542 196 42
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONE / VARIAZION|
N* COLU PESC KG., DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




7
%, Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T

SFETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST!

, B57

- 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. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitaie Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
RE.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIENTE - NUMFAG.,  [CODICE FISCA}.EIFARTITA Lv.a N. DOCUMENTOD DATA DOCUNENTC TIPO DOCUMENTO
seMAT_ |1 00146330733 148 11-03-2015 FATTURA
PORTH CAUSALE DEL TRABPORTO
CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA D'AF'F'DGGlID-AVO RAZION'
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE U, QTA PREZZ20 SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE )
SCAMBIATORE zF ED OLIO CAMBIO
SUVS BUS A7 N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:ZC4138747C
RIF. VS ORD,. PROT.N.4447/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.20 DEL 09/03/2015 161.00 161.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
1]
07 APR. 201h al
pl
]
£) /4
N.RIC. | IN.WA [Q2 .
| DATA Di{ReGisTTR. /[ APH, 2115
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTD SFESE O MBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARE
IMPONIBILT COD. 1.VA. ARTICOLO VA, WPCSTA Legge 675196
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
161.00 22 22 35.42 adsmpiment &i obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE BAPGNIBI] ART. 15 TOTALE IMBOSTA TGTALE DOCUMENTG N EURD
1948 42
mﬁ?sé%@%grw ANNGTAZIONT 7 VARIAZIGH 35.42
N coL FESQ KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA [FiRKEA CONDUGENTE
VETTORE FIRAA VETTORE

AT e m.




V18T

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 BEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A.n. . 6) del D f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata-in_fattha, —

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA D SPONS

DATA _

IL RESP. UNITA! COtITABILF[A' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PgRSU ervisionq'

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagannt\o % % @ N /'4 »

Data scadenza pagamentp

DgTé:\ /D (? h{ t FW\L RTPONS'ABILE

DATA FIRMA
DATA
(N ‘

UNITA' AA.GG. E PP.RR, Y :
verifica conferimento incarico ‘iq/ /L r]/l,
Conferimento del ...............ccceveeevevnnns Prot......ccc.veviinciinnnn, p
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. !
DATA FIRMA




., Aziondo por la Mobilitd noll’Arec di Toranto
hT:
prot. 4447 /UT Taranto, |i 09.03.2015

Lavoro n® 20

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 517 - sostituzione scambiatore ZF e olio cambio (lavoro
eseguito C/0O AMAT il 26.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2ZC4138747C

In relazione al vs. preventivo n. 80/15 dell'importo di € 161,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 2050 del 02.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 161,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura. T |

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

i

emissione della fattura. S e

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

reygorio Paurini

IL DIRETTORE|[GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

— — =

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaltisH, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73567 = Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.ft »e-mail: amat@amat.la,it «legal-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 inferomente versato.
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i - SpA
Azionda por lo Mobilitd asll'Areo di Tarante

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. BA ¥ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .JDLLY
LAVORO: SQ}J .;C%ﬂr%/m AN ao'&o (’,@u.u//o /a/(/ow
mc\mg OA ANMAT L 26 oA- A:.)

FATT. N. Mdom’/%&? r

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ; N. data
Ord.lavori N, AMAZ dataD¥- 93~ AS N. data

Ord. ricambi data ;

DDT andata N.m /(j’fm 5/9 M
DDT ritorno N, data ;N data

DDT rest. Ric. N. data : N data

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

€¢6¢ Op offre IVA'€ ‘?3\460 Tof. € 4136'4’@

sono staté es eseguite in conformitd af pofh conirattual,

Taranto li g &l/ D (P/ /%3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL. ...cvviiniiiiiiininiiens

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Balfisti, 457 « 74121 Taranlc =Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 »web: www.amakla.it «e-mall: amat@pec.amot.ta.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione ol Reglsito delle imprese diTaranfo: (4146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versafo.
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A R
Commessa

61.852

Tipo: 02 ACCIDENTALE
~ .
Data apertura 26/01/2015 04:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0517 Targa CX 033 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 610.712
Num. Carroezzeria: ' Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
26/01/15 134.947 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 €1.260,00 € 0,00 € 1.260,00
26/01/15 134.947 00001389 TUBO SCAMBIATORE ZF 491 1,00 € 75,19 € 0,00 € 7519
26/01/15 134.947 00001565 TUBAZIONE RIGIDA CAMBIO 491 1,00 € 101,45 € 0,00 € 101,45
26/01/15 134.947 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 8,00 € 1,89 € 0,00 € 1513
CAMBIQ/SCAMBIATORE
26/01/15 134947 00002381 SUPPORTO ZF 2,00 € 4,60 € 0,00 € 9,19
26/01/15 134947 00003350 PIASTRINA OLIO CAMBIO ZF 1,00 € 4,26 € 0,00 € 4,26
28/01/15 134.986 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 15,00 € 3,64 € 0,00 € 129,61
PLUS(SPIRAX/DONAX)
. Totali € 1.594,84
- » -
W Ab o»&\/# A
%ybt AAD

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.594.84
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.594,84

09/03/2015
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SPETT.LE
l' ¥
I m B
JFFICINE JOLLY., swisea
_ = 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
R.E.A.: 166416/TA TA TARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 150 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO
R.D., 60 GG F.M.
DESCRIZICNE UM. QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. AMMORTIZZATORE
POST. DX E NR.1 MOLLA ARIA
SU VS BUS AZ.N.521
PROCEDURA N.2/A CIG:25F13874B7
RIF. VS ORD. PROT. N.4452/UT
DEL 09/03/2015 '
LAVORO N.25 DEL 09/03/2015 NR 1.00 230.00 230.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~imAaL
Agieada per |a mobitia nell'ares di Tarante
potn | ODAS
3.1 APR..2015
K Amgredegats | ¢
U6 Direjeiz Generale D
?j gm tore Amminstativo | O
+ Do Techico D
g7 APR. 200 AR Agal JCorvat o
1Y Coofmerciale/ Markefing)
ES3 Comabiita Biancio O
L5S Esefumiof Sesta ]
% Iroiaaice:Stetisica | o
LT MorbizmvenatTaews | g
VR Ristrse Umae o oy
UAS o e Finm iR ' ~ 7
RAG aﬁca Rag:or:erirz; " g IN.RIC. ... N.IVA /O
ST Staff| Nualits VI TiEL
’ o I'DATA D) ReaigTa./ L AFR. EUIv]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO 1SPESE D [IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
Jmuu COD. LV.A. ARTICOLO IVA. MPOSTA Leogge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
230.00 22 22 50.60 adempimenti di obblighi di legge o amministrativi.
TOTALE IMPONIBILE ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
230.00 50.680 280 A0
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTCRE




Sroeis
(g

(I FFICINE JOLLY.| | wurers

L — _ VIA C.BATTISTI, 657
"~ Sede legale: Via G. Leoperdi, 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. officinjolly@gmail com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV V'ATC'BAT?STL 657
REA.: 166416/TA TATARAN

COD. CLENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE  PARGITA VA, . N. DOCUMENTO DATA DOCLUMENTO 1:|P0 DOCUMENTO
__AVAT | 1 00146330733 150 11-03-2015 FATTURA

PEDIZIONE PORTO B CAUSALE DEL TRABPORTO

— T LAVORAZIONI

CONTIZION! Bl PAGANENTD

BANCA DAPPOGGID

R.D. 60 GG F.M.

DESCRIZIONE UM, QT FREZZO 8c% MpoRTo i
VS DARE PER SOST. AMMORTIZZATORE
POST. DX E NR.1 MOLLA ARIA
SUvs BUS AZ.N.521
PROCEDURA N.2/A CIG:Z5F13874B7
RIF. VS ORD. PROT. N.4452/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.25 DEL 09/03/2015 NR 1.00 230.00 230.00| =2z
N.B. LAVORO ESEGUITO c/o AMAT
hende per eI ranl;
Peet, 5, '34 S
= 03 APR. 2005
] N
B [
—
07 APR. 20% c
oo Y
e
= = ;
.i.1 £ " --.u-\'r-"C: f, - 0/9
G e | o [N, RGN VA.[O
ST L1t ruli CRPR, PRy
B © I'DATA D] RecigTn./ ( APR. 2ET0Y
—————— ———-i—_-—..r - - )
TOTALE MERCE ‘lﬁﬁi TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI NCRSED SPESE VARIE
TMPONIBILT TG0, 1A, ARTICOLO VA, MPOSTA Legge 67586
. k 1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per|
230.00 29 29 50.50 adempimenti di obblighi di lepge @ amministrativi.
TOTALE WARONTEI ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE BOCUMENTO IN BRSO
230. 280 60
ASPETTO ESTERICRE %g BEN! K ANNOTAZIONL / VARIAZIONI 20 60 :
N CoLL FES0 KG. DATA PARTENZA ‘ GRA PARTENZA FIRNA CONDUGENTE
. |[vETToRE FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
] Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. } del 03
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
. U 1 0 T T 2015 per supervisione
IL RESP. UN|TA'\60N7\QB|L|TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sqpervisione
A
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento —
1105 S

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

DAT, FIRMA[DEL RESPONSABILE
sfodhts [ ARy

J
IL RESPONSABHLE UNITA' TECNICA
persiifervisione

DATA FIRMA ESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

AN
T (@

Conferimento de! ..

Dand Vet Lo 2|

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

DATA

FIRMA

Lol Blisde M{ﬂz_ﬁ(

/1]



S.p.A
Azlendo por lo Mobilitd noll'Atea di Taranto

prot. 4452 /UT Taranto, li 09.03.2015
Lavoro n® 25

Spett.le
QFFICINE ]JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 521 - sostituzione ammortizzatore posteriore dx. e n. 1 molla
aria (lavoro eseguito C/0 AMAT il 16.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G.
25F13874B7 )

In relazione al vs. preventivo n. 50/15 dell'importo di € 230,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 1446 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 230,00 +
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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORHB{GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

T ——— i ——— - S —— PO — —— — o

Socletd per Azionl con Socio unico soggetia o direzions e coordinamento da parle de] Comune dj Taranto
Via C. Balistl, 657 « 74121 Taranfo #Tel. 099 73581 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.ll »e-mail: amot@amotlo.it «legal-maill: amat®pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° [scrizione ol Reglstro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociole: € 2.340.463,00 Interamente versato,

o)



Azionda por lo Mobilitd nell'Area di Taranto

(41556 OK.

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ _524  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: _‘DLLV

LAVOROMMM

am f Parore 0/9 Y AN z‘offﬁ

At N, 2 & 0O data ¢f// 03)/43

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data

Ord.lavori  N._hh52  datad?- 03~ f5: N. data

Ord. ricambi  N. - data data

DDT andata  N. )\j\%ﬁ? ”{‘/j’( Q\A-N 0 ﬁ@ot@
DDT ritorno N, 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 dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 2099&»0 oreivae TP 6O  1ore ?/)‘,0/50

sono state eseg ite in conformité ai 6cfﬁ contrattuali.

Taranto fi Dd; j\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE T LAVORL..covvviiiniririniinniiiiins,

Socleld per Azion] con Socio unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune di faranto
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73581 e Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.it »e-mail: amat@pec.amat fa.it
Codice Fiscale, Pardita lvd e N° Iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versafo,
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Comessa  §1.556 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 16/01/2015 07:46 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (521 Targa CX 034 XG Modellp BREDAMENARINIBUS M 231 3P Km 631.810

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione = Q.ta P.U. vendita Interno
16/01/15 134.867 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 1,00 € 158,40 € 0,00 € 158,40 ¢

16/01/15 134.867 00001425 MEMBRANA ARIA 215/24 ME = 00001248 1,00 € 64,64 € 0,00 € 64,64

2\ Totali € 2230

‘ »

ﬂijer \ e & M

SALDI COMMESSA Qta Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 223,04
Casto Ciclo Passivo € 6,00
COSTO TOTALE COMMESSA.......occrermrenmemuserensreesesses € 223,04

09/03/2015 $,6.9.6.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.9.9.09999.966900090069009.04 pag. 1 di 1



SPETT.LE

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: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. VIA C.BATTISTI, 857
RE.A. 166416/TA TATARANTO
CDD..CLIENTE NUM.PAS. CODICE FISCALE / PARTITA' IVA. N, DOCUMENTO DATA DQCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 155 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIDNE UM, QTA FREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER REVISIONE FRENI rl_“'\‘a
POST. SU VS BUS AZ. N.528 X I\
PROCEDURA N.2/A CIG:ZDC1305B61
RIF. VS ORD. PROT.N.4444/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.17 DEL 09/03/2015 NR 1.00 253.00 253.00 22|
N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
tzenta perla) rmhllina nellared di Taranto
P e, 602;2/0
s 02 APR. 2[115
Ko fmmre Delagale O
06  Eireltcse Gongrale ]
DA BizweAnwinisteiv o
U7 Bredore Ternico ()
LI fna [ Comat o
VO Commezcizle ! Markefng
Eoh Convabivts Bando O
BEZ Eszrpzn!Sosta o
S Iniomatical Statistica (m)
3T MobemieelTegica O
1KY Rsase Umane 0
Wod Foions Gon FERR. SIRSTU T
ReS UFico Ragoneia - N. RIC. | ___.JN. VA 6 ?
S¥N S0 sl - ,
o DATA Dt Re u:smf / APR 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILL COD. IVA, ARTICCLO LVA. WMPOSTA Legga 675/96
| Vostri dati anagrafiti vengono utilizzati solo per
253.00 29 22 55 66 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
253.00 55 66 3NB.EH
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI ! VARIAZICNL
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




{U¥rricine JoLLy..

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
_ RE.A. 166416/TA TATARANTO
mi—iuumme. CODICE FISCALE ] PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUNENTG TIFC COCUMENTO
AMAT .03
SPEo 1 00146330733 R— 155 11-03-2015 s ID:E/E\IRLLPJOI';\’TJE\
CNPIZIONT DT PAEAITERT BANCA D'APFOGGH!)_A VORAZION|
R.D. 60 GG E.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO BC% iMPORTOD VA
V8 DARE PER REVISIONE FRENI r&‘\"_\
POST. SU VS BUS AZ. N.528 o1 B F
PROCEDURA N.2/A CIG:ZDC1305B61
RIF. VS ORD, PROT.N.4444/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.17 DEL 09/03/2015 NR 1.00 253.00 2563.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO Cr0 AMAT
7 la moinlivh relanss o Taizne-
s, @00
E_ 1Y L.
1) : C’ N
o3 o
E :‘ E
hyons &
2 j]
Hh:- P r’rit\:l\'-.n?q,j - 0 /ﬁ
NS Ui bt N.RIC. | JN.vA_J6C
ST R Mpolitd = P’ PR, Yy
= DATA Di ReGisTid 7 APH, 2075 |
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO {SPESE VARIE
MPONBILT COD. LVA. [ARTICOLO TVA ~ [MPOSTA Legge 675/96
| Vestri dati anagrafici vengono utiizzati solo per
253.00 29 99 55.66 adempimenti di obblighl di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURG
253 .00 5 R B6
ASPETTO ESTERICRE GE| BEN) ANNGTAZION! / VARIAZION] 5568 30
W colLi PESD KB, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONGUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI

>

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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, 6,2 det @\P

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s
DATE—— FIRMA D ONsﬁ‘Bf '-6 T IL RESP. UNITA' TECNICA
C_@ 2[]15 ; zms per supervisione
IL RESP. UNITA' eONTABILITA' E B'ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisione

““""‘(,mm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(t\o 4 % /0 I % J._

Data scadenza pagamento DATA / / /p{) L RESPONSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE|JUNITA’ TECNICA
per supeflvi
DATA FIRMA DEL RESRDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE Q /(A
verifica conferimento incarico T’(JL\ ’t qA ‘&O‘L‘ﬂ'

Conferimento del .....coeeovuneveennnn.... [ 1 PO /// A ¢% M (/l '\// (E A,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (M/P b&_\/l L @@&
DATA FIRVA

Goidde /Wﬁ#f /4




ESTERY

. & \“@
; : g Sp.A.
2 Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto %}K }
prot. 4444 /UT Taranto, Il 09.03.2015

Lavoro n® 17

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 528 - revisione freni posteriori (lavoro eseguito c/o AMAT il
24.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZDC1305B61

In relazione al vs. preventivo n. 60/15 dell'importo di € 253,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 1578 del 27.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 253,00 +
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.1I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORE(GENERALE
Ing. Giovanni M&tichecchia

- = —— - e

Societd per Azioni con $acio vnico soggefio o direzione e cocidinamento da parle de! C.’omune i Tarania

via C, Baftlsti, 657 « 74121 Taranto =Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 ¢« web: www.amalla.if ¢e-mail: it #legal-mail; amot@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® Iscrizione al Reglsiro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2 340.443.00 Inleramente versalo.

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

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA
BUS N, AZ. 928 TARGATO
Ovvero
ALTRO:
pirTA:__JolLY

LAVORO:@- g»w \UOA- ( Dovors u&?w/o 17'/? MA(J/( -4~ 1S,
FATT. N. Z‘Q do’ro 4-)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N. data ; N data

Ord. lavori N. Lll‘"‘" do’rcw‘g?)-/(s; N, data

Ord. ricambi  N. do’rc / dc’rz ﬁ
DDT andata N.\m a’ro M f ‘Dd :
DDT ritorno N, data ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ ‘25?@0 olre IVA € XJ\A’A Tot. € Podp{é

sono state eseguite in conformita ai paﬁ: contrattuali,

Taranto li 2_2/ p (P/ / ¢£

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....cciivniiiiiiinnininni s

S — T — . - . T — e — — - - — — I

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetia a ditezione e cocidinamento da paﬂe def Comune ol Taranto
Via C. Baltisti, 857 # 74121 Taranto «Tel, 09% 73541 #Fax 099 7794247 sweb; www.amal.la.il «e-mail: amal@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Portila lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese df Teranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5,497.272.00 Inleramente versoto.
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.!"Cor‘rfgessa ,ﬁ'-.(779

Tipo : 2 ACCIDENTALE

Data apertura 23/01/2015 09:12 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (528 Targa CX 195 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 804.324
Num. Carrozzeria: Cliente: I AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
26/01/15 134.947 00680001 SVITOL 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
26/01/15 134.947 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
26/01/15 134.947 00002971 CILINDRO FRENI 491 DX 1,00 € 338,40 € 0,00 € 338,40
26/01/15 134.947 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 239,82 € 0,00 € 239,82
26/01/15 134.947 00001551 KIT SPIA USURA FRENI 491 1,00 € 75,85 € 0,00 € 7585
26/01/15 134.947 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,6
Totali € 670,
o N® 44648
iios o 00-24 [¢1 /1.5
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Ceosto Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 670,87
Costo Ciclo Passivo...uicsomsimesen: € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 670,87
09/03/2015 ). 9.9.9.9.9.9.9.9.0.90.9.0.9.8.0.0.00.0.869.08.9009.00.0.0.99.9.90.9.4 pag. 1 di I




N

FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

1 VIA C.BATTISTI, 657
i 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ¥K\TC;"EQTTISTL 657
RE.A.: 166416/TA NTO
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUM?-NTO TIPC COCUMENTO
AMAT 1 00146330733 156 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE CEL TRASPORTG
J LAVORAZIONI
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZQ SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO L W0
RISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.N.613 a1 ¥
PROCEDURA N.2/A CIG:Z311305B5F
RIF. VS ORD. PROT. N.4442/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.15 DEL 09/03/2015 NR 1.00 344.45 344.45 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmiL
Aayzran pet B mobi'ita nell'aree d: Tarante
L, 07 AR 0%
RS ameroe Defegato ]
G Diraflcw Genersle o
Oy Bndoehsmaisiatve O
07 Eectiore Tecito ]
U pooii ) Contrett o
UCY: Commecigle ! Madeting 13
LCE Ceminbfia Bitancio 0
USS Eszizind Sesta (]
& hipmaical Stalisics 3
ST MomsornaTetnica O
URU Risorse Umane o N
UG rfon Gun FRAR St3TRIZY . RIC,
Ro Uit | N mﬁjé%‘[
STA Shaft Murality O DATrq DI ReGisTR| /7 APR. 28?‘5
- :
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI MBALLO ’ﬁss D INGASS0 SPESE VARIE
fiIMPONIBILY coD, VA [ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
1 Voslri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
344.45 29 22 75.77 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
344.45 7577 42022
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION: { VARIAZIGNI
N® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE rmm VETTORE




(OEFICINE J0

- | 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V, ¥?T%gﬁmlgﬂl 657
REA: 166416/TA

COD. CLIENTE

NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA, VA, N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO TIPQ DOCUMENTO .

AMAT 1 00146330733 156 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASFORTO
. — LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG F.M. T
DESCRIZIONE um. QTA FREZZC 5C% IMFORTO A
VS DARE PER RIPRISTINO . %0
RISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.N.613 o1 ¥
PROCEDURA N.2/A CIG:Z31 1305B5F
RIF. v§ ORD. PROT. N.4442/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.15 DEL 09/03/2015 NR 1.00 344.45 34445 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
AL
TR B reaiia nelf ans, 6 Taras
mr'_m&___ﬁm_
e VL APR IO
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Erl' S i
L nEEme o
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12 Gl I o Qs
UBL ] ~
g-'fw'? =RA SNETR N gic. . INFVA T
G Ul Rapisoena o L e Mt 8
8RSt (2l : E l_[_)_ATA Di ReisTR f__{_l:‘ {:‘:R,-_E’E; 1
T I B = S B o0 e T
W’mmspunm SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
(MPONIBIL| COD. IV A ARTICOLG LA, _WOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per
344.45 22 22 75.77 adempimenti di obblight di legge e amministrativl.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
344.45 7577 42022
ASPETTO ESTERIORE (g BENI

ANNOTAZION / VARIAZIONI

N* COLLY

PESQ K&, DATA PARTENZA QRA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE

VETTCRE

FIRMA VETTORE




VIS8TI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6’
Delib. C.A. n. L) del @ E
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 p%
e )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PR. 2615

FIRMA? WHS‘P%L‘FT 2["5

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP.

UNITA'\GOINTA?{LITA' E BITANCIO

per supervigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

% 4[5

FIRMZ ’ H

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paga nto

(o SHS

bata scadenza pagamento

DATA

FIRMA

—TZA&/¢Y w RESPONSABILE

i RESPONSiﬁ‘I E UNITA' TECNICA
per

DATA FIRMA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

&/\J.— 4«/ fk

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

(’pwtm// (114 [

DATA

FIRMA

H



prot. 4442 /UT Taranto, Il 09.03.2015
Lavoro n® 15

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 613 - ripristino riscaldamento (lavoro eseguito c/o AMAT il
15.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z311305B5F

In relazione al vs. preventivo n. 49/15 dell'importo di € 344,45 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1576 del 27.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 344,45 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Greg Paurini

IL DIRETTORE @8ENERALE
Ing. Giovanni Magchecchia

Socletd per Azioni con Socio unico :oggeﬂa d direzione e coordinamenlo da parfe del Comune di Taranto
Wa C. Baftisl, 857 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.lail »e-maii: amot@amat.ta.it «legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capflale soclale; € 2,340,463,00 interamente versalo.



S.p.A.
Aziondo por lo Mobilitd noli'Arca di Tarento

A5 DK

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 042 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_SoLLY /
LAVORO: | ?J\MY(\M-V stcaﬁs\mm‘[ (wamo m&pw’ " ¢/
L As- DA A5

rartn A5 6 sata P OIS

Nota -Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data ;N data

Ord.lavori N, _hhhl?  dataD§-03-45; N, data

Ord. ricambi N, _ data ata

DDT andata N\WMﬁ& -X&{ &1/0{1@ €/ M
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 imporfo complessivo di:

e SHULYS  orenvae 52D tore 423 V44

sono stafe eseguite in conformitd ai p’cfﬁ conftrattual,
Taranto i ?2/p00/¢é

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI....ceeiiiiiiiiie e,

Sociefa per Azroni‘ con Socfo unh:o soggeﬂa a dIrezJone -] coordlnamenfo da pcm‘e del Comune di Taranfo
Via C. Battistl, 657 ¢ 74121 Taranto «Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Partita Iva e N° Iscritione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Inferormente versalo.
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| CommeZa - 61514 \

Tipo : 02 ACCIDENTALE

‘Data apertura  15/01/2015 04:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (613 Targa EH 142 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km $76.143
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZAT mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articoloe des ri Q.ta P.U. vendita Interno
16/01/15 134.867 00005125 INTERUTTTORE AGORA' 1,00 € 11,04 € 0,00 € 11,04
Totali € 11,04
A
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 11,04
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 11,04
f
09/03/2015 AXXXX XX XXX XX XX XXX XX XCOOCOO0OKX XX XX pag. 1 di 1



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

- [ Nt SPETT.LE
(F)FFICINE JOLLY.. | ~wsea
r V VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48 88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, ¥‘I:\TCAEI:\ECS)TI' 657
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLIENTE NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUNENTQ DATA COCUMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 158 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRAGPORTO
/ 2 APR _ons LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO e LUT) BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESGRIZIONE UM, QTw PREZZO SC% (MPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE FRENI
POST. SU VS BUS AZ.N.484
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB3138874CE
RIF. VS ORD. PROT.N.4454/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.27 DEL 09/03/2015 NR 1.00 543.42 54342 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
saenra paria -monima r;eli‘um i Taranio
ar AR
o Q1 APR20B
t5  Ammse Delegalo L
15 DirteraGererde D
04 DhedoreAmmnigrafvo T
'_imTec.niwm E
OF Foat 1Contall ’
‘(2% Cmprce ] Markelng o
[C7 Cocskiftd Blancio =
OE: Esacgio] Sos'ta» ) ot
B omslca) Stalsica O
8 Voo Ten@ o
[ Feoselmane O
1 Forewn St TR s TR 0 n
o6 Ui Ragioneria O 2 - L
%_;f\_ e = N.RiC.  _INIWA 940 1
[y
e AT -
i s s |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MPSNIBILI COD. LVA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anegrafici vengene utilizzati solo per|
54342 29 22 119.55 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
543.42 119.55 662.97
AGPETTO ESTER!ORE D&l BENS ARNOTAZION) / VARIAZIGNI
N* CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GQONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTCORE




| (@Ericke JoLLy..
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

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

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA
DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. officinajolly@gmail.com B 7
C.F./P.Iva 02735800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, ¥K‘T%RQE|8TI' 65
RE.A.:166416/TA
COD. CLENTE NUMPAS. " [CODICE FISCALE  FARTITA TV A, N. GOCUMERTO DATA DOCUMENTO TiPC DOCUMENTG
AMAT 1 00146330733 158 11-03-2015 FATTURA
SPEDRIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
/2 ABD o I LAVORAZION
[CONDIZIONT 01 PAGAZENTG ARG TI £ 7F 1 BANCA DAPFGGGIC
R.D. 80 GG F.\,
DESCRIZIONE UM, oTA PREZZD EC% MPORTO VA
V8 DARE PER REVISIONE FREN]
POST. SU vs BUS AZ N 484
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB3138874CE
RIF. VS ORD, PROT.N.4454/UT
DEL 09/03/2015 ’
LAVOROQ N.27 DEL 09/03/2015 NR 1.00 543.42 543.42 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
A
tag o A ' MO DV ik G L6
fgm, :.-_M——-
o LLAR 205
i wrmseDeegin - .
s2 Genale <
e A T
fraloe et o
5 2 Covarat o
i wiale | Mafiebis [
o rited Qzpcin c L.
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G5 shmais ) Bbstes O
e Momeene Ve O
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Pl e ahe TR
wa v nmmt !*r.!‘_l\- e - ‘ 0 n
s b Rudlueds s — L
ET'{E_ St }nmr't‘a‘ ol N, ) i "C' [ N, ,VA____: fz ti ,
R N -
e = DATA Dj R:(.-.-IbTH.“;’__E_AE R,_20iF
TOTALE MERGE EFESE DI TRASPORTG —’FESE BT MEALLD ]ﬁm BPESE VARE
IMPGNIGTLY COD, VA, JARTICOLG 1.VA WOSTﬁ Legge BT5/95
) Vosti datl anagrafiei vengeno utilizzati sofo pe
543.42 22 22 149,55 adempimenti di obblight di lsgge & amminisiretivi.
TOTALE IMPONIBILI T TOTALE HPOSTA [TOTALE DOTUMENTO IN EURO
543.42 119.55 662,97
ASPETTO ESTZRIDRE DET BERT mno-rwm‘umm
N coLl FESO KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




VIST.I N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 j del D g
rd
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 W—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ i
> ’ FIRMA EL NSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
- 205 010717 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr__ﬁupemsione

DATA

bl -1S

FIRM( | K
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza Pagament% ﬁ/ (R / % 3

'=D_ata scadenza pagamento

DATA

DATA / 00- /{ SPONSABILE
FIRMA IL RESPONSABIL NITA' TECNICA
per sup, ione
DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

Conferimento del ......vveeeeeeeeeiieee e

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

BQ,LMJM& p* (fﬁ:? LK

/)




s " S.p.A.
Aziende per la Mobilitd noil’Area di Taranto

prot, 4454 /UT Taranto, Il 09.03.2015
Lavoro n° 27

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 484 - revisione freni posteriori (lavoro eseguito C/0 AMAT il
28.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZB3138874CE

In relazione al vs. preventivo n. 81/15 dellimporto di € 543,42 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2048 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 543,42 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORE GQENERALE
Ing. Giovanni Matychecchia

Secletd per Azion] con Sccio tnlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baffish, 457 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amallaft »ec-mail: amat@amet it »legal-moil: amote€pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Portita Iva & N° lscrlzione al Reglsiro deffe Imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale sociale; € 2.340.463.00 interamente versafo.



S,
& )

Fr%
1

Sp.A
Ts oo% Azienda por lo Mobilité nell’Aroo di Tarante

oe““

(1888 QK —
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ._L8H  tARGATO

Ovvero

ALTRO:

oA SO LAY . N

LAVORO: \ lr
A£ 2X-0A~ ¢

FATT. N. :g data '4%/)3 //[t)

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data o N data

Ord.lavori  N._hhDh dataD{-93-A5; N, data

Ord. ricambi  N. data data 2 Z
DDT andata N_MM X{’(P-N/v /O@f

DDT ritorno  N. data data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e Slhs 42 olfre IVA € A@Jf Tot. € ([pr—

sono state e’segude in conformita ai path confrattuali.

Taranto li szﬂ) CP /}P)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI...uvviiiiiiiiiiiic e

Societd per Azlont con Socio unlco soggefia a direzione e coordinamento da parfe del Comune d! Taranto
Via C. Battish, 857 « 74121 Taranto. eTel. 099 73561 «Fax 09% 7794247 sweb: www.omatta.it ee-mail; amat@pec.amat.fa.lit
Codice Fiseale, Parita lva e N° Iscritione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,
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Commessa  61.878 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 26/01/2015 14:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (484 Targa CA357RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 712.540

Num. Carrozzeria: . Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : ' Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

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

28/01/15 134985 00002975 CILINDRO FRENI 491 5X 1,00 € 492,96 € 0,00 € 492,96

28/01/15 134985 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60

30/01/15 135.023 00001497 SERIE GANASCIA 1,00 €1.958,40 € 0,00 € 1.958,40

30/01/15 135.023 00964203 TAMBUROQO FRENO 490 2,00 € 39236 € 0,00 € 784,73
NER/93160824(960232)

30/01/15 135.023 05177501 KIT RULLI PER GANASCE FRENI 4,00 € 188,67 € 0,00 € 754,66

30/01/15 135,023 05177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 2,00 € 27,72 € 0,00 € 5544
MENARINI/ 491

30/01/15 135.023 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60

Totali € 4.057,38

B, Pt 44638
Fh W e A

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati . € 4.057,38
Costo Ciclo Passivo € 0,060
COSTO TOTALE COMMESSA T € 4.057,38

09/03/2015 1,0.6.9.0.0.9.90.9.9.9.90.0.0.0.0.6.9.9.0.0.9.0.0.9.6.6.0.6.6.6.9.9.0.9.9.4 pag. 1 di 1



SPETT.LE
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 / 2 y B
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com /?
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. \T{L?&Eﬁmgﬂ’ 657 20 i5
R.E.A.: 166416/TA ;
COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 159 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. |7
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% * IMPCRTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO RESA MOTORE
E SOSPENSIONE SU VS
BUS AZ N.612
PROCEDURA N.2/A CIG:Z8E13874A3
RF. VS ORD. PROT.N.4450/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.23 DEL 09/03/2015 NR 1.00 138.00 138.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT '
Fzienda per (2 ms‘:ima nell'arom di Taranto
Prot b, %&Dr
w01 APR. 2015
AL JovmreDelegalo o
0BG Dwetinse Generale C
Ch  medoreAmminisraivo Lo
BT Diseitore Techico o
par it iConkrti O
ung Commarczief Maketing o
VI3 Coatatiia Blenco (]
WS Faerizio) Sosia ]
e Iomatical/Stalisica O
QT Memteesinng [Teonica T3
{RU  Risprss Umanz
WS oo Gen FERA. SIS TR Vbt
G Uificio Ragionerda (] N. RiC. N.IVAL 171
ST QhH Mty m} . ol T T
v DATA DI |ReGisTa/_2 hi b
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] INCASSOQ SPESE VARIE
|MPONIBILY COD. VA [ARTICOLO VA IMPOSTA Leage 675/96
i | Vostri dati anagrafici vangono utilizzati sclo per
138.00 22 22 30.36 adempimenti di obblighi di fegge @ amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL! ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DDCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168 36
ASPETTC ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZISNI / VARIAZION| .
N* COLLI T‘)O KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




-

r oy SPETT.LE
e E. i*, .
7l iE ; X . .
; [HEEFICINE JOLLY.. | wwom
1 Oy i P
i i VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTRAZIGNE . /7 é A P,?
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ! .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, ¥K‘T%EQH'ST" 657 473
R.EA.:166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAS. [CODICE FISGALE  PARTITA LV A N. DOCUNENTO [DATA COGUMENTS [Ti7o DoCURENTE
AMAT 1 00146330733 159 11-03-2015 _—| FATTURA
SPECEZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION)|
CONDIZIONI DI FAGAMENTC HANCA DAPPOGGIO
R.D. 80 GG F.\.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPCRTO VA
V8 DARE PER RIPRISTINO RESA MOTORE
E SOSPENSIONE suvs
BUS AZ N.a12
PROCEDURA N.2/A CIG:Z8E13874A3
RF. V8 ORD. PROT.N.4450/UT
DEL 09/03/2015 -
LAVORO N.23 DEL 09/03/2015 NR 1.00 138.00 138.00, 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmAL
REisnea pariamobing nellzrow drfarme
Prot. v, j@l———
M e Belegsle ot
HH ool
5T Cratgita Bilandn e (IR v .
W5 Saenime ! toge C
O fomstea /Sl o
Fie . a1
TS b'fﬁdﬁ(ﬁg;ﬁ o N. RiC.. I N VAL 1T
IO Qb Moalfs [} T T
L] ! £ ) 11
N DATA Di|ReGISTRS 2 BT R, 2410
TOTALE WERCE GPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLD SPESE Di INCASSO SFESE VARIG
IMPQNIBILI COD. LVA, ARTICOLG | VA IMPOSTA Lagga 675/98
. N 1 Vesti dati enagrafiel vengano t.rlil‘mt_i solo peT]
138.00 22 22 30.36 edempimanti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIEILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTC IN EURO
138.00 30,36 168.36
ASPETTO ESTERICRE DEj BENI [ANNGTAZIONI § VARTAZIONI .
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE AIM VETTORE




VISsTI

ke v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpenvisione

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Q _? del 0 _E)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL ONSABILE
AL IL RESP. UNITA' TECNICA
‘@ 0 1 OTT 2[]15 per supervisione
I RESP. UNITA' TONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup rvisione
DATA FIRM(\
-
Botits | bR
‘(/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
* verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ /ﬁ ﬂ / p .:f/ % .S._

Data scadenza pagamento

DATA /(Dd'f /f/ N !WRE?SVNSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE YNITA" TECNICA
per superdlgibne

DATA FIRMA DEL REHFDNSABILE

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

&
A/
ﬁ-——u

Conferimento del ......cooeeeeeeriecrveeneen, Prof....ccccinniiiiiinnnnn,

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

ANt Chironehia

DATA FIRMA

ZTVTCR Q\\

' &Y
ﬁwdh« /}‘&— wpeoon —



: Azienda per lo Mobilité noll’'Arca di Taranto

prot. 4450 /UT Taranto, li 09.03.2015
Lavoro n® 23

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 612 - ripristino resa motore e sospensione (lavoro eseguito
C/0 AMAT il 13.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZSE13874A3

In relazione al vs. preventivo n. 48/15 dell'importo di € 138,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1448 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 138,00 +
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.

egorio Paurini

@\ IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matfchecchia

Societd perAz.fonf con Socio unlco soggetfa a direzl dl to da parte del Comune df Taranfo
Via C. Boltisti, 657 « 7412] Taranle «Tel. 092 73561 «Fax 099 7794247 sweb: Eww,amaf ta.it «e-mall: amat@amat.ta.it elegal-mell: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese dl Taranlo: (00744330733 - Capltale soclale; € 2.340.463,00 Inferamente versalo.

@)



. E 5.p.A,
Azilonda per lo Mobilitd nell’Aree di Taranto

- Alleg;to-é 7
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 612 TARGATO

Ovvero
ALTRO:
DITTA: S olLlY
/'
LAVORO: .4 Y D (i HWorce_

(E«ww ghequs] s Clo MM 1K As - DA~ ?O/lf{}-

AN A4S ;‘§ data /Li_’z Pféﬂ

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

Ord. lavori N. JAL\EQ do’ro()c'i"g}/m: N. data

Ord. ricambi  N. _ data ;N data
DDT andata N\iﬂ “ Otefota vf-j{ Mﬁ £ /P m
DDT riforno N data » N data
DDT rest. Ric.  N. ’do’ro ;N data

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

€ /;—Zf Lo oltre IVA € ?P"?‘( Tot. € %fdfp"')’{

sono staté esegyite in conformita of patti contrattuali. /
Taranto i_E& \W’/Zu

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'........¥iinninn
DI SEGUIRE | LAVORL c.civiinniiiiviiiiceeeann

Sacietd per Azloni con Socio unico soggettd o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaMisfi, 657 « 74121 Taranto «Tel. 09% 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www omatfa.it «e-mail: omat@pec.omat.ta,it
Codice Flscale, Partila lva e N° iscritione ol Registio delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versalo.,
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Commessa 61.440 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  12/01/2015 14:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0612 Targa EM 147 PE Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 [Km  93.084

Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERJIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

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

14/01/15 134.840 00003709 FILTRO GASOLIO M. 240 PRIMA SERIE 200 € 602 € 000 € 12,03

14/01/15 134.840 00004991 MOLLA ARIA POST COMPLETA M 240 1,00 € 217,60 € 0,00 € 217,60

14/01/15 134.840 00003793 POTENZIOMETRO ME240/231 1,00 € 184,15 € 0,00 € 184,15

14/01/15 134.840 00004242 INIETTORE M 240 1,00 € 106,05 € 0,00 € 10605
Totali € 519,83

Bow YE42t4
11202
W4

48 A fot- AT

SALDI COMMESSA 4 i‘)) % 9’ Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 519,83
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 519,83
09/03/2015 1.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.00.06.0.66660000000.00600040.0.4 pag. 1 di 1




T “JSPETT.LE
IJFFICINE JOLLY.. | wwrsee
by srl
N VIA C.BATTISTI, 657
" “8ede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarento 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 [.V. ¥II$T%E§II\I—'|I:|8TL 657
R.E.A.: 166416/TA :
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A, IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 160 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
|7, o e LAVORAZION|
CONDIZION! DI PAGAMENTO FAWAE o P A TR BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE um. Q.TA PREZZO SC% IMPORTC IVA
VS DARE PER ELIMINAZIONE
PERDITA ARIA FREN] E SOST.
VALVOLA DOPPIO COMANDO
SU VS BUS AZ.N.622
PROCEDURA N.2/A CIG:Z83138749D
RIF. VS ORD. PROT.N.4449/UT
DEL 09/03/2015
LAVORO N.22 DEL 09/03/2015 NR 1.00 312.95 312,95 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienda perla n::nbﬂité nelfaros di Teanto
Prol.n, GiZ?}
2 01 APR. 2065
D AmmreDelegale 0
GG [Dirstor Generle ]}
Db DidhoeAmminstraivo O .
£ Entore Tecie C
(RF Acoati JConimli D
o Comsercidle/ Makeling o
73 Cortshiits Blenclo C
trh Esmeiri) Sodla C
e demalica)Sielisica O
g Memdtenens Tecica O
YRY Risorse Umans 0 . £ s
YRS Aan Geit. FraR. AT R T N. RiCI N. VA ‘77r ()
FAG Ufficio Ragionaria ] -
0 St Oty O DATA DI ReGisT. /|2 APR, Z01%
. .
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengona utilizzati solo per|
31 2 95 22 22 68 8 4 adampimenti di obblighi di lagge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILE IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
312.95 68.84 381.79
IASPETTO ESTERIORE DEY BENI [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* COLL!

DATA PARTENZA

PESO KG.

VETTORE

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCGENTE

FIRMA VETTORE




COD, CLIENTE

SPEDIZIONE

CONDIZION) DI PAGANMENTGD

G FFICINE JOLLY..,

Bede legale; Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 I.V.
R.EA: 165416/TA

CODICE FISCALE T PARTITA VA,

" INUMPAG,

.. DOCUMENTO

SPETT.LE

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

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

AMAT | 1 00146330733

160

FORTO

DATA DDCUMENTO TIPD DOCUMENTC
11-03-2015 J FATTURA

CAUSALE DEL TRASFORTO

PN
i

LAVORAZIONI

21,9
.

T

R.D. 60 GG F.\M,

015

BANCA DAFFOGEIC

DESCRIZIONE UM,

QTN FREZZO EC%

{MPORTS

A

TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI WRALLO ~ |SPESE DI INGASSG SPESE VARIE
IMPONIBIL [COD. LA ARTICOLO TVA, [MPOSTA Legge 675/96
3
| Vostii dali anagrafisi vengone utilizzat! salo per|

312 85 22 22 68 84 edampimenti di obblighi di legge & ammiristrativi.
TOTALE T4PONIELF ART. 15 TOTALE IAPOTH, TOTALE DOCUNENTO IN EURD

312.985 68.84 381.79
ASPETFO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICN] T VARIRZION]

N COLL)

VS DARE PER ELIMINAZIONE
PERDITA ARIA FRENI E SOST.
VALVOLA DOPPIO COMANDO
SU VS BUS AZ N 22
PROCEDURA N.2/A CiG:Z83138749D
RIF. VS ORD. PROT.N.4449/UT

DEL 08/03/2015

LAVORO N.22 DEL 09/03/2015

N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT

NR

1 i e

SR
#zi2nda peria mobilth nefarce di Terike

Frot n._&__

e 0 1 APR 2015

B Amre Delegale
B Dircitore Generale

P

iaatve

e xh

.""|:':|'

jnnne

YRS AfetioaL TR JhEo] L
ARG Uido Ragionass
N S Dty

4

A

1.00 312.95

N. RIC

.| N VA "5)7!“%1;

312.95

1 DATA DI ReGisTr, 7|2 APR.

20t

22

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

VETTORE

PESO KG.

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA. YETTORE




VISTI « 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ) delo_g
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

DAT. FIRMAD e NSAB[LE
ﬁ“' 0t f
F 0.1 nIT 2015

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT lLITA' EBIﬁANCIO
persypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁég‘,ﬁ[ 4 FIRMﬁ ’ M}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento { % /0 .L-— / /L ‘g\

Data scadenza pagamento

ONSABILE

DATA/Q Oe /[ 5‘

DATA FIRMA

IL RESPONSABILH U ITA' TECNICA

DATA

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

Conferimentodel ...............ceeveeviinnns, Prot....cococovecirc e,

7

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

DATA FIRMA

weomhd . fat e lhed
M/’/@ 61 (%%gn_

ry




s Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. 4449 /UT Taranto, i 09.03.2015
Lavoro n® 22

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 622 - eliminazione perdita aria freni e sostituzione valvola
doppio comando (lavoro eseguito C/0 AMAT il 13.01.2015). PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z83138749D

In relazione al vs. preventivo n. 48/15 dellimporto di € 312,95 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 1448 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 312,95 +
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.

Gregorio Paurini

@)\ IL DIRETTORBR GENERALE
Ing. Giovanni M&tichecchia

———

Socletd per Azlonl con Socio unico soggeita a direzione e coord/namento da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisll, 657 « 74121 Taranto «Tel. 097 73551 «Fax 097 7794247 sweb: www.amaltall ee-moil: apat@amatia.it elegal-mali: amat@pec.amal.fa.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.453,00 Inleramente versato.

(1)



. <

E S.pA.
Azianda par lo Mobilitd ncll'Arco di Toronto

Y X e S

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 627 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: AGLLY
LAVORO: é&wmm \Q,{AKQ owQ Joand @&9}.} IMM»
}{aW/Jn L,OJAA.—@D\,& chw W—PMAD c/ At 1///3 o1- 45

FATT. N. i@_Ldo’rc M&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N._hhh&  dataf- 03-45; N, data

Ord. ricambi N, i data data

DDT andata N. ’rd’C éﬁ ‘244\.,{?3 fg 0 éﬂdﬁ%r
DDT ritorno N. data 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:

€ ?é) .ff olfre IVA € épfﬂpé Tof. € §8L?f

sono staté eseguite in conformita ai patti contrattual,
Taranto li 2 2(0 &l / /Lc

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... % i
DISEGUIRE I LAVORI. ...,

Socleld per Aden! con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitisti, 857 « 74121 Yaranto «7el. 099 73541 «Fax 099 7794247 + web: www.amal.lg.il ee-mall: amal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese df Toranle: 001446330733 - Capllale soclale: € 5,.497.272,00 Interamente versato.
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-Colmme'S'sa- * 61.477

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 13/01/2015 14:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0622 Targa EM 261 PE Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 444.405
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMLAT. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
09/03/2015 ) 0.6.0.9.0.0.0.0.90.90.99.9.0.9.0.0.0.0060.0.99.0000.606666¢ pag. 1 di 1




SPETT.LE
fJFFICINE JOLLY.. swroes
' VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. ¥?T%FB{§|[\-!¥8TL 657
R.EE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 161 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
/ 2 APR, 2015
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 8C% IMPORTO WA
V3 DARE PER RIPRISTINO RESA
MOTORE E SOSP. SU VS BUS
AZ N.528
PROCEDURA N.2/A CIG:ZCC13874AE
RIF. V8 ORD. PROT.N.4451/UT
DEL 09/03/2015
LAVORQO N.24 DEL 09/03/2015 NR 1.00 230.00 230.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/C AMAT
Agicnda per 4 mobiitd netVaros dr Taranio
Prob a, 6 ,& 92(4
o O1APRZ0%
1D Ammse Delegato o
DG Tretor Generale )
DA DxbazAmmmistaive O
7 DretoseTechico ]
URP Sreli Jomtrati o
W oozl Markeing
13 Eertabith Blando o
{53 Lonrodo!Sodta (]
B Lroalica ) Statisica ]
IS Momdnminna [Tocfia  [)
URL. Misorse Umane o
Ui Aad Gen. FRRR, SHTRIE] A~
G Ufficic Ragioneria : . .
0 S Ol C N.RC._ | [N.VA 72 ]|
B ATA DI RalGIST._/ 2 AR, 201
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INSASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legae 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
2 3000 22 22 50.60 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUNMENTO IN EURO
230.00 50.60 280.60
(ASPETTO ESTERIORE DEl BEN) ANNOTAZION!  VARIAZIONL
N* COLL) PESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




—

N' COLL

VETTORE

jEPETI.LE
U FFICINE JOLLY.. | wwees
‘ VIA G.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARAN_TO TA
*Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ¥K\.&Eﬁz¥gﬂ' 857
RE.A.: 166416/TA .
W“W CODICE FISCALE  PARTITA EV A N DOCUNENTG DATA DOCIVENTO TIPD DOCUMENTO
AMAT {1 00146330733 161 11-03-2015 FATTURA
SPEDLZIONE IPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
i} LAVORAZIONI
[CONDIZ:ON) DI PAGAMENTQ BANCA [YAPPOGGID
/2 ARR. 2045
R.D. 60 GGF.M,
DEECRIZIONE V1'% oTA FREZZO 5C% (MPQRTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO RESA
MOTORE E SOSP, SU V8 BUS
AZ.N.528
PROCEDURA N.2/A CIG:ZCC13874AE
RIF. VS ORD. PROT.N.4451/UT
DEL 08/03/2015
LAVORO N.24 DEL 09/03/2015 NR 1.00 230.00 230,00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~RAE
FERNLLPEL i RIS nelunon diizns
Prov s, G 92
. U1APR 0
F\t'_—%ﬁ'ijﬁ Beisgalo o
B Jhetess Gorargle o
DY oo hameistisfe o
E. . S [N L
- 1
SR Tontdrita Blencic L
B EyeinlSosls L
o ioe ) Slastcs o
g a )
R Repeloane o !
5 O . Qe
Ty Sty - N RIC._ .| |N. VA7l
-’ DIATA DI Rel@iSTr. /7 ARR, 201
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO (SPESE DI IMEAI.L-O-- EPESE DI INCASSS SPESE VARIE
IMPONIBIL COD, 1V ARTICOLO LA, T [MPGETA l.egge 675198
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzatli sole per
230.00 20 22 50.60 {adempimanti di obblighi di tegge e amminstrativi,
TOTALE IAPONTBIL [ART. 15 TOTALE IMPOETA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
230.00 50.60 280.60
ASPETTQ ESTERIGRE DEf BENWI [ANNOTAZIONI 7 VARIAZION:

DATA PARTENZA

!PESD KB,

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

FIRIAA CONDUCENTE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del " per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr, Rep. n. _ del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. _} del O g
Ed
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
DAT, FIRMA DE S'ao’.i‘sﬁ‘ﬁi-'lfzm IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2015 5 per supervisiocne
IL RESP. UNITA' cBNTA‘glLlTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per : supervisione \
DATA . FlRMf( \
e A1-1S
V\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaméRo ,L e /L j\
) verifica dati tecnici o D
Data scadenza pagamento gl‘f‘ / £ /¢ _ FWRETPONSABILE
\ [
DATA FIRMA IL RESPONSABIL
per sup
DATA FIRMA DEL PONSABILE

[
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ {
verifica conferimento incarico / ) (‘,{A,l.m
\ N ’
Conferimento del .........coveueereen e PIOt. ..o ///M—}/ N 2 E,QAMJQ)-*‘[ ~ ¢"

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i Gy{//e)/uﬁ{)/ @Q M%%[féf[

DATA FIRMA



Azlondo per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

edht5 OK.

—

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 57€  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oimA: _\oLL
LAVORO: EJ/MJ/MP fvz/lfs’ u.\,o(ow &wﬁ/@bﬂm
(,FMW@ ME,Q)U.A)E ¢A> AHAT L A%-04- /2,01:;)

FATT. N. é({é data jszﬁﬁ

Nota Uff. AcquistiN. ___ data

Delibera N. data

Left.Incarico N.______ data R data

Ord. lavori  N. Hﬂbf datalg-03~ 15 : N. data

Ord.ricambi N._ data _dala

DDT andata N._:LM\MG\D £ M/ﬁn /‘4-‘ M
DDT ritornc N. data data

DDT rest. Ric.  N. data ;N data

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

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

J)O oo oltre IVA € JCO 5@ Tot. € ngﬁ/, éfo

sono state eseguite in conformita ai pom contrattuali.

Taranto i 23{ 0@/1S /

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....0 o,
DI SEGUIRE | LAVORL...vvviviiniiiiiiiinciin,

Allegato 3

— —— i — St T ——

Socleta per Alonl con Soclo unlco soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. BattisH, 657 « 74121 Yaranfo eTel, 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amatta.ll «e-mell: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscrizione al Reglstro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplicle sociale: € 5.497.272,00 interamenie versato,

0



. S.p.A.
PO : Azlenda por lo Mobilita noll’Arco di Tarante

prot._4451 /UT Taranto, i 09.03.2015
Lavoro n® 24

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 528 - ripristino resa motore e sospensione (lavoro eseguito
C/0 AMAT il 13.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCC13874AE

In relazione al vs. preventivo n. 48/15 dellimporto di € 230,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1448 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 230,00 +
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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Greagorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Kjgtichecchia

e ——— - - T — - . = - T —

Socleld per Azlonl con Soclo unfco saggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
Via C. Balfistl, 857 « 74121 Taranlo eTel, 09% 73561 eFax 09% 7794247 eweb: www.amal.la.it «e-mail: amal@amat.la.it «legal-mail: amot@pec.amat.io.it
Codice Fiscale, Patita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo,



Commessa’. 61475 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 13/01/2015 11:23 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0528 Targa CX 195 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 802.014
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA - Tot. lmporto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.. e € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € @10

09/03/2015 KEXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX pag. 1 di 1



SPETT.LE

FFIGINE JOLLY.. | awrsea
VIA C.BATTISTI, 857
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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ¥K\T%Eﬁmgﬂ' 657
REA. 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 162 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZICNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO / 2 APR 2015 BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE UM, QaTA PREZZO S5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPARAZIONE
CUPOLONE TETTO DIVELTO
SU VS BUS AZ.N.553
PROCEDURA N.2/A CIG:Z2B138746D
RIF. VS ORD. PROT.N.4445/UT
DEL 098/03/2015
LAVORO N.18 DEL 09/03/2015 NR 1.00 1100.00 1100.00( 22
RIF. VS DDT N.81 - NS DDT N.12
Azenca per [a mcl':rllla sellarow di Taranto
PaoL i, 61’28
. U1APR 2065
A fmmseDelegato o]
GG Dirtose Cenarale o
Dh  DrticeAmministatve [
07 Bagtore Temico (m)
VAP Spzeth ) Contratt [}
LRI Compezvcizle) Matkeling o
T8 Ceotabilh Bilancio [}
UE Esercizio) Sosta i
W Wemalica) Statisica
BT UmdwzonelTeonia Dy
"% Risorse Umnana O
WG Aot ek FrAn, ST DS L) [
WG Utfice Ragionenia . /
™ S S NoRG. [N VA
g SaTA bi RecisTa. {0 APY. 101
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSCQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICCLO VA, iMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
1100.00 29 22 242 00 adempimenti di abblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPGNIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TQTALE DGGUMENTO IN EURO
1100.00 242.00 1342,00
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N ANNOTAZION! ! VARIAZICNI
N* COLLI PESO KG, CATA PARTENZA ORA PARTENZA FlRM}; CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




v =L

d p - -- .
\WEFICINE JOLLY.. | wwsea
T VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stat'tc {TA) |pE=sTIAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 8% - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. .\I.,‘L'?T%EAAEISTI’ 657
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM FAG, [CORICE FISCALE / PARTITA LA, N. DOCUMENTO DATA DDCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 162 11-03-2015 ‘ FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPQRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Bl PAGAMENTD l’ 2 APR 2{]15 BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG F.\v.
DESCRIZIONE UM, QTN PREZZQ S5C% IMPORTQ VA
VS DARE PER RIPARAZIONE
CUPOLONE TETTO DIVELTO
SU VS BUS AZ.N.553
PROCEDURA N.2/A ClG:Z2B138746D
RIF. VS ORD, PROT.N.4445/U7
DEL 08/03/2015
LAVORO N.18 DEL 09/0372015 NR 1.00 1100.00 1100.00 22
RIF. VS DDT N.81- NS DDT N.12
Fzesnuda Pt 12 bl nedie oo Gt Tank
Pici ¢, 612 S
w__U1AR 208
Ko Nminge Dalsgate o
OG  Daeiore Genatale [
DA Drteednmnisieive  r
BT Dsteve Teoico [
LAF 3eme¥ ) Conlrath i
Ch Compartidle ! Matelng -,
UZF Teniaplha Blando [l trr
UEd. Eserciio ) Sosta C
G finmaicalStalisies o
B UmmtieeMeoin o
et Umanz o
HhG A o 7 AR SRSTR B/
WS Uliio Ragionediz
m ey O (g TNWA_ I
[ anpg 04k
- DATA DI ReGisTa, | 7 APH, 201
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EPESE P! IMBALLO 4‘?&55 DI INGassD SPESE VARIE
IAFORIBILT COD. LVA, ARTICOLO LA, W Legge 675156
| Veslri dati anagrafiel vangono utilizzati sole pet|
1100.00 22 22 242.00 adempimenti di obblighi di legge & emministralivi.
TOTALE IMPCNIBIL| ART. 15 TOTALE [MPDSTA TOTALE DQCUMENTO IN EURD
1100.00

ASPETTO ESTERIGRE DEl BEMI

242.00

[ANNGTAZIONI f VARIAZIONI

N COLLT B

VETTORE

DATA PARTENZA

1342.00

ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTCRE




VI1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine 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
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é M
Delib. C.A. n. Q? del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
g e
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAARR. 7013 [FIRMA DFL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ 0 1 OTT 2015 per supervisione
— Y
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIiANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pef'gupervisione

UFFICIO TECNICO

DATA FIR
06 A4S M
\'/ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame"% % J, N
verifica dati tecnici %

Data scadenza pagamento / / FIRMA] (E PONSABILE
[

AY
DATA FIRMA IL RESPONSABILE WNITA' TECNICA
per supgyyisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

| { £ / /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico MM W W/L\, /\/Q,

Conferimento del ................cueurne... Prot. e, / 9’\-..,019 % w;—- ! - Z‘- ’

{L. CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR, (Q/(/{;LP ’Q &/\,\J E ) g

Nedeody - J
//



k S.p.A.
Aziondo por la Mobllitd noll'Area di Taronto

prot. 4445 /UT Taranto, |i 09.03.2015
Lavoro n°® 18

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 553 - riparazione cupolone tetto divelto. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z2B138746D

In relazione al vs. preventivo n. 87/15 dell'importo di € 1.100,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 2049 del 02.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.100,00
+ 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 DIRETTORE |§ENERALE
Ing. Giovanni Majjchecchia

—

Societd per AzZionl con Socilo unice soggelia o direzione e cocrdinamento do parde del Comune dl Tardants

Via C. Balfish, 457 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: www amal.la.il »e-mail: amat@amaltia.lt «legal-mail: gmai@pec.amat.ia.it
Cedice Fiscole, Parlita Iva e N° Iscrizlone ol Reglstro delfe imprese dl Yaranfo: 00746330733 - Capitale soclale: € 2.340.453.00 Interamente versato,

0



N m:g’m Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Parlita VA DOcU MENTO Dl TRAS PORTO

R 2 ’ {D.d.t.) orR 47200114.08.1996 - DPR. 695 6l 21.12.199%
Azienda per |a Mobilita neif*Area di Taranto SpA
A2 TARANTO - Via Cesare Battist 657 |N.. 81 aa BP IO/ 2045 |
Tel. 099.73561 - Fax 000.7794247 R
T Partita lva 00146330733 [ vettore 71 cedente [ cessionaio

%ﬁj 8 lOLL/Y - ) )
¢/8 repiciolLA 25
LYNEARLE — -~

}’Vq Ub Q \; [ a saldo
QUANTITA. DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

04| Qlobuy N. 553 |

7
/pPSM?/Q/ID Canfacrnn MA_//L .
7 g0 7 4

ASPETTO ESTERIQRE DE) BENI . N. ca PESG KE PORTD

A \f ING _ QA TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

il

e
cedente

TATA P m CONDLICENTE /lr// /i
cessionario ’g—b lOA [j{;S' )\u(?)Q /?%LW %/;%
ANNOYAZIOR] - VARIAZION] j : NUMERD PROGRESSMO™ | FIRMA DEL ESSIDNI&RW

———

- 11) Solo in caso ¢ utitizzo In Sostituzione delyterficazions fisdle, -
65:203033(2) (2) tsensi a3 oanunal’.del@?-es‘&ﬁvem i

Consegna o inizio trasporto & mezzo

E
]
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ATTENZIONE: 1 1 iovscm ot vr cfmn
el T BUTon

| fogll di questo bollettario sono in-carta chimiga; autoncalcante\ S CHOATAT TN

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ditcompilatetlesdichiarazioni

- sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. EEEE Y R 3R

i
Y

© - . aat -
]

1

= = = = = — — .

DICHIARAZIONI R g
ai sensi dEH'i.iIT. 39 della Legge 298\/19]"4. dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
- _ PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titelare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dlchlara che le seguentl cose sono (*):

U R - e L CINT L TDT T T e LT
o di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;
Q da esso prodotte o vendute;  tenute In depositd in relazione &l contratto d deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ‘

|l sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
adisua pmpriété: Q prese in cormedato; O prese in locazione;

€ costituiseong trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1

i

(. —- - - = P 1 B I B . B -
™ ' - r

Fimha leggibile del titdlare
.(o del suo legale rappresentante)

+

(*) Dichiatde Ipatesi o e ipotesi che ticomono,

NB - dichiarazione B) va fafia anchd nef caso che:il trasporto, olftre che essere occagionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste
nella licerza @ va quind aggfunta a quella di cul alla letters A).

N



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1998 - D.P R. 696 del 21.12.1996

AL . J200M20 .45

a mezzo; L] mittente L] vettore %estinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilip o Resldenza, Codice Fiacals, Partita VA

s <99

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diversp dall’indirlzzo del destinatario)

| Dt

Vs @HAT €1 65T
Hulod P Q0 ~

CAUSALE DEL TRASPORTO [:, N t
| ] | In conto

AV RALLO N Vs ard del Lo 1 v 1 v+ v | [Jasaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BEN| {natura e qualita)

Bos o1 N 553

ML S MW @A

ASPETTO ESTERIORE ENI N. COLLI
V& pd

-~
FPESD KG/

PGRTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Aﬁsﬁnatario O mittente

[ATA EORA DEL RITIRO

e A

FIRMA V

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMA Wmm

EDIAD E5219CT

(*} Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificaziona fiscale.



ATTENZIONE: .7 -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ™«

involontgrie_trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazmm sottostanti «a foglio

singolo»ie nan-4 ricalco.

l‘,' i o

C \‘,ln

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 )
e D.D. 22/02/06 del Ministerc 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, titolare di licenza all'autotraspoerto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che |e seguentl cose s0nQ ( ) . -

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, rlparate o sm:h
0 da esso prodoite o vendute;

O prese in comodato;
O prese in locazione;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; [0 prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ticorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va faita anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

N IR

|
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A . Aziendo por la Mobilitd noll’Areo di Taronto

62047 O,

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/Q FORNITURA

BUSN.AZ. 553  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: _)D).k‘!
LAVORO:?\?\M&;%LW—' Mwa& (;‘m; ‘glql‘f/e/(ﬂ

i 26 € aoa A0

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

leff.Incarico N.____ data ;N data
ord.lavori  N. hhhS _ data 0l 05-15 N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.__ %4 daiad0-DA-AG ; N, data
DDT ritono N.__ AL data30-04-45 ; N, data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

¢¢0p QO oltre iva € 248 bo Tot. € 49420ﬂ

sono state es{é7u;fe in conformita ai ,oo'm contrattuali.

DEUT

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l Y
DI SEGUIRE | LAVORL..vvevvinviieveninrinierenienans

Taranto i Z E

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranfo sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amaltla.it «e-mail: omat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



Cohl‘méssﬁ 62.013

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  30/01/2015 11:26 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (553 Targa CX 273 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 510.022
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne....... €

Costo Materiali Utilizzati..... €

Co5to Ciclo PassivVou.rinsisiemsesimenssnssenes €

COSTO TOTALE COMMESSA .vvuvvrrvversarsssemmsssssssasssssnns €

09/03/2015 1.9.9.9.9.9.9.60.9.6.0.0.6.0.9.0.0.9.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.¢.4
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