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v - ' AZIENDA lj'ER LA MOBILITA' NELI'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amnﬂmstmhva 74 t00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lined urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di § iscn;rlom. ‘al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caput:: Somale sottoseritto: € 5.497. 2-?*2 00 - Caplwlc Sociale versato: € 8.381.381.75

» . , N ';C‘ < ~ : -
) 7 T ORDINATIVO DI PAGéME_NT_O____ff___]___ .
} GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA -| . coD; CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
e , [t |
1, 0 =700 29/0412016 | ) ] | e 8.347,91
OFFICINE JOLLY S.r.l.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/T
, 74100 TARANTO (TA)
.o '5' Partita IVA: 02736800737
S ) ‘ CC 03.18;24.166
DICONSI EURO:  ottomilatrecentoquarantasette,91 '
: ‘PA(%AMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
; UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ IXXXX 1BAN: IT0O3F0200815808000103125498
v o i CAUSALE DEL PAGAMENTO S
A B ‘ ; . - = T
[ MANUTBUS . )
: | "
S Y ¢ 2 .
PAGAMENTO FATTURE N, * o .
3 555 CIG ZED 1'6QA4CF; 556 CIG ZA2149BDO0O, 574 CIG ZB715DIE64
2N . b T e :
\ R | Sl IMPORTO LORDO | € 8.347, 91
S R B UV RS TSHE UU O S
7 ) ' e, TOTALERITENUTE | | € 0,00
CITMAs 5 ’
. 0 ed by, [ Y - 'L‘ - : N
R vy e | IMPORTO o€ 8.347.91
' ’ | e A B T i
i ~ - CJTTTTErantg J
' ? CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € . 8.347.91
o RISULTANZE R et b
|  DELLA GESTIONE DI CcASSA PREVISIONE € 0,00
o I ' 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIYII EMESSI - e
K 63/09 - N/P-2015 ) . IjISPONIBIL]TA" € i 0 00
T '
IL. ETTORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA - .

FILIALE 9601 STARANTQ N "

IBAN BENEFICIARIO: IT03F0200815808000103LZB498

NR.SCT: 155757757 CRO: Al012006722

DATA ORDINE: 06.05.2016 ‘
TRANSACTION ID: Al012006722010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  UNTCREDIT BANCA SPA DIREZ 1p
TARANTO
TARANTO 1
JOLLY SRL

BENEFICIARIO: OFFICNE

DT REGq; 10.05.2016 g 347,91
NOTE: FATT 555 CIG ZEBD160A4CF
MANDATO NUM. 00

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103C



Equitalins Servizl SpA
[ 4 *
# Equitalia.
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000588311 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DA 694 A 700 Data Inserimento: 29/04/2016 - 13:57
Importo: 54494,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizl S.p.A., gid CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & |a socletd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dafl'art. 36 del D.Lys. 13 aprila 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale dal Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati occorrent! allo svelgimento delfe attivitd dl verifica
previste dalle cltate circolari.



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

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

Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax (0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

"’ GESTIONE - ! ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | €OD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO |
0 700 29/04/2016 € 8.347,91
' I CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
FPAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . ,
“ix FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
- L 74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  ottomilatrecentoquarantasette,9

7| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
P . UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL };KGAMENTO

~ /\‘{;?
it ! )'._,\ |
= - — ;r/ C;-'l_,fﬂ'L" H R
21| PAGAMENTO FATTURE N, A . .
2| 555 CIG ZEDI60A4CF,” 556 CIG ZA2149BDOO, 574 CIG ZB715D9E64
!l _“F'-"-.”. T ‘._‘k'l' - . .
FoT IMPORTO LORDO € 8,347,901
Coa TOTALE RITENUTE € 0,00
e IMPORTO ol e 8.347,91
eyl :
IDENTIFICATIVO
- RICHIESTA [o(( /(283 3 -
' CASSA* I-1s v (} , ) CASSA
IMPORTO LORDO € 8.347,91
: RISULTANZE -
] DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1€ 0,00
E.f € 0,00 o
1y —ESTREMI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
[ R - . . S S
4] 63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00

B

ORE




N §’P'Err.l.E
(O FIcInE JOLLY
(T FPICINE JOLLY. | awrsea
Rgvs ‘ - VIA C.BATTISTI, 657 .
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto _ 74100 TARANTO TA
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099:474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTL 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO v
R.E.A.: 166416/TA
006. CLUENTE . [NUM.PAG. CODICE FISCALE/PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 556 .1 8-09-2015 FATTURA
SFEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
[2 0TT 2015 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 8C% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVOR] ESEGUITI sSU Vs
BUS AZ N.574
SOST. DISPLAY DI FORNITURA AMAT
E GRUPPQO ESSICCATORE DI NS
FORNITURA - CIG:ZA2149BD0O0O \ ‘
RIF. VS ORD. PROT. N.9384/UT :
DEL 18/05/2015 :
LAVORO N.53/P.2015 DEL ’181051201 5
RIF.RETT. ORD. PROT. N.15089/UT
DEL 16/08/2015 NP N NR 1.00 666.70 666.70 22
RIF. VS DDT N.341 - NS DDT N.206 Mmdaper'u‘r@mmmamm
Prot. n, /( 8 %41
el ot 1701
AD  Amim e Delagalo s
DG Diretiare Gendrale o
DA Direltors Amntinistrativo 0
OT Diettore Te o
UAP  Appati { Cank: 0
UCM Cammeroizia | 42 0O
‘lica Contabilta Bipncio [}
IS informaticaf taticica
U1 T "N RIC, u N, lwx_ém'[
isorse timanp
UAG  Affan Gan P R Sfﬂmlg DATA DI REGI“:TH
RAG  Uticio Regrandnia 5
STQ Staf (}uasta H
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LVA. [ARTICOLO LVA IMPOSTA Legge 675196
666.70 22 22 146.67 | Viostri datl nagrafici vengono utllizzet solo per}
- adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIDILY ART. 15 [ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
666.70 146.67 813.37
[ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI ANNOTAZION! ! VARIAZION]
lﬁ- CoLT ‘ lp?so KG. TATA PARTENZA ORA PARTENZA rFT\MT\ CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




) ":i-‘:‘.é’i T u AT 2 2 - oy 1 ) =
(T FPICINE JOLLY., | sorsea
i Tl . . VIA C.BATTISTI, 657 . )
O TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANT
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Sfatte (TA) DESTINAZICNE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.B AT'ILI'STI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitate Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO )
R.E.A:166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. I:‘ODICE_FISCALEI PARTITALVA, N. DOCUMENTO OATA DOCUMENTO TIP0O DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 556 .1 8-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
2 0TT 2015 LAVORAZION|
CONDIZION! DI PAGAMENTD BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG -
DESCRIZIONE UM. Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI sSUvs
RUS AZ N.574
OST. DISPLAY DI FORNITURA AMAT
& GRUPPO ESSICCATORE DI NS
FORNITURA - - ClG:.ZA2149BDO0O 1 .
RIF. VS ORD. PROT N.9384/UT ’
DEL 18/05/2015
I.AVORO N. §3/P.2015 DEL 18/05!2015
RIF.RETT. ORD. PROT. N. 15089/UT
DEL 16/08/2015 N NR 1.00 666.70 666.70 22
RIF. VS DDT N.341 - NS DDT N.206 Aﬂﬂﬂdeper‘la:r‘n;ima::u.'a;eadfrap "
Pret. n, ___‘_/( %4:
J U SET70TH
del
AD - A 2 Delegaio 0
DG DieforeGenrate  * |5 '
DA Dirliore Ammiristafio. |
DT Diretiore % a
UAP Agpalti { Contratt 0 !
UCH Commeroizte Markeling |
s Contaiilié Bienciy 5
YIS tnformatica f Statistica [rese
BMT Wanunerinelf Toenica g N’ Rl c‘wvmm M. IVAMI
RU Risorse tmaps Pt ~p i
UAG. om G SPG STRE PATA DI ReigTe, ;Y OTT 2015 |
RAG Ufhmohagmn Ma
STC St Guatia
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] INCASSO SPESE VARIE
ﬂm TOD. IVA. ARTICOLO IVA. [mMPoSTA Legoe 675/95
666.70 22 22 146.67 | Vostri dati anagrafici vengono ulllizzati solo per
adempiment! di obblighi i legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIB®I ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURD
666.70 146.67 813.37
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI [ANNOTAZIONI F VARIAZION]
N* COLWl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
- — — - - FIRMA VETTORE

VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 /H ‘f;b
209 ¢
Delib. C.A. n. del ¢ S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Dem;. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAT " FIRMA DEL RESFORS/HILE / ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
- 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTaBILITA’ E‘BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Be’r\a upervisione
DATA FIRN(A E ] .

\W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

/7

Data scadenza pagamento

T

FIR: EL RESF’OI\T \BILE

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA[TECNICA
per supervisione
DATA FI?\AA DEL RESPONSABILE
/] )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTI}/J—/L/' O/W (_,VQ/\—\_,,P
verifica conferimente incarico A {0 /Q/ MQ
(RIS
Conferimento del .........cccoveieicreeenecnns Prof. ..o, 6 j 0 8 3 —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA .




N \ Aziendo per la Mobilitd noll’Arca di Taronto

Prot. gg [UT - Taranto li__18.05.2015 -

Lavoro n. 53/P. 2015
OFFICINE JOLLY

S.S. 7 ter, km 16
74028 S = (TA) j f ,Q_E_F:@
Fax-n-099 9722049

OGGETITO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE DISPLAY E GRUPPOQ

ESSICCATORE -
CIG ZA2149BD00

Visto che:

d. con nota AMAT prot..88%93/UT del 12.05.2015 & stato richiesto un intervento in conto garanzia al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 34] del 12.05.2015;

b. il préventivo, pervenuto in data 13.05.2015, assunto al prot. 9102 del 13.05.2015, indica il costo
dell'intervento in € 2.979.66 + IVA, di cui € 276,00 per manodopera ed € 2.703,66 per i icambi
occorrenti;

¢, in data 14,05,2015 i Ns. tecnici, in contraddittorio con il Vs, Ing. Greco F., verificati i lavorf ed i
ricambi occaorrenti, stilavano il “Verbale di Sopralluogo™ che si allega.

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

1. costo dell'intervento: € 2.754.51 + IVA, di cui\g€ 240,00 !Per manodopera ed € 2.514,51 per
ricambi occorrenti; ) -

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 08 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazioné e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predettio verbdle sard redatte a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Il Direttore f[@enerale
Ing. Gicvanni tichecchia

Mod. 3/2015- AT _| "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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S
s - = - S.p.A. g-‘:
Azlenda por la Mabilits nell’Aree di Taranto %, svcen 2
prot 15089/UT Taranto, li 06.08.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

Oggetto: BUS 574 - rettifica importo ordine di lavoro prot. 9384 /UT
del 18/.05.2015.

In riferimento all’ ordine di lavoro in oggetto, si comunica la rettifica dell’
importo da € 2.754,51 + IVA ad € 666,70 + IVA, in quanto la centralina
display vi & stata fornita dall” AMAT.

Il Direttore Gengrale
Ing. Giovanni Matjdhecchia

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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P \ Azionda por to Mokt nell Ares di tarcnio

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

(BUS 574 — REVISIONE AVANTRENO - RIPRISTINO A/C - SOST. DISPLAY E GRUPPO
ESSICCATORE }

Il giorno /‘1 N OY/{S alle cre /B/{S‘ ...... . presso la sede AMAT/della dittq, si procede diia

redazione del “Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15086/UT DEL
06.08.2015 — Prot, 9384/ut del 18.05.2015 - prot. $789/ut del 25.05.2015.

Sono presenti;

- per AMAT. ...l {/' ..... f OW(A ....... e —————— . In possesso del profilo
(Ao ...... \eCMICO ”—por.gQJ’. ...... {min. 230).

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): k] positivo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

fﬁ{vﬂaﬁm Sph Il Rappreseptanie della ditta
tal.ehare Baftisti, 657 i T TO
Tel. 095, 2561 - Fax 0007794247 @Fﬁgﬁ L JOLLY 5
Pydia ho D030 c e e e ol D9 4744746~ - FRb A0 74888 === mmmmmmmmmmmn
74010 2 (TA
Partita IVA. 92 746800737

bAod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Date; 13/7/2015 l Rev. 0] |




quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prev

inerente Ia consegna dei ricambi sostituiti sono ri

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

o d 5.0.A,
renlo

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EM
La tabella sottostante, precompilat

portati nella colonna e):

ESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

a a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore q 100,00 €, dei

ede la sostituzione. Gli esiti della verifica

(barrare il caso che ficormre)

| 099 4744745, . Faxl
Te 4010 STATFE Al
Rartita X4 02736800737

...........

[ Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di coliauds" , Daota: 13/7/2015 ] Rev. @

a b c d e
EsHto vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
. s! NO
1 BARRA COMPLETA I 240,55
2 BARRA LONGITUDINALE DX 1 202,30
3 BARRA LONGITUDINALE SX 1 202,30
4 KIT REVISIONE ALTERNATORE 1 324,27
5 CINGHIA A/C 1 201,90
6 DISPLAY 1 2.276,96
7 GRUPPO ESSICATORE 1 428,70
‘TN
AN
10 \
ik \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
‘_'IB
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO ! NEGATIVO
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MITTENTE: Ditta, Dipendénza, Domicllio o Residanza, Codice Fiscale, Partita VA

ETPeICINE JOLLY sx
}v“mﬁ*” Eontradn Feliciolla
Tel DED 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA) _
Pafthia VA.02735800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

6 wlAMI8 20 AS]

v WO

a mezzo;

L] mittente L] vettore /ﬁ/d-estlnatario

DESTINATARIQ: Dijta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
SRS

LUOGO DI DESTINAZIONE

(se diverso dall'indirizzo del destinatario)

V1A B PATIE 6

\DNPH

U004 AAD

c

LULAMAS N
A [Bos AN EFU

l ] L1 in conto
Vs ord del [ : | v o [ asalde
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

MEVS WO 23 L

W ot $9s v

A Connhun A NSPUAY Aoy AN

V8 SO .

MW S }\mr‘% DU M

/b8 1013
/

T

T

-

/
/
[

4

ASPETTO ESTERIORE DE} BENI N. COLLI/
AV ISH

PESO KG.

PORTO

7
/

TOTAL

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mataﬂo [ mittente

DATAE ORA DEL RITIRO

MR M

/l;.%.vi.ﬁ’mg?m E

VETTORI

Il!'

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

HHW@

EDNA0 ES219CT

(*) Sofoin caso di utilizzo In Sstitvrions della cetificazine fiscale,
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ATTENZIONE
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni’ sottostanti «a fogllo

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]
" ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, (dell’art. 1 del D.M, 13/4/79, della Legge1 32/1987
R . eDD. 22/02/06 del Mlnlstero deile Infrastrutture _e dej Trasportl
A) TRASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPHIO
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 '

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

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

O disua proprieta;
U da esso prodotie.o vendute;
O prese in comodato;

D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato,
O prese in locazione: ad acqwstare oa vendere - '
! ' . . ) .
i Pl i i
- ! oot  Firma legglbl!e del titolare
(o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIOHE AKG 3. 500

1 MO
..

T sottoscntto titolare di licenza al! autotraspono d| cose in conto propno

n. » dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[J di sua proprieta;

O prese in comodato; O prese in [ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
N

~

Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire-che essere occasionale, comprande
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va: quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)
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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 g 24 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ bi%g
LAVORO: 5«\“’6@‘/’ ~ %MM me %""-"Q&

FATI.N. _2%6 do’ro//.geo‘e'ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. daia

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data__ data

Ord. lavori  N. /j-“bog‘? data@- @zﬂ? N, ﬁf&# data %%WJ\
Ord. ricambi N. dcn‘o data

DDT andata N data . 4 rN data
DDT ritorno 2 9/![[‘58/{6_ N. data.

DDTrest. Ric. N. data N. data

COP(A VERBace i Gefcwvbo

stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alta ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziala, per un importc complessivo di:

€ 656 3% oltre IVA € A(bé /Z Tot. € €4g %Z

sono state esefwfe in conformita ai patti confrattuati.
Taranto i 4& Od)h y

IL TECNICO [NCARICATO ILCAPO UNITA' ..o
DI SEGUIRE | LAVORL...cvviiviviniiiniiniiiinnnin.

Socletd per Azlon] con Soclo unico soggelia a direzlone & coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C, Baltist], £57 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 « Fax 09§ 7794247 e web: www.amat.la.ll «e-mail: omal@pec.amat.ia.it
Codice Flscale, Parlita Iva e N° Isgrizione al Reglshro delle Imprese di Tavanto: 00144330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.

. 0
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Commessa  65.023 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 10/05/2015 06:16 | Datachiusura ¢/081015 06:42 |Stato Commessa CHIUSA i
VelCOIO 0574 Targa DN 336 AZ Modello Bredamenarini Avancttlrg Km 387.908
Num. Carrozzeria: Cliente; 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI . Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta B P.U. vendita Interno
11/05/15 135951 05280001 SUONERIA MENARINI/491 o 1_06l'é_ 23,18 € 000 € 23,18
11/08/15 136.614 00004839 CENTRALINA DISPLAY AVANCITY I 00| €3.910,50 € 0,00 € 3.910,50
11/08/15 136. 670 00001397 OLIO CAMBIC ZF ECOFLUID A 25, 00 € 6,80 € 0,00 € 170,12
A PLUS(SPIRAX/DONAX) i
fL L Totali € 4,103,380
i
N i
: f
SALDI COMMESSA . Ota Tot. Importo
o \ _ o1 __ Lot Impor
Costo Lavorazioni INterne......oercmenisonsssnmnhssssnassassars l 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.......smmniensnsnsiorssonnmesesnas ! i € 0,00
Costo Materiali UtIHZZatio....oumiiesmsmmemcsmorssesdossonss s [ [t € 4.103,80
Co5to Ciclo Passivo...cemmsi s i besems snasssones 11 € 0,00
It
COSTO TOTALE COMMESSA ..ocvneneemmermnsstusssssasireseens € 4, 103 80
o
: .
! H
| ||
! H
; l
| b
z i
. o
At
il
1
- - _ -k .- N
10/11/15 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX pag. 1 di 1
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

TA

" Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO
. Sede operativa:C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTMAZIONE C
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657.
RE.A.; 166416/TA '
JJCOD.CLIENTE - . |NUM.,PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, .N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMEN:I'D
AMAT 1 0@146330733 555 18-09-2015 FATTURA
1SPEJEON‘E PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION
CONDIZION! DI PAGAMENTO 2 UT T 2015 BANCA, D'APPOGGIC .
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO EC% {MPCRTO VA
. VS DARE PER SOST. RADIATORE
. ACQUA E RIPRIST. PRIG. DI -
SCARICO SU VS BUS AZN.615
CIG:ZED160A4CF
RIF. VS ORD. PROT. N.17187/UT DEL ; . e .
14/09/2015 NR 1.00 2816.08 ° 2816.08 22
. RIF. VS DDT N.163 - NS DDT N.50
S e L0
Azionda par‘la.m‘o;aii'rm :;;:are'z di Taranto
Prot. n, /[ 8 Zé 3
- Gl JUSET, QHIS
AD  AmmreDelegato O
DG  Diretiore Generdle o
DA Direttore Amministrass (@]
DT Dirattore Tecnico m]
UAP  Appaiti / Conlratii ]
UCM Commerciaie /.Mereting
tiCB:- Centatilita Blanci O
UES Esemiziof Snsts O 7
UIS  informatica / Stabisti Iw| ‘ —
UMT Manutenzione( Teojica OO N. RIC.. N. IVAZ|ES 4—
URU Risorse Uane- o . 5 '[
UAG Affan Gen PRRR SWISTRIC DATA DI REGISTH. 0 . i i i
RAG Ufficio Ragionesia O . -
© §TQ Staff Qualita . g
a
TOTALE MERCE SPESE Bl TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VAREE
ngu EOD, 1V A ARTIGOLO VA, —[Wsm Legge 675156
2816.08 22 22 ) 619.53 | Vostr dati anagrafic wilzzzt soloper]
- adempiment! di obblighi di legne & amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [ TOTALE iMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2816.08 619.53 3435.61
IASPETTO ESTERICRE DE} BEN ANNOTAZIONI I VARIAZION]
N COLLL PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE FIRMA VETTORE




UEFICINE JOLLY.

7

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

TA

74100 TARANTO
. Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) — _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
REA-166416/TA
COD, CLIENTE L INUMPAG, CODICE FISCALE F PARTITA LV.A N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTIPQ DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 555 18-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTC CAUSALE DEL TRASFPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTD 2 U T T 2 0 15 BARCA D'APPOGGID
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE UM. O.TA FREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER SOST. RADIATORE
- ACQUA E RIPRIST. PRIG. DI -
JCARICO SU VS BUS AZ N.615
- CIGZED160A4CF
RIF. VS ORD. PROT. N.17187/UT DEL ' . " p
14/08/2015 - NR 1.00 2816.08 2816.08 | 22
- RIF. VS DDT N.163 - NS DDT N.50
e 2
Azionda per‘la.m‘u-bunamareu di Taranto
Prot. n, /{ g Zg-;
oo del 2[”5 s
. . AD  Amme Delegaty o
DG Direflore Generale [
DA Diefbmfmigstaio
DT  Dietiore Tacnico ]
UAP Apnafli ! Conlratt wl
UCH Commercile/ Maketng
UCB:- Contatilita Bitancin [m|
UES Esamizin/ Sasty [ —
UlS  informatica  Statist O : -
UMT ManuterzioneTecfica OO N. RIC. ~--l N. IVA_Z 12_.,4:.‘_
URU Risorse Unane o M R et 5O0T 2015
UAG AffanGen PORR. SINISTRI DATA DI' ReGISTH. | :
RAG Ufiicio Ragroneda n ‘
© STQ Sfaff Qualita I
|5
TOTALE MERCE. GFESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLD SPESE, DI INCASSO GPESE VARIE
|MrPONEBID COD, LVA. ARTICOLO 1VA. MPOSTA Legge 675196
281 6.08 22 22 6198.53 1 Vostri dati anagrafici vengano utilizzali sclo pesj
adempimentl i cbblight di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBIL] ART. 15 TGTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2816.08 619.53 3435.61
ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI ANNOTAZIONI F VARIAZIONI
N oLl FESO KG. .DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDLIGENTE
VETTORE —

FikMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acgertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv, n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
e supervisione

Determ. A.D. n° del per sUpervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA 6

Delib. C.A. n. } del (DQ

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 RESPCNSABILE
(e
P40 I FIRMA DEL RESPQREABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
' 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁl’%\.lpervisione
{DATA FIRI(YA \
OL85-1b -
‘ N Q// UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento C F / ¢ % / % \_(\

Pata scadenza pagamento

D%T?/Jyﬁy FIRMA DEIﬂﬁﬁl\iSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN(TA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPINSABILE
| .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:/L\[ W
verifica conferimento incarico p Q./
]
P 0

Conferimento del .......c..ccccevviviirnnnnnn,s Prot....ooceeevceeevee, N ™~ é é /P Z n

Ti

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. d \

DATA FIRMA I I




Azlende per lo Mobilitd noll’Area di Torante

prot. 17187 /UT Taranto, Ii 14.09.2015
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 615 - sostituzione radiatore acqua e ripristino prigionieri di
scarico. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gii
appalti e forniture").
C.I.G. ZED160A4CF

In relazione al vs. preventivo n. 250/15 del 09/03/2015 dell’ importo di €
2.816,08 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4550 del 10.03.2015)
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 2.816,08 + 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Maljchecchia

Socletd per Aionl con Soclo unlce seggells a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C. Batfisti, §57 « 74121 Taranfo =Tel. 057 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.il ee-mall: gmat@amat.talt «legal-mail: amol@pec.amatfo.if
Codlce Flscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.
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CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Dom¥.o o Residenza, Partita VA
“xl

-
-

Azienda per la Mobilit neti'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesace Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partitd lva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 el 1.08.1996 - DR 696 cel 20021996

N,/lés del Eﬂé Qa ét’ﬂ{

a mezzgl

[ vettore m’ cedente

[} cessionario

cssmumuumm ana,Pamal\’A

> S (,(,K/

VOGO EH DESTINAZIONE (52 dr : E

DT

/‘M m/aﬁcm

< AT E \4

V5. ORD. N, DEL

CAUSALE DEL TRASPORTO % u) QS | g Ln:[:
A grrolus 78+ 75 ,F/a !
AP 52)(* ol¢o -
Wﬁwmﬁz - m? Soﬂ?tw “
P

VETTORE: Dma Domiculro [} Residenza

DATA E ORA DL RITIRD

TOTALE € I

|';||||l|||

/’_

22\

cedente
.cessionario

i . L
lCcnrrs:r-:gna o Inizlo trasporto a mezzo

Z 5A >lﬁﬁh =

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NIMERDPROGRESSW" A

SIONARG
]

Boflll) 65120303348) -

-

{
(2} Al sensidelart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/37 e suctesshe modificazioni
L

1) Solo !n casp of ytilizzo in sostituzione deffa certificazione fistaki.
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ATTENZIONE: .

F] - vl e LR -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica-autdricalcante. .« For v e
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di-compilare:le. dichiarazioni

Toams P
LA .

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. PR W

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichlara che |e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
0 da esso prodolte o vendute; Q1 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile cel titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. '
dichiara che le seguenti cose scno (*)

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo egale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesl o 2 ipotest che ricorrana.

NB. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che 1i trasportn, olre che essere beeationale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
lieenza g va quindi aggiunta & quella di cul alla lettera A).
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ASPETTO ESTERTORE,DEN BEML N COLLI PES0 XG. PORTQ
-
}\ LS R - ' TOTALE &
- ) T | DATAEORK BELATRD FIRMA DEL CONDUGENTE -
Consegna o inizio trasporto 8 mezao: %&sﬂnargna L mittente 4 L :-0.5 15 u{( = /7 o ,,‘f_* o
: FIRN
=1
o N o b |
L FRAA
= . .
] 1 T [l 1 i i
ANNOTATIONS - VERIATION: FIRMADE DECTINATARID
o e .:.-—-""'f::._-,h

EIMA70 E5219CT

{*) ol in $age oi wtilizza in soatituzinne delfa cenificazions fiscald.
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- SpA.
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

BUS N. AZ. 6‘/{6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DA IO LL Y

LavORD:_SeSTW2rone RANATORE ACRJIA £~
KRR Sz ® ;D/Qfg’coMc’Zt A ScyR e

FATI. N, _83%8  datadd03-AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori N & do’rogzr_fz-o‘f-!f’b’; N. data
Ord. ricambi  N. data v N, data

DDT andata N.£63 datalf-R2-A5 N. data
{ Z \
DDT ritorno N. 9_3 data ®§ ?_?[ 2 N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e . 81608  omernvae 64753  tore ‘%.&33’/@,{

sono state éseg ite in conformitd ai péfﬁ confrattuali.

Taranfo li OPI 4.2: -Iﬂ

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'. ..l N
DI SEGUIRE T LAVORL.....ccociiiiniiniiiiinn e,

Socleld per Ax¥lonl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C, Ballisti, 657 » 7412] Taranto «Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb; www.amalta.it »e-mail: amai@pec.amat.to.if
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione af Reglstro delle iImprese di Taranto: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.
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Comméssa- * 62.512 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 26/02/2015 04:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0615 Targa EH 147 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 749.213
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
26/02/15 135.312 08141101 ORE OLEODINAM cCO 1,00 € 202,04 € 0,00 € 202,04
10/03/15 135.418 00559350 IO IDROGUIDA AT 15,00 € 3,10 € 0,00 € 46,53
Totali € 24857
fﬁ\‘: (/\\ ANALAL "(/\. %(/h/’\ -
Y
SALDI COMMESSA Qka Tot. Importo
f—=x
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 4,00
Costo Materiali UHZZath ..o reeseereesensasensassesnensrasnenesaenee € 248,57
Costo Ciclo Passive . € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 248,57

15/09/2015 ).9.9.6.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.9.9.9.99.9.49$909.6.9.9.6.6.90.9.9.014 pag. 1 di 1
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{EEPICINE JOLLY-.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIMAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com : B ,
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. \T’K\T%EQLTF'ST'? 657
RE.A.: 166416/TA
{COD. CUENTE . |[NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV A N. DOCU‘MENTO DATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 574 - 30-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASFORTO
- 2 0TT 90148 r . LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO e / (6 BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG - [ 2 )
DESCRIZIONE — UM T PREZZO % IMPORTO VA
\jS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.517 '
REVISIONE MOTORE
RIF. VS ORD. PROT.N.16434/UT
DEL 01/09/2015 i .
LAVORO N.256/P:2015 DEL 01/09/15 i
CIG:ZB715D9E64 . o NR 1.00 3359.78 3359.78 22
RIF. VS DDT N.440 - NS DDT N.443
.o - il I
Azianda per‘la'tr:o;:il' ell;ueadiTamn!n
Prat.n. ¢ 6
. i
AD  Fmmere Delegat ]
DG  Direttore General o
DA Dretefmmingrafo 1
DT  Diretiore Yecrico O
UAP  Appalti t Contra O
UCM Commerciiaf Maketing 1
UCB Conlahiith : ol
UES Eserizin/ Sosta Cl
UiS  Informetica ! Stafist O
UMT Manutenziona oo ( -
URYU Riswse Umane (i
UAG AffanGen PPRR SINISTRIC
RAG UcoRaynens O N. RIC.._.[[N.IVA Z£22 |
STQ. Staf Qo g DATA DI REGISTR. _I§ nTT.M8
. E,. . bl Y M | l_.l.u.“_
\W'Encs SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBAILO SPESE, U1 INCASS0 [EPESE VARE
IMPONIBIO COD, LV.A. [ARTICOLO 1WA JIPOSTA Legge 675/95
335978 22 22 739 1 5 1 Vostri dati anagrafici vengono utilfizzati solo per]
Lo adempimenti di obbligh di lagge @ amminlstrativi,
TGTALE IMPONIBIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENT® IN EURO
3359.78 739.15 4098.93
[ASPETTO ESTERICRE DEI BEN) ANNCTAZION 7 VARIAZION]
N* COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE FIRMA, VETTORE




N FFICINE JOLLY..

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 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 : e ,
C.E/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. \T’f.&gﬁmgﬂl 657
RE.A.:166416/TA
‘. mshrra . [FUMPAG. [BODICE FISCALE /PARTITA LVA N DOCUVENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 574 30-09-2015 l FATTURA
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VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
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CIG:ZB715D9ER4 : . NR 1.00 3359.78 33850.78 22
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. . - i e 20
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o 30 SETJ0R
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DT Diretore Tetrito [
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UES Eserizio{ Sesl O
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WG Uimfarey N. RIC._____||N.WVA 2222 |
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, o DATA DI REGISTR. : 6-0TT-9015
TOTALE MERCE SPESE DY TRASPORTO SPESE DI WBALLD EPESE b1 INCASSO SPESE VARIE
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3358.78 22 22 739.15 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
.- adempimenti di cbblighi ¢i legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIEIL ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EJRO
3350.78 739.15 4098.93
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! | VARIAZIONI
N COoill PESO KG. DATA PARTEN'ZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ;. del
DATA FIRMA / "
Delib. C.A. f. ﬁs del Zﬁ %J
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEllh] CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D}DT 2015 FIRMADEL R P AEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" co TABILITA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/-REI' SUpBNISIOI’Ie

DATA FIRM
OL-05 -1 M
. = |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza paga

375

Data scadenza pagamento

DATA FIW/\EL RESPﬂNSABILE
y

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UN|TE' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPORSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /L‘/
verifica conferimento incarico p Wm
Conferimento del ...... e Prote.. e e }Y/ @. { (zzg /47
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[oATA FIRMA B
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Azienda por lo Mobilitd noll’Arce di Taranto

Prot. 16434/UT Taranto i_01.09.2015
Lavoro n. 256/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTIO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE.
CIG ZB715DYEé4

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13276/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in ocggetto, inviato con D.D.T. n. 440 del 13,07.2015 per lavori di TEMPERATURA ALTA -
BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE — SOSPENSIONI- CAMPANELLI INTERNI - NON RENDE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 25.08.2015, assunto al prot. 16139 del 25.08.2015,
indica il costo dell'intervento in 5.677.61 + VA, di cui € 1.380,00 per mancdopera ed €
4.297.61 peri ricambi occomrenti e materiali di consumo.

Tanto premesso e tenuto conto sia che i ricambi denominati “Serie guarnizioni motore —
prefiliro gasolio — pistone — pompa acqua * vi saranno forniti dall' AMAT, sia della valutazione
del costo della manodopera (€ 20,00 anziché € 23,00 preventivati, con la presente si emette
I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; 3.359,78 + IVA, di cui € 1.200,00 per manocdopera ed € 2.159,78 per i

ricambi cccomenti e materiali di consumo.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusq, fino dila concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
éuro d AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

re generdle
i ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azendy por fo Mobililé nelt Ares di loranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto “VI” della procedura)

(BUS 517 — REVISIONE MOTORE )

~ ~
Il giorno 2‘3/0}/;‘& alle ore%?.(.?.? ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16434/UT DEL
01.09.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: 'P[@'P‘K?JRMI[@ ....................... in possesso del profilo
professionale di “€APDUP?M ’ ............ " — par. 230 {min. 205).

- Per la ditta:il Sig. ........ @QIE-GO ..............................................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E.Posmvo

(barrare iksgso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l




Aziondo per fo Mobifila nelt Area ¢ loranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atliene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. benominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituifi
S| NO
) €594,33
1 SERIE GUARNIZIONI ]
(AMAT)
2 PREFILTRO GASOLIO 1 € 452,87 %
[AMAT)
3 PISTONE 4 €796,57 y
4 POMPA ACQUA 1 € 294,06 %’
5 POMPA OLIO 1 £672,16 })_
6 v\
7 \
8 \
9

L~

L1

L~

vd

=
/]

—
th

—
o

—
~]

—
e -]

LAUDO (SEZ.2): @*osmvo [ | NEGATIVO

I Rappres

nfdnte dell' AMAT I ROBrresenie/ g EEtltto
T, IO N Py e
T BB ATEE 55 L ey P8q 2734888 ="~

T STATTE (TA)
| Moo, 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data? s 4273 5809767 |
7




CEBENTE: Drmta, Dipendenza, Domucito 0 Rasdera, Partita VA ! ~

DOCUMENTO D! TRASPORTO

Azienda per la Mobilité neli*Area di Taranio Sps

74121 TARANTO - Via Cesare Batsti, 657 N [‘,L’{O »
" 2

(D.d.t)) per 272 el 1408.1995 - DR, 696 ol 21121596
N/ Z -
)
Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247 13084 |
Partita iva 00146330733 a mezz:

[] vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARNY, Ditta, Dnpendenzs, Domuiio o Residenza, Partita VA LOGE DI DESTINAZIONE (se diverSo 8% intiiad 08t cessonend) E VARIAZKN
AT 70( <y
CClle  ((1n)

P

v

I NEH

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS DAL W CEL

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

A | AUGROS AL SIE R Tenr
AN - BDSIA P, o YV r/{_\;(}fg.

-
[
(

SoSeeulnomn - (antfBnEl [ eEE -
Lon oot . .
: = —3
"‘\\ !

ASPETTO ESTERIORE BEI BEN < K. cow PESQ KG PORTO -

Al s 3 __|ToE €

ot i o b
R | i A 4]/ -~
L cedente .:/’ A F'“CEWT“ 20 ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo 222 y} o7 ,{f | :ﬁ LZ 5 ot %
ANKOTAZION] - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSIVO = FIRM‘DFJ.&S;?UND \]“

(1) Soka in cas0 off Ltilizzo in sostituzione della cestificazione fiscale.
851203033 (2} 12) Al sensi del'at. 3, comma 2, dei D.ER, 441/97 e sucoessive modificaziont.



i v = - -

ATTENZIONE: - C

I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. P \
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

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

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in reldzione al contratto di deposito o -
ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile el titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes o Je ipatesi che ncomeng.
N.B. - Ladichiarazione 8) va fatia anche nel caso che il trasporto, olire che essere eceasionale, comprende cose cha rientrane fra quells previste nefla
ficenza e va quindi aggiunta a queta di ¢ul alla fettera A).
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Aziondo por la Mobllita noll’Arec di Taronle 0 K %“% )

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. ‘2¢ R TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TD Ll’ y
LAVORO: d ZLU ¢ ‘,5'* M———Q_ MVL"”’L

Ll

FATLN. _§7¢  data 20-99- A4S

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Crd. lavori N./L C[f}é dofcol/ { 03[¢-§.: N. data
Ord. ricambi  N. data > N data

DDT andata N. ", dofod%*af”S—; N. data
DDT ritorno N. é g data 240] t/tj N. data

DDT rest. Rlc N data ¢ N, data

@?! %4 B¢ cocy

E’ sfoto ver:ffcofo che le lavorazioni e/o%‘r’n%é?e, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 33*691700 offre IVA € )752/‘5 Tot.€_ Lo Q%f‘?j

sono state esegu:fe rr7onform:fo ai path conftrattuali.

Taranto fi 4/ 4 ? 4-)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'..........lN e
DISEGUIRE I LAVORL uuivviiniieciiicicincein,

S — - - T — - - I

Societa per Azionf con Saclo vnico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battis, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.lo.it »e-mall: amai@pec.amatfa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstio delle Imprese di Taranta: 001446330733 - Capitale socjale; € 5,497.272,00 Interamente versato.



-Commessa  66.220 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  29/06/2015 12:34 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (517 Targa CX 033 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  {Km 637.994
Num. Carrozzeria; Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALIUTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.a P.U. vendita Interno
01/07/15 136.328 05280001 SUONERIA MENARINI /491 1,00 € 23,11 € 0,00 € 2311
04/09/15 136.273 00004575 ~=— SERIE GUARNIZIONE MOTORE M 231 1,00 € 607,50 € 0,00 € 607,50
04/09/15 136.873 00004910 “e= FILTRO COMBUSTIBILE COMPLETO M 1,00 € 438,75 € 0,00 € 438,75
231
04/09/15 136.873 00005212 = PISTONI ME231 DEUTZ 4,00 € 292,50 € 0,00 € 1.170,00
04/09/15 136.873 00003182 — POMPA ACQUA M. 231 1,00 € 359,91 € 0,00 € 359,91
16/09/15 136.896 00005332 ~ GUARNIZIONE TESTA M/2311 1,00 € 74,25 € 0,00 € 74,25
, TACCA{DEUTZ)
€ 2.673,52

v fohfue

R | CQ/\/L ‘ oy M; Wé‘/a» Totali

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........... € 2.673,52
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 2.673,52
29/09/2015 ).9.0.9.9.0.6.6.0.0.00.¢.0.00.0.0.0.099.9.0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1




