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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
i ", ' o
Sede legale ed amminiStrqliva: 74100 TARANTO -Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax' 0997794247
, Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
J‘;e_, Cap:la Sociale souos::rmo €5.497. 272\00 Capitale Sociale versato: E 8.381.881.75
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| ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA e COD CASSA con.c.a'ssﬂ IMPORTO ORDINATIVO
0 699 29/04/2016 i€ 7.393,95
OFFICINE JOLLY S.r.l.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | i 1 copardi G,68 G/
.- 74100 TARANTO (TA)
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¢}542 CIG Z1E1608AGE, . 543 CIG Z6E1608A6C, 544 CIG ZO8160A5D6, | rvporTO LORDO ¢ 7393.95
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
' ' o« | € 0,00 ) -
: ESTREVT DELIGERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSI | B
163/09 - N/P-2015 . DISPONIBILITA* - | € 0,00

Wi

IL D]




BANCA MUNTE-DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 « TARANTO -

1BAN BENEFICJARIO:&IT03F0200815808000103125498
NR.SCT: “«~3.155757018 CRO: A1012006692
DATA ORDINE: 0&.05.2016 -

TRANSACTION ID: 91012006692010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
T VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA
TARANTO :
TARANTO 1

BENEFICIQRIO OFFICINE JOLLY SRL

PHpBEfp: 10.05.2016 7,393,95
NOTE: FATT 533 CIG Z8A1SDSES7 FATT 534 CI
MANDATS NUM. 699

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

M

DI TA

DIREZ
I TA

ST2392 - OTIU%Step.It



Equitatin Servizi Spa
[ L.}
é Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 2016000005683711 Codice Fiscale: 02736800737
ldentificativo Pagamento: DA 694 A 700 Data Inserimento: 29/04/2016 - 13:57
Importo: 54494,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

q;]? \

Equifalla Servizl 5.p.A,, gl CNC, costitulto con D.P.R. Z agosto 1952, n. 1141 e successivamente adsguato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n. 44, & fa socletd del Gruppe Equltalla in
possessa - per quanio dlsposto dagll artt. 12 o 24 del decreto del D.P.R. "2 settembra 1973, n. 602, dalt‘art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1699, n. 321, o dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1349 del Direttore G le del Dipart| to delle E del Ministero delle Finanze - d2l dati occarranti allo svolgimento delle attivith di verifica
prev]sle dalle cltate clrcolarl.




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

_ ‘ ORDII;IATIVO DI PAGAMENTO
. _ESE_RCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVCO
.0 699 29/04/2016 J' € 7.393,95
OFFICINE JOLLY S.r.l
;LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
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(I FRICINE SOLLY.. | awrses
S A L VIA C.BATTISTI, 657 N _
00 TARANTO
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 741 TA
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE T
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.4!?.88 - ma.il. officinzjolly@gmail.com VIA C.BATTISTL, 657
CF.PIva0273 6800;?}}7: fafé?;iss&crle € 100.000,00 1.V. . TA TARANTO
JcoD., CUENTE L [NUMPAG.  JCODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N, COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 533 08-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE [PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO i 2 OTT 2015 BANCA DPAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, QTA PREZZO SC% IMFORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI'SU VS
BUS AZ N.511- SOSPENSIONI SCARICHE
ClG:Z8A15D8ES7 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16155/UT DEL 26/08/2015
LAVORO N.246/P.2015 DEL ' i} y )
26/08/2015 NR 1.00 652.65 652.65 22
RIF. VS DDT N.538 - NS DDT N.218
\;ﬁ oy 3 &y
Aaionds per b2 movila mafaea & Taranty
Prot. n, '/{g 25‘0
o SUSELTNE -
AD e Delegsmn
bG 'Di:iEIfDTE Geng;;e g
DA Diettore Amministragioy o
DT Ditettore Tecrion - O
UAP  Apnait { Cantegt
N Commﬂuiale!.ﬁarteting g
UGS Contabitits Blanciy O
UES ., EsaririofSosta
IS ifomatical St -
UMJ gfanutemieneﬂ'emim ,5'
sorse {imane .
UAG Hn o P SNSTRES N. RIC._____ N|VA 2.5 7
0 Ragorenia
” [w] ‘ p
STQ Staf Qualty = DATA DI ReGISTRI 7 01T 2045
—_— 5
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONBIL COD. LVA. ARTICOLO LVA Tma Legao 675/96
652.65 22 22 143.58 | Vosir datl anagraic izt solo per]
adempiment di obbtighl di legge o amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 ITOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO N EURO
652.65 143.58 796.23
| ASFETTO ESTERIORE DEl BEN ANNOTAZION! | VARGAZION
N* COLLI PESC KG. DATA FARTENZA ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE W VETTORE




(CTFPICINE JOLLY. | awrces
N~ . VIA C.BATTISTI, 657 i .
e . . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/IL - 74100 Taranto _
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Siatte {TA) DESTINAZIONE ‘
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO )
RE.A.: 166416/TA
JCOD.CLENTE . [NUMLPAG.  |CODICE FISCALE fPARTITA LVA R DOCOENTS DATA DOCUNERTO TIFO DOCUNMENTO
AMAT 1 00146330733 533 08-09-2015 FATTURA
Hspemzmr«'e PORT TAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CONDIZIONT Dl PAGAMENTO 2 OTT 2 u 1 5 BANCA DAFPOGGIC
R. D. 60 GG ' (
DESCRIZIONE uM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO A
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI'SU VS
IS AZ _N.51 1- SOSPENSIONI SCARICHE
-.3:Z8A15D8BES7 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16155/UT DEL 26/08/2015
LAVORO N.248/P.2015 DEL . . R - .
26/08/2015 NR 1.00 652.65 ¢ 652.65 22|
RIF. VS DDT N.538 - NS DDT‘N.219
\"-;ﬁi s 4l g
AZiohd per 3 mobilia mafiares o Taranto
Prot. n, "( g Z f 0
AD  Aim e Detegary
06 Diretiore Geng;re S
DA Dieltore Aeminisragiqy
DT Dietiore Teoricy o -
Uap Appafﬁ "COﬂfl'éEﬁ o -
Ueh Cﬂrnrr@ﬁa‘.e!.;gamegng g
UCE Cantaiia Bilancia, 0
UES . Esemizio /Sty
US  ommatia/ St ~
T Metutenziong Toonics g
Risorse {mana g
UAG Alfn G #RRR SisTRy N.RIC.. __ INIWA J°257
RAG ficio Raguonersa - :
STQ Staff Quaiy g . DATA DI R:GISTR, 7 0 T.9015.
____-‘—-___-_-—-h-_ D [ g I
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO EFESE DN IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARE
| DE=REm TOD. VA ARTICOLO LVA IMPOSTA Leqgge 675/55
652.65 22 . 22 143.58 | Vostri dati anagraficl vengonao utilizzeti solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBLL ART, 15 [ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ’Eﬁo
652.65 143.58 796.23
ASPETTO ESTERIGRE DEJ BENI FRNGTAZION] 1 VARIAZION]
N* COLLI lPTaso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA, VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

-UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

]

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° . del -

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervislone

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

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA ' A/ ﬁ
Delib. C.A. n. del Zoéj
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in Tatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_ i
DAT,
o

FIRMA DWSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

uperwsno e

. RESP. UNITA' &o’NTABI TA'E lilLANcm

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIR A

oL-05 -lﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione Iavori

[L CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(ﬂto\ D (P / ¢ % / f &\

Data scadenza pagamento

DAT7'1 %) %RESPON. &B[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA] [l=CNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPON LE

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

: Nl N
" b D2 it

Conferimento del ...... ; ........................ Prot

VMO )
/|

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

DATA FIRVA -




Arionda por la Mobilitd noll'Area di Taranlo

Prot. 16155/UT Taranto 1i_26.08.2015

Lavoro n. 246/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di STOP NON FUNZIONANTE E SOSPENSIONI

SCARICHE,
cic 2
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 146122/UT del 25.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 538 del 25.08.2015 per lavori di STOP NON
FUNZIONANTE E SOSPENSIONI SCARICHE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 26.08.2015, assunto al prot. 16146 del 26,08.2015,
indica il costo dell'intervento in 652,65 + IVA, di cui € 207,00 per manodopera ed € 445,65 per
i ricambi occorrenti e materiali di consumo.

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

c. costo dell'intervento; 652,65 + \VA, di cui € 207,00 per manodopera ed € 445,65 peri ricambi
occorrenti e materiali di consumo.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: pari a 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supero’ro" tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta -ogni onere relativo, nessuno
escluso; | '
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto 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 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.

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

— e — — — e



Aziendu por fa Mobihm nellAres di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO" o

{(Punto “V1" della procedural) _ S

éﬁo Qt@%fb\(’/ oMt S

% /ﬁ Us 511 - :

Il giomo 2. LN dlle ore ! f¢ presso la sede AMAT/delld ditta, si procede alla

redazione del ”Verbo!e di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta jolly, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16155/UT DEL 26.08.2015.

" | Sono presenti: "
“5‘& . - per AMAT: ﬂe (G‘ ﬂ&@é‘-//éﬂ V , in possesso del profilo

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

professionale di * C”‘PD FfE/f/l — par. ZQS (min. 230).

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

- Per laditfa: 1 Sig. ....... & 0«500;:‘*@"0 .....................................

- ——

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

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

-} Eventuali osservazioni:

R L L Ty N N N N R NN R NN LY

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanid dgll' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollqude™ | Dota: 13/7/2015 IRev.Ol I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Aziendo per fo Mokilita noll Ared di lgrento

(TUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

} a b c d e
5 . : Esito verifica
-' Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;tl:lmbi sosztgili
EJ 1 AMMORTIZZATOR[ ANTERIORI _ 2 445,65 P
[ ~
; 3 \
— e =
i 5 \

¢ \

7 \

B \
9 \\

]

1
i
-
—
3

v

-
w

L~

/|

—t
o~

—
|

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre} Vo

Il Rappresentan I'AMAT

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicolaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14,08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

219

BEIS I

rﬁ {(PEFICINE JOLLY sr
4‘»’ Contrada Feliciolia 744508
0y 4744745 Fax0994
Tel 099 74010 STATTE (TA) N.
Partita IVA.0 2736600737
a Mezzo:

Snittente

(] vettore L] destinatario

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

A vas SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Va C a0, 65%

1 D=

_FhAoo q_/ﬂqM:J“O

CAUSALE DEL TRASPORTO

iAuOV\q'_C,LON \

Vs, ord

U in conto
[ asaldo

e

del |

'
DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) IMPORTO™

o | Aciopos Awz esi.

oS ‘.

Ve W U2 528 v 2s(oR

Crampy Sorshon

M2 2 AMNORTIZ Lo, TESSERLOU

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENY ‘N coLU PESO KG. PORTO
BA TOTAL,_ﬁ
DATAEORA DELRMIRQ FIRMA D
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario _[ﬁmittente %) G)(g AS UD ‘:{%Q

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZIQNT - VARIAZION}

u @4/
X

EDVFO E5219CT

(*} Solo in caso di utllizzo in sostituzione IIa certificazione fiscate,



ATTENZIONE: s
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre~ ~ * /> "% =
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraz:om sottostanti «a fogllo . .
singolo» e non aricalco. o \ O

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 dei D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987 ,, o i
-8 D. D 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e de: Trasporti. .. SO

L ‘ i ?-" T O I

A) THASPOHTO 8] COSE IN CONTO PROPHIO A - -

) !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPERIORE AKG.3. 500' - \ A

I sottoscn;_ittg. titolare di‘!icen_ia,allfaptot[aspono,Qi cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - .

U da esso prodotte o vendute; O tenute.in deposito in relaziohe al conitratto
O prese in comodato; di deposnto 0 ad.un contratto d| mandato . <
O press in locazlone; v+ = '~ - ad acquistare o a vendére. ' - -

Firma leggibile del titclare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di'cose in conto proprio "~

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione,

n.
O di suva proprieta; O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare !
(o del suo legale rappresentants)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends R .
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) o .

ek
~ . s R Rl ’ - o F
)’_ : e - R P A 4 R A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitia o Residenca, Partita IVA
i

kY
v -

Azienda per la Mobilita et Area di Taranto Sph
v 74121 TARANTO - Via Cesere Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 0014633?733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0.rr 472 el 14.08.1995 - 0.7R, 696 del 21.12.1996

N. 558 del "‘:{qujof{(|

a mezzo:
7 vetiore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditza, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

blilA TJoiN

LUDGO T1 DESTIKAZIONE (56 dhuarse dallindinzzode! cessionarlo) E VARIAZION]

7
Cpite (1a)

T

CAUSALE DEL TRASPQRTO

¥5. ORD. N. DEL D in conto

| [ asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

AVOBUS AZ. A Jo® row

IMPORTG ™
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ATTENZIONE;
| fogli di questo bollettario sono if' carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' ‘ "

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; £1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a contratto di depositoo =
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

¥ prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titctare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. proprio n. \
dichlara che le seguenti cose sono (*):

Ll di sua proprieta; ' prese In comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

»

b Firma leggibile del titolare _
(o del suo legale rappresentante} '

{*) Dichlasare Pipotest o le ipotesi che ricomona.
N.B. - 1a dichlarazione B) va fatta anche nel caso che 1 traspotto, oltre che essem cceasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle previste nella
. ' licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A), -



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

BUS N. AZ. 'S/pi‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: , Sb LL L/
LAVORO: /I\D AN jp'b"‘/ii A

FATT.N. _ 533 dcTole/OI}AE

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 46¢S6 data ?6/0 CP /¢ !_ . data
Ord.ricambi ‘N.___ data N. data
DDT andata N._33¥  data 217%8'/ SN data
DDT ritorno N.__24% dc’ro3l/ 3///5 N. data

DDT resi. Ric. {N. data N 4 N. . data

£' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ 65265 olreiva€_AAD, 5% Tot. € 2% 23

sono state ese?tfe in,conformit& ai pam contratfuail,

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.....X i
DISEGUIRE L LAVORI...vvivciiniiin i

————— — - — m—— - - e —— - — p— — — T ————

Sacieta per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune dl Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalfa.it »=e-mall: amoi@pec.amat.ia.it
Codice Flscale, Partila iva e N° Iserizlone ol Registre detle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 interamenie versalo.



L]

Commessa  67.440 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/08/2015 09:22 | Datachinsura 16/09/2015 14:54 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0511 Targa CX 012 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 630.007
Num, Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA FOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/08/15 136.713 006354250 FASTON FEMMINA 20,00 € 0,03 € 0,00 € 0,52
Totali € 0,52
|'
'
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,52
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ' € 0,52

05/10/2015 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX AKX XXXXXX pag. 1 di 1
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VETTORE

IH i o SPETT.LE
/J[_:"} TREoRRE e VR | R AMAT S.P.A
A it 5= Ea 5 2 5 1 : i
WL EFTGERE O ale¥ .
N - E VIA C.BATTISTI, 657 ..
' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto )
. Sede operativa;‘C.da Feliciofla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO *
R.E.A.: 166416/TA
C00.CUENTE . |NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 534 08-09-2015 FATTURA
rpmmmz PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA PAPFOGGIO
R. D. 60 GG , 2 oTT 2015
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO sC% IMPGRTO WA
VS DARE PER SOST. VALVOLA EKAS
SU VS BUS AZ N.574 - CIG:Z7615EBGEF
RIF. VS ORD. PROT. N.16652/UT
DEL 03/09/2015 - LAVORO N.263/P . .
2015 DEL 03/09/2015 NR 1.00 789.75 | 789.75| 22
RIF. VS DDT N.558 - NS DDT N.220 d -
i i) o ] <
Aiimdaperlla:{o&mfmuim
Prol. n /[ 85 .:{
del 05
AD Pmm.se Delagain s}
DG Diretiore Generdle O
DA [DietoeAmminsieto
DT Diettore Teanion- o
UAP  Azpaiti { Conlretl I
UCM Commercizle { Yarketng
UCE  Contzbiita Blando a
UES Esenyziof Sosta (n|
U  infomefcafSistisia
UNT Meulerzione{Tecica O
URU Risorse Umang q ot
UAG. ATiGen PPRR SRSTRICY NJRIC. _ _|N.IVA XS0
N oo Raoncds = DATA DI ReGISTH. 1 Q11 2010 -
m -
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO SPESE DI (MBALLO —lﬁsemmmso SPESE VARE
fntPoNBIL COD. LVA. ARTICOLO LVA [IMPGSTA Legge 675196
789.75 22 22 173.74 o _
| Vostri dati anagrsfici vengeno utilizzali solo per]
. - adempimenti di cbblighi di fegge e emministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART, 15 " [TOTALE IMPOSTA TGTALE DOGUMENTO IN EURO
789.75 173.74 963.49
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ARNOTAZION F VARIAZION]
N' COLLT lm. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FVRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE




(OFricinE SOLLY.

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

: 74100 TARANTO TA
Sede legalc: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bESTINAZIONE '
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail .com VIA C.BATTISTI, 657
C.P:./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO '
RE.A.:166416/TA
JCOD. CUENTE . |NUM.PAG.  |CODICE FISCALE JPARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 534 08-08-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA D'AFPPOGGIO
R.D. 60 GG . 2 OTT 2015
DESCRIZIONE ULL =R (. PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. VALVOLA EKAS
") V8 BUS AZ N.574 - CIG:Z7615EBGEF
F. VS ORD. PROT. N.16652/UT
DEL 03/09/2015 - LAVORO N.283/P ) :
2015 DEL 03/09/2015 NR 1.00 789.75 789.75| 22
RIF. VS DDT N.558 - NS DDT N.220 ' : '
i ] m.lgf
Adipnda perala:r:a-hﬂrtgn area di Teraty
Prot. n, /( 25— .:(
AD #mm.re Defegato |
DG Diretiore Ganermle 0o
DA Dicfoedmminsiatio O
DY Dietiore Togin 0 ‘
URP Agpelf i Comvet s ‘£
UCM -Commercizle / Satketing
UCE  Contzufitd Biendio i
UES Eseroizin! Sastz o
UIS  infometicaf Stalisiez g
UMT Manuierzions iTeeiza O3 .
URU  Risorse Umane Y .
UAG Al Gon PPRR SHSTRIC NJRIC. ___ JN.IVA 2 7£60)
0 a9 DATA Di ReGisTi._{ 11 2015 - .
u 3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO —’ﬁSE VARIE
IMPONIBILL COD. LV.A ARTICOLD LVAC IMPOSTA Legqe B75/96
789.75 22, ?2 17374 { Vostri dati enagraficl vengone utilizzsti solo per]
* {adempimenti di cbblight di legge e amminlstrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
89.75 173.74 963.49

ASPETTO ESTERIORE DE| BEMNI ANNOTAZION f VARIAZION)

N COLLD DATA PARTENZA

‘ﬁso KG.

CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

" -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 slpervisions
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA ;}
Delib. C.A. . / P del 204 )
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

IDATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
_ fln
DAT FIRMA DEL RES ABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pa\superwsmne

FiRTmudiZbX

-4

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentg @ dl / ¢%{f\

Data scadenza pagamento

/&ZTA MT%L\REﬁPONSABILE
A

DATA FIRMA IL RESPONSAB]LE URETA' TECNICA
per SUDEWI igne
DATA FIRMA DEL REJCQINSABILE
i ” /] )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;/, / ¢ (Vi
verifica conferimento incarico ﬁ@/ (Ck(_b
% @
Conferimento del .....o.vveeeveeeeieeeeeea Prot....ccovrveviiireninnes 0 y ~—
e —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. // (
DATA FIRMA - <




Azlenda por la Mobllitd noli‘Arco di Terante

Prot.16652/UT Taranto 1i_03.09.2015

Lavoro n. 263/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di ésecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE VALVOLA ECAS.

a.

ClG 7

Visto che:
| bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 558 del 28.08.2015 per lavori di SOSPENSIONI
DIEETTOSE {CONTO GARANIIA);
verificato che il lavoro da eseguire non rientrava in conto garanziq, inviavate preventivo,
pervenuto in data 01.09.2015 e assunto al prot. 16453 del 01.09.2015, indicante il costo
dell'interventc in € 895,05 + IVA per il solo ricambio occorrente.

Tanto premesso e tenuto conto dello socnto del 25%, applicato dal VS. Ing. Greco Fabio

su richiesta del Ns. Ufficio, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento; € 789,75 + IVA per il solo ricambio occorrente;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi; |

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

garanzia sull'infervento: 1 anno;

redazione e soloscrizione del "Verbale di collaudo”. il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si pr'ecisc che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili 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 generale
i Mafichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Cata: 13/7/2015 | Rev. 0] |

i1
1
i
1




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

(BUS 574 — SOSTITUZIONE VALVOLA ECAS)

Il giorno‘pﬁ [Otgﬂfyolle ore 42,2& presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16652/UT DEL
03.09.2015.

?ono presenti: .;P{@» ‘P/@MQ M// @

per AMAT: .l , in_possesso del profilo

e e e .w.‘.pro_f.essioncleMdi_f'_.......,.C.f.ﬁ....p...?........():M..!.m..l...." - par. 2‘9’0 (min. 230).
- Per laditta:il Sig. ...... @R\EQD ................................ SUPUIOTROT

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

perazione di collaudo:

b‘"\_‘\

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

.........................................................................................................................
T T T T R P R LR T LT T
.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{bamrare il caso chericormre)

Il Rappresenta ell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Mod. 72/27015-7AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev,. D1 |
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. T i Azicndo per lo Mobilita nelt Ared di Toronto

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito veritica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulfi

"}
bl

Sl NO

ELETTROVALVOLA ECAS ~ 1 789,75 i(

|
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 del 14.08.1096 - DR, 595 del 21121008

N 550 KO8l

a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARID: Data, Gipendenza, Domucile any:nn Foraivk

LUOGE DI DESTRAAZIONE |32 chverso dal indurlzzo el cessionano) E VARIAZION
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(£

¥
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TAN ((n)

AN
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CAUSAIE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

V5. ORD: N

IMPORTO ™

jufoBuy A 5¥l < rags
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/Qj/-"\)fﬁ.x‘-\-‘i(f.}- .
= s S :

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN

A A

TOTALE €
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inizi cedente ‘}m;;' Ao P g | DEE cONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. — =i \/ ry J|\i | {_'1 l)ﬁ -L; 5

ANNOTAZION] - VARIAZION

NLMERD PROGRESSND &

Ao~
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652203033 (2)

(21 A7 sers gelfart, 3, comma 2, de! D.AR. 242,47 successive modificaziont

(1) Sofo in caso & utilizzn in sesttuzitne dRRa"Cemiicarions fscale.



ATTENZIONE: ) .

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

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

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

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione a! contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Fitma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
81 di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
- - Toe- - {0 del suo legale rappresentante)

.
{") Dichizrare lipotes! o |2 tpotesi che ricomang,

NB. - La dichiarazigne B) va fatta enche nel casoe che il rasporto, oftte che essere oceaslonale, comprende cose che rientrand fra quale previste nella

ficenza e va quindl aggunta a quells di ¢ul alla lettera AL
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

7 74
BUS N. AZ. 9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDLZE/ 4
LAVORO: jﬁon‘Q\\Lx‘vaQ M"{/Q /—lf/f\()

FATT. N._ 520 data 0f-09-AS

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord. lavori Nﬁéjg data @22 0; §Z¢JT\I data

Ord. ricambi  N. data ; N data ‘
DDT andata  N. ;\gg data ?fﬂ SW dGM‘
DDT ritorno N. data OO0 . data

QDT rest. Ric./ N data ; M\[ data
o] % %é‘?«@: ZL) 2

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

€_TR8 1S  oireivae_AF2 L), Tot, € %5( K

sono state eseguite in conformitd ai p‘c’:rfﬁ contrattuat.
~
Taranto i @€l’° €/¢5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ... M.,
DISEGUIRE [ LAVORI....iiiiieiiiiievieren e

Socletd per Adonl con Soclo vnico seggetta a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 « Fax 099 7794247 eweb: www.omatlalf «e-mall: amal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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e . o
.Commessa 67586 Tipo: 02  ACCIDENTALE ' ' '
S R - : \I
Data apertura  27/08/2015 08:51 | Data chiusura 0g/09/2015 07:26 |Stato Commessa: CHIUSA :
f o . U
| Veicolo, 0574 Targa DN 336 AZ Modello Bredamenarini Avancity " Km 392.638 \
| Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY |

1 l:
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
L
L
i
3
i
|
SALDI COMMESSA  om Yot. Inporta
Costo Lavorazioni Interne ' 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne........ovmmncnmcsnmsnn, ' ' €
Costo Materiali UtiliZzati.. ..o ercocrmesmseserssassemsansesins ; €
Costo CIcld PASSIVO.ciiuimermerssresermasssms sessneasasseeseasas v €
o | ] -
COSTO TOTALE COMMESSA " i €
S
|
t) |
X |ﬁ
i
1
i
!
- _ 3 . _ e —_— -
12/11/15 pag. 1 di 1
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-
‘Commessa  69.299 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  05/11/2015 10:19 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (508 Targa CP438 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 655.846
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
09/11/15 137.341 00002470 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME DX 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137.341 00002469 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totali € 0,00

SALDI COMMESSA Ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.... s s € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € l 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
18/11/2015 1.9.6.9.9.0.9.6.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.0.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.9.0.9.9.9.9.¢ pag. 1 di 1]




T N . " = . SI;E?T.LE - —_—% - - DR
{OTFRICINEG SOLLY
(Bl EFTGENE SOl | amarsea
N . : VIA C.BATTISTI, 657 L
Y . ] 74100 TARANTO TA
_ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stattc (TA) DESTINAZIONE C
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 L.V. ) TA TARANTO )
RE.A.: 166416/TA
COD, CLENTE . [NuUMPAG.  [COBICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 537 10-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO ) CAUSALE DEL TRASPORTO
[ LAVORAZIONI
CONDIZION! I PAGAMENTO _ 2 OT T ? 0 1 5 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG ' '
DESCRIZIONE un Ty FPREZZO 8C% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.513 -
RESA MOTORE - PORTA CENTRALE
CIG:ZAF15EABD3
RIF. VS ORD. PROT. N.16463/UT DEL ; ,
02/09/2015 - LAVQRO N.258/P.2015 ’ :
DEL 02/09/2015 . . NR 1.00 2036.42 203642 22
RIF. VS 'D_DT N.539 - NS DDT N.224
s
Aziﬂndaperramf)im elfarea di Thrapto
~ Prot.n, Qef:?
de} o T
AD  Fmm e Delagery e
DG wmme o
DA Direttore Armeniistrativn =
DT Dietiors Toig O
VAP Agials | Contat O
UCB ConabiiaBitngy -~ | _
UES. Esuao Sy - : ”
rﬂ! i Yot (ﬂ po
i iyt N.RIC.__| |N.VAYZZZ
1} Ri ) 3 i R N
UAG Afancon poo . DATA DI ReGISTR. {1_0TT 2015 |
AG Ui Ra ; paktl! -
$1Q Sta ?;ua%;’“*"a EE‘
TOTALE WERCE SFESE OT TRASPORTO SFEAEID] MBALLO SFESE, DI INGABSO SPESE VARE
MPORIBILI COD. tVA ARTICOLO LVA. TIMPOSTA Legge 675/96
2036.42 22 22 448.01 ) .
| Vostr dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
- adempiment di ohblighl di legge & amministrativl.
TOTALE IMPONBILL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURD
2036.42 448.01 2484.43
ASPETTO ESTERIORE DEF BENI ANNOTAZION] I VARIAZION|
N- COLLI !PEWG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETToRE FIRMA VEITORE




(IFICINE JOLLY.] | wwer »
'-:J- 2 B BEal g a L Ha b ol o 5 )
Y _ o VIA C.BATTISTI, 657 S % !
- _ _ 74100 TARANTO TA {
. Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto _ g 7
. Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) [ [— C /
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657, P
LC.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO ' T
R.E.A.: 166416/ TA
JCOD, CLIENTE . | [NUMPAG. CODICE FISCALE J PARTITA LVA, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 537 10-09-2015 FATTURA
SPEDIZIGNE _ B . PORTOD s CAUSALE DEL TRASPORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO — 2 OTT 2 0 15 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG '
DESCRIZIONE um. QIN PREZZO &5C% INPORTC VA
VS DARE PER LAVORI! ESEGUITI
JVS BUS AZ N.513 :
_.25A MOTORE - PORTA CENTRALE
ClG:ZAF15EABD3
RIF. VS ORD. PROT. N.16483/UT DEL i ,
02/09/2015 - LAVORO N.258/P.2015 i :
DEL 02/09/2015 . . NR 1.00 2036.42 203642 | 22
RIF. VS _DDT N.539 - NS DDT N.224 '
g
Azignda Pﬁflﬂ:!;o:)ﬂM nelarea di Thapg
Prof, n, /(8 85:?
. SUSELIIR[™ -
AD me.mﬂegeg—« =
D Diettve Gereme 0
DA Dirsttwe Aomiisratiy | =
0¥ Dieore Tacnico G
UAP gl 1 Copeg -
o f
UCB Conati g™ |2 .
UES  Esemizia fSag g '
WS infoman Statict 73 g
SMT Maﬂu{;}z“ﬂe(rem‘ca g N' F"C' N' VA...é:ZZ...&..mF
RU & i ,
Ry oo e siem DATA DI REGisTR. {7 0TT 2015
RAG U Ragoners  © [ '
ST Staff ity E}?
TOTALE MERCE SPESE Di W?OEU [eRETEIDI IMBALLD lS—PESE Dl INCASSO SPESE VARIE
|mircrE COD. LVA. ARTIGOLO LV.A. IMPOSTA Legge 67586
2036.42 22 22 448.01 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempiment! di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2036.42 448.01 2484.43
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI JANNOTAZION| § VARIAZION|
N* COLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDRICENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! ’ -UFFICIO PERSONALE )
verifica condizicne, 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 stpetvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento
e |

w7

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 '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA . o
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n -
i 201 FIRHADEL S I IL RESP. UNITA' TECNICA
o ' per supervisione
ILRESP. UNITA' CORTABILITA'  BILANC! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s enyisione

lot-05 16 /)é@%\ 1 N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadanza pagamerto
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEE{SPONSABILE
DATA FIRMA WRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUpBI’VISIOnE

’ DATA \rb[ &0‘6 FIRMAEW:BILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico /I ’9 [ 7504
KR[9] VETO
Conferimentodel.........vcoocoovveeecneee e PIOL i o
IL CAPO UNITA' GG, E PP.RR. ] _ UQ‘
JDATA FIRMA D
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Azionda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot._/ L%L}Bi Ut Taranto li_02.09.2015

Lavoro n. 258/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 513 - Ordine di he.-gecuzione dei lavori di RESA-MOTORE - PORTA.

cic 14E A5 EA

ra

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16123/UT del 25.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 5392 del 25.08.2015 per lavori di PORTA CENTRALE -
SPIA OLIO MOTORE ~ TELAIO NON A LIVELLO; ~

detto preventivo, pervenuto in data 28.08.2015, assunto al prot, 16277 del 28.08.2015,
indica il costo dell'intervento in 4.355,97 + IVA, di cui € 1.288,00 per manodopera ed €
3.067.97 peri ricambi occorrenti e materiali di consumo.

Tanto premesso e tenuto conto sia che i ricambi denominati "POLVERIZZATORE * vi

saranno forniti dall’ AMAT, sia della valutazione della manodopera (ore 48,00 ad € 20,00

anziché ore 56,00 ad € 23,00 preventivati}, con’la presente si emette 'ordine di esecuzione dei

lavori dlle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; 2.036,42 + VA, di cui € 960,00 per manodopera ed € 1.076,16 per i

ricambi occorrenti e materiali di consumo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: | predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti @l
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 giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

ILBir.
Ing,/Gi

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei iavori * l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l

ore generdle
ni Mgitichecchia




Azipnda por fa Mobila eell Ares oy larento
-

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI” dellg procedura)

(BUS 513 — RESA MOTORE - PORTA)
Il giorno OB/)L%J alle ore 0 /% PTESSO la sede AMAT/della ditta, s orocede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente lavori indicati in intestazione, sseguiti daila

ditta  JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” PROT. 6463/UT DEL
02.09.2015.

—Sono presenti: P(@ ‘ pxﬂ)p/{ﬂ'/ @ 1

Per AMAT: L e P ossess - del profilo
| 3
professionale di “fﬂ( POUNR—W‘ ................... "—par. <AL (mo. 230).
- Per la ditta: il Sig. T E’/)

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

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

-) Rigultati dell’operazigne di collapdo:
................ Cor R ATY P f{aho’th

......................................................................... Aocends paris mobiia nebsma dTaanle. ... Ll

.......................................................................... r AFFLL o

AD  Amm.e Deiegalo
DG Disetiore Generdle
DA Direttore Amministrafiv
.......................................................................... 41O LR e (o SR o SOOI
UAP Appals | Congat o

a

-} Eventuali osservazioni:

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

UCB Contapiita Biacio o
.......................................................................... UER .EsemiziofSos, ... 0.0, .
UiS  Infomaticat Statistica

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

URU Risorse Umane [}
UAG Affan Gen PPRR.SINISTRIS

RAG  Uffcio Ragianena Q
DO (SEZ1): ‘E‘POSITIVO ST Staf Quails [ NEGA

~) ESITO DEL COLLA
{barrare il caso ¢

Il Rappresents dall' AMAT

i TE
\

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

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

52 TE (TA)
Pertita IVA: #2786800737

Modl. 2/2015 - AT | "Verbdle di callcudo” | Dater: 13/7/2015 ] Rev. 01 ]




g _EE 1 : Sp.A
Aziendia por o Makilit neli'Area o laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPQRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per g 1anto attiene

alle colonne ay), b}, c) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore ¢ 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti :della verifica

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

a b c d ' e
Esito verifica

Pr. Denominazlone ricambio Quontita Costo |__1 rarnbi sosfituit]
S NO

1 POMPA OLIO 1 515,26 "

2 POLVERIZZATORE 4 1.991,55 3

3 ELETTROVALVOLA 1 561,16 \ o~

4

T ——

’ \

: \

7 \

° \

?

v

—
—
21
=

v

]

14 ;
15
16
17
18
[
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO [ NEGATI 'O
{barrare il caso

"Rev. 01




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

FOLPIEINE JOLLY o0

g . f%mmun Feliciolla
tol 099474 gags Fax 099 4744888
010 STATTE (TA
Padﬁfl\?ﬁ\.@%?:BGﬁ)(’)TST

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DR, 472 del 14.08.1998 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

N 224 o
a mezzo: ,&Qittente [J vettore

] 12oAs
Wio

del

D?INATARID: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO Dif DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizo det destinatario)

Vi C -%ARKS?I, et

LDEM

.Q?(LJ/COO \TAMO

CAUSALE BEL TRASPCRTO

/ o

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)
4

ASoBOS ARE 10513,

L1 in conto
D a saldo
IMPCRTO ®

Vs. ord delin!ulu..

A
3 e we 533 e esloBlros.
.
- &CAA«L%] SD%’—-‘ﬁom

A TOMRA_O\O

A ¥ emtovacuowa \

4 | M ETOoRA (b\ VS,F)RM?UMJ
—=

/
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COLLI PESG K4, PORTC

A wiSS A - -~ TOTALE-S \
DATAEORA DEL RITIRC FIRM,
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario }&miﬂente 680‘.51 LS 1 A .'B 5 ’
_ i FIRMAS——" )
S N
i FIRMA
=~
1 1 3 i ] i i 1 Nl A
. ?NNOTAZIONI-VAR[AZION! ﬁﬁ%ﬁ%&-
! Tal, 05z ax 0607794247

EDYA0 E5219CT

{*) Soloin caso i utifizza In sosﬁu?zéqﬁaﬁe!treﬂiﬁwﬁﬁéf&a‘ié



+ (*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrano,

1
%

PRY RO : ' PR

TAANE, 3visdtie
[P AT TS
_ . RITARTL 080 0 Gl 1
S ——— (AT) A1TAT 2 OEnl
\"f,‘\f'.)(')oJ(.'\‘.( S ahhe 5

ATTENZIONE: . oo
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ’

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni- sottostantl «@ foglto oo
singolo» e non aticalco. T

3

1
_m-—

(RPN LA

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 . .
. .eD. D 22/02/06 del Mimstero delre Infrastrutture e dei Traspom - L S

[ ' - LA . — .

' A) THASPOHTO Dl COSE IN CONTO PHOPRIO ; - j
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500: - N Ces

Il sottos,cnpo,,.‘tltolare di'licenza alllautqtraspor!o‘dl cose in conto proprio : i
- ~ el bR . - - 4 ! -

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

‘B di sua proprieta; EI da esso elaborate trasformate r:parate 0 S|rmll

O da esso prodotte o vendute; ' teduté'in deposﬂo in relazione al'cofitratto
O prese in comodato; : di deposito o0 ad un contratto di mandato s, !
O prese inlocazione; ad acquistare o a vendere! - S

Firma leggibile del titolare - ' ™ ™ . -
- —(o del suo legale rappresentants}
PR oo Y] ! P
| I R 2 I A Lo

.--.B) TRASPORTO QCCASIONALE-DI-COSE IN.CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUPERIOREAKG 3500 — = --——-— - —
Il sottoscritto, titolare di Iicenza-all‘autotrasportb di cose in conto proprio I

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

‘O di sua proprieta; Tl _ O prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto accasionalé per \rg seguenti esigenze:

“-.-..\‘ )

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends . .
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A) . ™



W

CEDENTE: R.nta, Dipencenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

-

Azienda per 2 Mobilita nell'Area di Taramto Sp*
§ 74121 TARANTOQ - Via Cesara Batisti, 657
Tel, 086.73581 - Fax 0997734247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de1 10.08.5995 - D.RR. 696 de12112.1596

- N - 1
N?gg? del M‘(’[QGM ‘ﬁ/{g |

@ mezzol

D vettore |:| cedente

[ cessienario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Panita VA

Dl

LUOGD DI DESTIRAZIONE (se diverso dallTndnzzo d2i cassionasio) € VARIAZIOH

S TTA ;\’oéé‘ff‘.

[DEL !

RGNS

IS

[

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. ORD. N. DEL

|:| in conto
o (] & saido
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e gualltd) IMPORT(Q ¥

A

AUGRUS. A2. 513 DAA CEUONE

7

on S ANE 4

3

WA oo (A

Ao mMow A SIVELO

/ \
. ( N
\_ N
ASPETTO ESTERNORE DB BEN| H. coL PESO KG PORTO

AL

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Iri'I|*|I|1

L

et NN

cedente
cessionario

Consegna ¢ inizio trasporto & mezzo

BNNOTAZION] - VARIAZIONI

D Ga8s 14 05

NUMERD PROGRESSIMG

FIRMA Es ilisluﬁfﬂ ) ,

651203033 (o)

(1) Sofo in caso di wtitizze In sestituzione gizlia certificazions fiscale.
{2) Al senst deff'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

- .

L]



ATTENZIONE:

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involentarie traserizigni, si prega di compllare le dichiargzioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI : -
al sensi dellart. 39 detla Legge 29871974, del'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 disua proprietd; - [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in comodato;
[J prese in locazione;

o ' Firma leggibiledel titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

O di sua proprietd; 3 prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

v - . Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

-

{*} Dichfarare lipotesi o le ipotes! che ricorrono.

N.B. - Ladichlarazlone B} va fatta anche nel casa che I tiasparto, oltre che essere ogeasionale, comprende cose gha rientrang fm quelle previste ne[la
licenza e va quind} aggiunta a quella di cui "2l lettera A)



_Co'mmessa 67.386 ° Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  19/08/2015 14:10 | Data chiusura  15/09/2015 08:25 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (513 Targa CX 010 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 704,142
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
25/08/15 136.731 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 500 € 3,30 € 0,00 € 16,50
04/09/15 136.873 00003360 INIETTORI MOTORE DEUTZ ME 231 e 4,00 € 282,80 € 0,00 € 1.131,20
Totali € 1.147,70
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali UHNZZAti..uiinsmmmmmssisismmenmmomssine € 1.147,70
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA .coucsssismisssssmasmssrsssasnnss € 1.147,70

10/11/2015 )9.9.6.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.9.9.0.4 pag. 1 di 1
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Azisnda per lo Mobilita nell'Araa di Taranto gro=dony]
AREA TECN!_CA — GRIGLIA DI CON'I:B’QLLO'D LLE FATTURE
N° FATTURA: ‘22K, DELAOLAS pirra 064/ . _BUS.. 343
INTERVENTO DI ... €4, Y@¥0ORE & To¥ 4. Cle. ..
IMPORTO FATTURA ....... 2036142 ............................................................
DOCUMENTAZIONE: SI/NO  importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della |_-; _
procedura) 3\ 20%6, &Zw/{ﬁéég O2-0f A5
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura, .
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- . _
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- [ _
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale // #342 S-oAS
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore 5)(
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus |
presso.al sede del riparatore Sl 5 %q 4 s '//'gf

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
I'intervento, di trasferimento del bus presso la

sede AMAT A 226 |cK-ob A
. .. . B Sono  LNZERCT '

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta  |yD |l R,ﬁ%git Lot e eTo &
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual”’ (in ‘

caso di montaggio o fornitura di MOTORE 7’}/0

REVISIONATO) )
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della

procedura _ §T
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-

cedura) N ) MAZS PEB-A]
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 1l .

della procedura) A //62; ]2 K-8 AS
11. Altro: '

s Vi

Controllo eseguito da@aﬁj} ............ data /{[L%V( ﬁ ..... - firma...% ................
NOTE:




3 : SDA.
Azionds por la Motilitd nelfAres di fercnto

Prot. 16123 /UT Taranto i 25.08.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 513 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 16114/UT del

25.08.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 539 del 25.08.2015),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PORTA CENTRALE NON S| APRE + SPIA QLIO MOTORE + TELAIO NON
A LIVELLO.

a.

© 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezze dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle cre occorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penadle in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg peri primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori;
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concotrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Cap! it& Tecnica

Sig. Glgdorio Paurini

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventive” | Date: 13/7/2015 | Rev. 0] |




28/08 20_15 08:18 +39 89 4744888 o OFFICINE JOLLY #6134 P.00T1/002

/ y Mepmbaf of 59 Fadaratian \
{ o
-5 RINA
¢ “, 150 $001;2008 =)
86 Sutema Quall Cerliticalo DEUTF

CERTIFICATA NATO AQAP:120

S. r.l. a. - CENTRO COLLAUDY AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE o =
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL =X
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVA !_Zgg-“%myw & rer Biedalenarinibus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMAIRSS A .

s @’2& STATTE, Li 27/08/2015

L #a ] B AGD. 2015
PROT. N. 773/15 D Jomre Delegaty

I3 retinse Gonerdle S SPETT.LE
:J;;a Dretorabmmnisiaing AMATSP.A.
g st AZIENDA PER LA MOBILITA’
ST Commerizie) Meetng 5 NELL’AREA DI TARANTO
e oS o VIA CESARE BATTISTI, 657
WS womasica! Stalistica g 74121 ~ TARANTO
ALLA C.A.DIRETTORE 3” Hmdznziene Mecvica E/
RU starse Unane-
FAX 099 7794247 VA o Gt PR A SHST RxD

RAG  Utfico Ragione

OGGETTO: LAVORY DA ESEGUIREStVEUAUTABUS AZLE N. 513

RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO PROT. N. 16123/UT DEL 25/08/2015
AUTORIZZATA CON NOTA PROT. N. 16116 DEL 25/08/2015.

RIF. VS. DDT N. 539 DEL 25/08/2015.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Sostituzione pompa olio motore. 24,00
'|_Sostituzione elettrovalvola comando porta. : : 12,00
Sostituzione di n. 6 iniettori. 18,00
Esecuzione prove di funzionalitd. 2,00
TOTALE ORE | 56,00
RICAMBI 1,
CODICE DESCRIZIONF, Q.TA’ | IMPORTO |, TOTALE | SCONTO | TOTALE
04253468} | Pompa olio 1 {7736,09.0¢471 736,09 30 515,26
02112590™\| Iniettore 6 {~1463,90 §+78.783,40 30 6.148,38
{D069213| Elettrovalvola 1 {7 660,19"pe-, 660,19 15 561,16
) ' [~ TOTALE 7.224,80
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE
Manodopera 56,00 23,00 1.288,00
Ricambi - - 7.224,80
TOTALE €. 8.512,80 + I.V.A.
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI AN TICORROSIVI INDUSTRIALI E :

NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.daFeliciolla — 74010 Statte (TA)—Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 TARANTO — TelFax 099.476.43.67
C.F/P.1 02736800737

officinajolly@gmail.com -  www.officingjolly.com



Goats

08:17 +39 98 4744889

OFFICINE JOLLY

#6184 P.002/002

. o) Mambiar of CISQ Fedztanan
. - 7
FFICINE JOLLY () RiNa
; J , 150 §001;3004 S
W &5 Stfoma Guellé Contrieato DEUTZ
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTQVEICOLI ED CEBTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE heAdt ~\
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ”"FR £/ 7 SredaMenarnh,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSYRIALI E NAVALL  £& iovetmmn f £PT PredaMenannious
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI
2 soluzione
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO ITALE SCONTO | TOTALE
<04253468 | Pompa olio , 1 " 736,09/774 #736,09 30 515,26
Av4t_02112661 | Polverizzatore 23 13 PF [P 390,500 7.343.00 15 1991.55
~—D065213- | Elettrovalvola 1 6601907~ 660,19 15 561,16
' TOTALE | 3.067.97
RIEPILOGO
DESCRIZIONE %Egp PREQZSOQD TOTALE
k ' . i F._ N
Manodopera 56:00 2300' %9,?@” 1.288700 %.é@;ﬁr
Ricambi 7. 7. A6, 1Lh _ 306797
TOTALE €. 4.355,97 + LV.A.

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E
NAVALX
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesal ed Eletrrici

C.da Feliciolla — 74010 Statto (TA)— Tol 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Viz G. Leopardi, 68 G/HT—74100 TARANTO — TelUFax 055,476.43.67
C.F/P.1. 02736800737

officingiolly@gmail.com -

www.afficinajolly. cam



| |
\

|
I
|
|

RAPPORTO DI VERIFICA

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

BUS N. AZ. é{? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: th?’/M
LAVO p(kd\n, MQLW& 4/@»@ JL@ MA—Q’QLN
Yo oo AVell,

FATT.N._____ data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori Niééé,? data 0?/0f/kf N. . data
Ord.ricambi N._____ data N. data
DDT andata N._539  data QSA/ 45; N. data
DDT ritorno N. ZZL’ dn:n‘c:Qg/QV’I § data
DDTrest. Ric. N. data : N data

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

€__ 2036, h? omevae__LhBOL  Tote  2h&h 1,2

sono state eseguite in conformitd ai poﬁ‘r confrattual.

Taranto H%“uﬂi ﬂ }

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...... X )
DI SEGUIRE I LAVORL ..ivvviiiiiiiiiinin i

Societd per Az!oni con Socio unico soggetia a direzione e coordl'namem'o da porte del Comune di Taranto
Via C, Baftist, 657 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amallail »e-maoll: amaiGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Coplfale soclafe: € 5.497.272,00 inferamente versafo,



t " SPETT.LE
T iglr)“ E m
o ‘i AMAT S.P.A.
(UEFICINE JOLLY..
VIA C.BATTISTI, 657 .
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/TLI - 74100 Taranto )
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. TA TARANTO '
R.E.A.: 166416 TA
JCOD.CLENTE . |WUMPAG.  [CODICE FISCALE 7 PARTITA LVA. R DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 539 15-09-2015 FATTURA
SPEDZIONS PORT TAUSALE DEL TRASPGRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO - 2 OTT 2015 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG ' ‘
DESCRIZIONE us. QTN PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
TUBO DI SCARICO,SUPP. MOTORE
E STAFFA SCAMBIATORE SU VS BUS
AZ. N. 508
PROCEDURA N.2/A CIG:Z791608A7Z .
RIF. VS ORD. PROT.N.17114/UT i
DEL 11/09/2015 ]
LAVORO N.05 DEL 11/05/2015 NR 1.00 299.00 299.00| 22
N.B."LAVOROESEGUITO C/O AMAT |
- "-_.ﬂ. miﬁd’z
Azipnda perta rr:a;l amadfm
Prot. n,
w U SEL 2015
AD P Oglegato O
DG Direttore Genevale o
DA Direftore mminisiratin (]
UAP Appalti { Canire'i o
UCH Commergiziad tg a
UGB Contatiia Biancio:. o
UES - Eserizio f Sea . 0
UIS  Informatica { Statistn m -
ggg garmamr?rmz a
U h
LAG AfonGon PPAR SHESTRIS N. RIg.... N. WA Z 447
RAG UM
ST0. 5t e o DATA DI ReGISTA. 7| 0T.T.2015
]
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO [SPESE DI WEALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARE
mu COD. LVA. Aimwu; LVA. IMPOSTA Legge 675/95
299.00 22 22 65.78
1 Vostri dati 2nagrafici vengeno utilizzati solo per]
adempimenti di abblight di legga o amministrativi.
TOTALE 'm?bb 00 ART, 15 " [TOTALE BAPOSTA 65.78 TOTALE DOGUMENTO 1N EURO 364.78
ASPETTO ESTERIORE DE BB ANNOTAZONI ] VARIAZICNI
W coul PESO KG. DATA PARTENZA, ORA PARTENZA |FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




(B R ETNE JELLY.| | wwrsea
%é@gatéﬁ\* I {;' ' ol o srl
7 VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto _
" Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pESTINAZIONE '
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 '
R.E.A.; 166416/TA
COD, CLIENTE .|NUMPAG,  |CODICEFISCALE /PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO [TiPO DOCUMENTO ,
AMAT 1 00146330733 539 15-09-2015 FATTURA
‘SFEDIZ]ONE PORTO CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICN! DI PAGAMENTO - 2 0 TT 2 0 15 BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG '
DESCRIZIGNE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
B0 DI SCARICO,SUPP. MOTORE
_- 3TAFFA SCAMBIATORE SU VS BUS
AZ. N, 508
PROCEDURA N.2/A CIG:Z791608A7Z
RIF. VS ORD. PROT.N.17114/UT i
DEL 11/09/2015 ] )
LAVORO N.05 DEL 11/09/2015 NR 1.00 299.00 299.00 22
N.B."LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ;
- \-._ﬂmﬂm
Allﬁﬂdaperla mnbﬂrtagama dToany _
Prot. n, /(
o JUSH zmg
AD P Dgtegatn
DG Dretipro Generste g
DA Dietvednmndrte -
DT, Direttore Teerio x| -
UAP Pensifi 4 Comteatt a ,
UCM Commarciala ¢ Haketng
UCB  Contiia tRancia:. i
UES " Esarcizia {Snstz 0 V]
UIS  infounstica f Stalisien a -
I‘JHRAJ Manuterzione (oo [
Risorse Urate h ’ g
UAG AffanGen PPRR mg N.-RIC. [ N.IYA J AL )i-
RAG  Uffioio Ragionesi ' .y
e o DATA DI ReGISTR. 7| 072015
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBTLA COD, LV.A, ARTICOLO LV.A [IMPOSTA Legge B75/26
299.00 22 22 65.78
| Vostri dati anagrafici vengeno ulllizzati solo per|
- adempiment] di obblighl di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPO?% 0 0 ART. 15 TOTALE IMPOSTA 65 78 TOTALE DOGUMENTO IN EURQ 364 78
ASPETTO ESTERIORE CEI BEN! ANNOTAZION] § VARLAZIONT
N* cOLU PESC KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI JL,

5‘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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dej
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é-
Delib. C.A. 1. )P 40 Q
4
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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT, FIRMA DEL RSP PHERBILE
cﬂgl 2015 \

IL RESP. UNITA' CONTABILITA!E BILANCIO
per sulge\ruisione

Iy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T Gl (b G
o N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagame(w% ﬂ 'L‘f //p «

Data scadenza pagamento

7

T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' NICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB/ME
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e rreae e Prot...c.coociiieivenceninnnn.

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

PATA FIRMA




w5

prot. 17114 /UT Taranto, li 11.09.2015
Lavoro n® 05

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

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 508 - sostituzione tubo di scarico, supporto motore e staffa
scambiatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.2791608A7Z

In relazione al vs. preventivo n. 53/15 del 22.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 299,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1450 del
26.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 299,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
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 ogqgetto dovra essere ripottato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR| GENERALE
Ing. Giovanni

Via C. Baflisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fox 059 7794247 e web: www.omaltoft «e-mail: amat@amat.ta.it #legal-mail: amat@pec.amot.ta.f
Codice Flscale. Parlita iva e N° Iscrizlone al Reglstre delle imprese df Taranfo: 00146330733 - Capflale sociale: € 2.340,443,00 inferamente versato.
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T ; X
Commessa  61.640 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 19/01/2015 09:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (508 Targa CP 438 BL Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 615.142
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
21/01/15 134910 08190000 VALVOLA SCARICO RAPIDO 1,00 € 33,95 € 0,00 € 33,95
21/01/15 134910 00003332 TASSELLO MOTORE DEUTZ ME231 1,00 € 56,35 € 0,00 € 5635
21/01/15 134910 00003330 SUPPORTO MOTORE DEUTZ DX ME231 1,00 € 108,00 € 0,00 € 108,00
Totali € 198,30
> ' Aan &&»«/‘
1 WA,
A @jﬁﬂw “
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne........ 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Coste Materiali Utilizzati € 198,30
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 198,30
14/09/2015

- pag. 1 di 1
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _,Sb L) y
LAVORO: TV'QT ord f@eﬂ,u LJ’VJW- ~ f/u/jﬂ - 0&:

FATL.N._ 9230 data 590245

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N data data
Ord. lavori ﬁ%é dom%;; @f;% 'r data
Ord. ricambi  N. data ;0 N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data__ ; N. data

ZAVoRO ESEZIO % ﬁmv

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

€ Zﬁcj 0 olre VA€ 65_776) Tot. € 3é4 /E

sono state ésegun‘f in Conformafo ai pofﬂ contrattua.

Taranto i

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' L. N
DI SEGUIRE TLAVORL..coviiieeiiiieiiirecceeen,

Allegato 3

Socield per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte def Comune di Taranto
Via C. Baflistl, 657 «7412] Taranto =Tel. 099 7258] eFax 099 7794247 sweb: www.omolla.l ee-mail: e
Codice Fiscale, Partita va e N®Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,



SPETTLE

(L FRICINE JOLLY . | wworn
' ' — - - VIA C.BATTISTI, 657 -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 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 . e
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
R.E.A.: 166416/TA TA TARANTO
{COD, CLI'EI‘(‘I"E . |[NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DDCUMEN'I;O DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ]
SPEDQMEAT 1 00146330733 — 540 15-06-2015 EATIUBA
I L VORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO - -
. 20TT 2015,
R.D. 60 GG
DESCRIZlONE UM, aQra PREZZO - 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' CAMBIO ZF SU VS
BUSAZN.523 -
PROCEDURA N.2/A CIG:Z591305B5E
RIF. VS ORD. PROT. N.17184/UT ! :
DEL 14/09/2015
LAVORO N.09 DEL 14/09/2015 NR 1.00 342.95 34295 22
RIF..vS-DDT N.?SVNS DDT N.09
e
Adionts per 5 motslta nefarea di Taratio
Prot. n, /tg 25’5—
ol T U SET. 7015
AD  AmmreDeegsto - O
DG Diretiore Generale O
. DA DietoAnmisroio 3
DT Direture e o
UAP Agpati { Contret -
UCK Commercizie f Sarkefing
UCB ContabiRiends [
UES  Eseroaio {Sosta a ~
US ismatealStisia -
UMT  Maaterzione f Tea
R Rsoolnge o N[RIC._ ||N. VA2 746
UAG Affa PPAR St ; [
R Uiy D ORTA D) REGISTR. 70T 12015
STQ Staff Qe 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO EPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIELI COD, IVA [ARTICOLO 1WA, MFOSTA Legge 675/86
342.95 22 22 75.44 I Vostrl dati anagrafici vengone utitizzati solo per
.- adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
[foTALE IMPONIBIL] ART. 15 " [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUNMENTO IN EURD
342.95 75.44 418.39

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

ANNOTAZION! F VARIAZIONI

N* COLL|

’PESO KG.

DATA PARTENZA

CRA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTCRE




- —Ea

L FFICINE JOLLY %
"\ e EEE“ EEZ Ailis ak [ L8 ¢4 srl AMAT S.P.A.
e & ) .:\ﬁ - - [}
\ 2 — - - - VIA C.BATTISTI, 657 )
2 Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto - 74100 TARANTO TA
. Sede operaﬁva:'C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ' a. -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. VIA C.BATTISTI, 657
R.E.A.: 166416/TA TATARANTO
(_:OD. CLIENTE . (NUM,PAG. CODICE FISCALEJPARTITALVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 - 00146330733 540 1 q_no-omé IRA
SPEDIZIONE PORTO CALSALE Ri0
| AVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO _ 2 OT BANCA D'APPOGGIO
-2 0TT 2015~ -
R.D.60 GG
DESCRIZIONE [=h .\ PREZIO - 50% IMPORTO NA
VS DARE PER RIPRISTINO
JNZIONALITA' CAMBIO ZF SU VS
oJS AZN.523 .
PROCEDURA N.2/A ClG:Z591305B5E
RIF. VS ORD. PROT. N.17184/UT ‘ i
DEL 14/09/2015
LAVORO N.09 DEL 14/09/2015 NR 1.00 342.95 34295 | 22
RIF..VS-DDT N.75 NS DDT N.09
e
Al por 18 DA FET A B TaraD
Prat. n, /t 8 26—.5-
w 90 SEL 2015
AD  Ammse Delegak - (]
DG Diritere Generale o
- DA Disfominmiisieto O
DT Uiretiore Teenicp C
UAP Aepatl / Coniret o
UCH Commercisted.dfarketing
UCB Coniahilita Bifancio O
UES Eseroio/Sosio O -
UIS  Informatios f Sigticfica 0
UMT Menutengione { Teonica
URU Risorse Umane o N[ RIC._____|[N.VALZ L&
UAG AffanGen PRRR SIM g
RAG  Uftizo Ragonena m‘g DATA DI R=GISTR.__ 70172015
ST Siaff Qualitd o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EFESE DI MBALLOD SPESE DI INCASSO 'SPESE VARIE
lmu COD. IVA. ARTICOLO JVA, . IMPOSTA Legge 675/95
342.95 22 22 75.44 | Vostri dati anagrafiel vengoro utlizzetl solo pex]
.- adempimenti di obblight di Jegge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA [ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
342.95 75.44 418.39
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI F VARIAZION] .
N* COLL| PESC I_(Gl. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




I

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

W

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 contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA 6-
Delib. C.A. n. ,_)’) del 0 Q
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contabili Dem; C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

Q105 ¢,

data scadenza di pagamento presuntaﬁ_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL SABILE" ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
08 Om 0% : per supervisione
] ILRESP. UNITA' CMABI TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
PaTA

M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione Iav?rﬁ

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento g-—’ / % &j\
N7

Data scadenza pagamento

—

DATA

FIRMA

%\Z/%K/;[y ElL. RESPONSAB

IL RESPONSABILE UNITA' TE \'CA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimente incarico

A o/%ﬁ@, /WM@

Conferimento del ..

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

i //

DATA

FIRMA




: - " ¥ spA
O Azienda per la Mobilitd noll’Arca di Taronte
prot,_17184 /UT Taranto, li 14.09.2015
Lavoro n® 09
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 523 - ripristino funzionalita cambio ZF. PROCEDURA 2/A.
C.1.G.Z591305B5E

In relazione al vs. preventivo n. 77/15 del 27.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 342,95 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1706 del
28.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 342,95 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
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 ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORKE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

!

Socleld per Adonl con Seclo unleo soggeta o direzione e coordinomento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Battist], 657 = 74121 Taranto eTel. 099 735471 « Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.il »e-moll: gmat@amat.tait elegol-mall: @ a
Codice Fiscale, Parita lva e N° Iscrizione of Reglstro delle Imprese di Yaranio: 00146330733 - Capliale soclale: € 2,340.453,00 fnl'e;ameme versalo.
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. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codlce Fiscale, Fartita IVA

{)FFICINE JOLLY sx..
Contrada Feliciola 6
099 4744745 Fax 099 474488
Tel 4010 STATTE (TA)
Parma IVA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

04

o A4 |20 A5

a mezzo: L mittente O] vettore ?ﬁnamﬂo

pESTINATARIO: Ditta, Dipenwy%%sidenm, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario) -

1 \
d - N 7S
By CLA G (5} </
LuAOD — T BT

CAUSALE DE;’&I})RTO | ) D inconto
L p% (M‘” ‘ Vs, ard del 1 | 1| [ asaldo

N
IlﬂﬂﬂﬂﬂilIIIIIIIIII1!:ZIIIIIIIﬂEﬂﬂﬂﬂﬂNEﬂHlENHHﬂMHEEMHHﬂIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMEMﬁﬂﬁIII
/]
Al2dS N 513

UEVS e =1

ASPETTO ESTERI DEleI N. COLL PESO KG. PORTO
Ff VSTV TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric [ mittente ']_({ | QA 7ES /to 5.0
FIRMA S

VETTORI

FIRMA

)

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIZ0D E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo i iong delra certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: ; o e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre )
involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara2|on| sottostanti «a nglIO .
singolo> e non-a ricalco. Few ooy et LS L E

l/fi‘ )- . pl -’J' J
DICHIARAZIONI ' i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 , .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. vt IV wo

—

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PFIOPFHO 5 i ) o |
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPEHIOHE/} KG 3 500 L e /‘

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

n. , dichiara che le segueml cose sond (*) i ) J j

) O di sua proprieta; O daesso elaborate trasformate rlparate o simili;”
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

N

AN

N\
~

— R =) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE-IN CONTO PROPRIC™ - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, t|tolarg di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

h
n. dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O presein comodato - O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le segugntxs\lgenze

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

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

N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) N
/ '
=t

. ' [ = f

1o l
4 O S0
i\ff\} et A



Y
L, CEDENTE: Biita, Dipendenza, Domecilio o Residenza, Parita VA
- L] A

. ~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

7 N
(D.d.t.) brr 472 ce114.08.199- D.PR 696 doi 22.12.1996

1] -
szienda per la Mobllita nail’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 N. 7<§ | def !ngl/ﬁ 20 .('T

Te!, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita lva 00146330733 a meza:
L] vettores * E\j cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ntta. Depencienza, Domictiia o Residenza, Parita VA LUOGO G CESTINAZIONE (se diverss dall indirizzo del cesmanaria] E VARWZION].

DA Kol /{/ | Se &

(A FELCOLA
{TATTE -/

L CAUSALE DEL TRASPGRTO , ] VS, ORD. N. DEL [ in-conto
] //Q«/O//\.x ?)[)S g&g [ asaldo
E DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e gualita) IMPORTO *

- A\ avTopes g1 7523 FEA
L JFeR 1 VO pa TAND 2
" s esg

.

N

o e 4 bt 21 e SR FLR oo Sl ey
t

o

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI

A ST A

VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

I!Ellll[l

\ L L
o izi cedente | 0t [*FiReA DEL CONDUCERTE
= Consegna o Inizio trasporto & mezzo Al Z S e
; cessionaria [ 0) |} , 1Sy

ANNOTAZIONI ~ YARIAZIONI . NUMERG PROGRESSVO™ FWESSI?Q/’i

’ (1) Solo in caso o uthizo In sostituzione defla certificazifne fiscate,.
651203033(a) | (2) 4 sensi GeN'art, 3, comma 2, det D.ER, 441/57 @ Successive modiicaion:

e LRI R e e )
T
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' Ifogh di questo bollettario sono in‘carta chimica” autorlcalcante. w O CAAAT TS

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl gomp:larle',le dlchlarazmm
-|, gottostanti «a foglio.singolo» e non a ricalco. JLBinsy

v DICHIARAZION| . * ' ‘
ai sensi dell'art. 39 dela Legge 298/1974, dell'art, 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

‘il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n . . ,
dlchiara che'le seguenti cose sono (¥): _ e m g e —_— e e e i e e
A, ORI AT I P
Q di sua proprieta; R , Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ) 0 tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o

Q prese in comodate; _ )

.ad un ¢ontratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; )

Firma leggibile el titolare
{o del sup legale rappresentante).

. B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESS!VO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sattoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n, : !

dichiara che le lseguenti,c:ose sono (*):
I
D di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

- R - - - = -, s

= Firma leggibile del titolard ~
(o de! suo legale rappresentante)

e

{*) Dichiarare Fipotesi o fe ipotesi che ricomong,

N.B - dichiafazione B).va fatta srche nel caso che il trasporto, oitfe che essere occaslonale, comiprende cose che fientrano ffa quelle previste
neﬂa hcenm 6 va,quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).

e - - PR -



RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALIA ESECUZIONE DI LAVORAZION] E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. “5C 23 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

—
DITTA: DML LIQ

LAVORO: _R\PRASTING  FuvwP1onvger T~ CatrRi1© ZXE

FATIL.N. D40  dataA5-0%-45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data R data
Ord. lavori  N. AZA? 4  datq A-OFA5; N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

DDT andata N. ; Y data M ;}N. data
DDT ritomo  N. @j dcn‘cZ ¢$¢°PN. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

LavpRo &SEGQUITO -0 AMAT
E' stato verificato che le lovo%;:ioni é?o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ BL2LE  olireivae S 46 rot.e_ 44, 37

sono state eseguite in conformita ai patti contratiuali.
Taranto li D(; (’L’VIM/ 7

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA".. Mo
DISEGUIRE | LAVORL.....cccivniiiiiiiviiiiniinns

Socletd per Azionl con Socle unlico soggefta a direzione e coordinamento da perfe del Comune di Taranto
Via C. Baftist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 «Fax 099 7794247 s web: www.amalfa.it »e-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlilet Iva e N° Iscrizione of Reglsiro delle Imprese diTarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 interamente versalo,
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Commysa * ¢1.874

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  26/01/2015 12:30

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |[Km 612.360
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

1 B LDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

14/09/2015 ). $.9.9.9.0.9.0.0.9.9.090.00.000.09.9000.09.000.0.000.0.0.0.¢ ¢ pag. 1 di 1




_' ‘ SPETT.LE
K 'S T -
@J Z‘E’EEEEE L J el o | AwaTsPA
~ VIA C.BA'TTISTl, 657 .
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE )
Tel: (99.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CoD, CIJENTE NUMLPAG. [CODICE FISGALE 7 PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 541 15-09-2015 FATTURA
SPEDEJONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
l~ LAVORAZIONI
{CORDIZONT D1 PAGANENTO 2 UTT 2015 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG ’ r
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSP.
SU VS BUS AZ N.580 .
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3C1305B65
RIF. VS ORD. PROT. N.17183/UT
DEL 14/09/2015 ‘ .
LAVORO N.08 DEL 14/08/2015 NR 1.00 207.00 : 207.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
gt
Azipnda perla n;o‘rsima nel'arza di Taranie
Prot. o, g 25 6
o JUSEL 05
AD  Ammre Defegalo ]
DG Dietlore Genersle )
. DA DictocAmminsizn O
© DT Direttore Tecricy ||
UAP Agpalti { Confrati o
UCM Commerciaie / Markeling 3
YCB Contahilits Blancia o
UES FEsermizip/Sosla O -
UIS infornatica/Statisica O
UMT Menuterzione ! Teeica Q) .
URY Risorse Umane o N. RIC.____ I N. WA| 2 ZZ &
UAG AffanGen PPRR SINISTRICG S i
RAG Uffico Ragionena a DATA DI ReGISTR.” 7.0TT 204k
STQ Staft Qualits (o - ]
. ;]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO | SPESE D1 INCASSO SPESE VARIE
Jﬁnpowsu.l TOD. IVA ARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675156
207.00 22 22 45.54
I Vostri datl anagraficl vengono utilizz= solo per
adempimentl di obblight di lepge @ amministrativi,
TOTALE NPO}%BB.IYOO ART. 15 TOTALE IMPOSTA 4554 [TOTALE DOCUMENTO .lN EURO 25254
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! [ANNGTAZICNL ] VARIAZION]
N° COLLI —l?sso ¥G. DATA PARTENZA GRA PARTENZA |FiRM& CONDUCENTE
[VETTORE - FIRMA VETTORE




‘ SPETT.LE
K 'mg’l'?'— I‘ - BE i AVATSPA
X VIA C.BATTISTI, 657 L
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede Operaﬁva: C.da Feliciolla - 74010 Staﬁc (TA) DESTINAZIONE R
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 I.V. TA TARANTO
REA.: 166416/TA
coD, G‘JENTE NUM.PAG. C;JBICE FISCALE / PARTITA LVA. N DOCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIFO DOCUMENTO
AMAT ] 1 00146330733 541 15-09-2015 FATTURA
SPEDIZONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! D] PAGAMENTD 2 0 T T 2 0 15 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG '
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSP.
S3U VS BUS AZ N.580
~"ROCEDURA N.2/A CIG: Z3C1305865
RIF. VS ORD. PROT. N.17183/UT
DEL 14/08/2015 . . _ A _
LAVORO N.08 DEL 14/09/20156 NR 1.00 207.00 207.00f 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
\L.:M el a6 R
Azirnda per la.mumda weli'ares di Terantiz
Prot.m, /( g 25- 6
d U SET. 2015
AD Amm e Delegaio (] -
DG Dirsltore Gengrale ()
DA Dechore immirishte O 5,
“ DT Dietor Teenicy G
UAP Aspalti  Contrafi 0
UCM Commerciale/ ¥ocketing
UCB  Contabilt Bfancio O
UES Esercizin/Sosta C -
UIS  Informatica/ Statisice 5
UMT Manutenzione [ Temmica 3 +
URU Risorse lmane Q N. RI C. .. JINWA2YZZZ
UAG Affan Gen PPRR SINISTRIC S i
RAG Ufico Ragunena O DATA DI ReGISTR.. 7 DTT.904R
STQ  Staft Cualita ! L A b
|
TOTALE MERGE SPESE D! TRASPORTC lﬁe 0] IMBALLD SPEGE, Dt INCASSO SPESE VARIE
[ Al
IAPONIBILI COoD. LVA. ARTICOLO LVA. - B IMPOSTA Legge 675755
207.00 22 22 45.54
| Vostri dati anagrafiel vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighl di legge o amministrativi.
TOTALE mPDgﬁ_%loo ART. 15 TOTALE IMPOSTA 4554 TOTALE DOCUMENTO IN EURO 252.54
JASPETTO ESTEFUORE. DEl EENI IANNOTAZION] | VARIAZONI
N COLL) FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE . FIRMA VETTORE




~

|DATA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica conhdizione, ordine e confratto 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. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. N del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } del ©_e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT 2015 [T RMADER SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
lﬁSP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione J

FIRWA C,b/ WUM

oL-05 {6,
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"z S"/ 4 ﬁ/ 4 J\

Data scadenza pagamento

DAT /,ﬂ[/k," FIRMA DELn’R}zﬁ\SABIL

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECHIEA
per super\ns:one
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
/] ” P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: R M/ /.
verifica conferimento incarico A /0 P
Conferimento del ...... e, Prot...oovveeiiciene M '9 ( &ﬁ )> é l’}"
1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA  — v




Aziendo per la Mobiiitd noll’Areo di Tarenio

prot._17183 /UT Taranto, li 14.09.2015
Lavoro n°® 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 590 - ripristino sospensione. PROCEDURA 2/A.
C.I.G.Z3C1305B65

In relazione al vs. preventivo n. 57/15 del 24.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 207,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1579 del
27.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 207,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltistl, 657 » 74121 Yaranlo «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amal falt ee-mail: amai@amat.ta.if »legal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° scrizlone al Reglstre delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capitale socigle; € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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Commessa . 61.747 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 22/01/2015 15:00 | Data chiusura 57/01/2015 08:09 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (590 Targa BA 687 YC Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km  463.250
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

10/02/15 135.32 00004991 MOLLA ARIA POST COMPLETA M 240 1,00 € 217,60 € 0,06 € 217,60

\ Totali € 217,60
1 .
WN P droal An bé,u/y.)

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati... € 217,60
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 217,60

14/09/2015 19.6.0.0.0.6.0.6.9.0.90.0.9.0.0.0.9.9.0.9.9.90.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.9.4 pag. 1 di 1



: E Sp.A
Azionda por la Mobilitd noll'Arec di Taronto

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

BUSN. AZ. D80 1arRcATO

Ovvero
ALTRO:

DA O L L J
LAVORO: __ RATRI(ST A0 oS PEXMS\e NG

FATT. N, DA datg 5-R-AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ;N data
Ord. lavori N, LEAHE3  datady-0f-4S N. data
Ord.ricambi N. data » N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

LAMRY EDE SOV G AHAT

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

e_Jof Q0 ole VA€ 4‘5 64 tore_ 268, %Y
sono state eseﬁfl f inco formn‘a ai patti contrattuat, i

Taranto li @

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

— —— m——— . S —————

Societd per Axlonl con Soclo unlco soggeﬂd a direrione e coordlnamenfo da parfe del Comune di Tarante
Via C. Batltisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 »Fax 097 7794247 «web: www.omatia.il «e-mail: amai@pec.amat.leit
Codice Flscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle iImprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamenie versato.
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f/ = ” " ~ B SPETTLE T
QI FPICINE JOLLY. | wroen
Y - — 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) - B STINAZIONE o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com : e
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00LV. . \T’K\%gﬁm‘gﬂ- 657
R.E.A.: 166416/TA
COD, CUENTE \ [NUMLPAG. CODICE FISCALE J PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA. DOCUMENTD TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 542 1 15-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE — PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIIONI D] PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
-2 0TT 2015
R.D.60 GG " '
DESCRIZIONE ISUS [J,CIB ™ aIn PREZZO &% IMPORTO VA
VS DF;RE PER RIPRISTINO ATTACCHI
SCAMBIATORE DI CALORE ZF
PROCEDURA NR.2/A CIG:Z1E1608A6E
RIF. VS ORD. PROT.N.17181/UT
DEL 14/09/2015 t . " ‘ -
LAVORO N.06 DEL 14/09/2015 NR 1.00 276.00 ' 276.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT _
S L o LR m
Azianda per‘la:n.o:il'@\:l;areadi eramo
Pret.n, J( 25 _F_
del 11T
AD  AmmroDelegate O
DG Dirtiore Generale .
DA Dirtoefmministatvo [ o
DT Direftove Teonics |
UCM Commamizle ! Hatkeling
UCB ConabitiBlence |
UES Eserizio {Sasta o
US  InformatcaiStatistica | . -
UMT Manutenzione fTechica | g
URL Risorsa Umane : LS
UKD 4G P10 S = N. RIC.... || N.-W A...é,[._é_..é.]
50 s 1O SATA DI RegisTA. |1 011 201
- o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE [ INCASSO SPESE VARIE
rmszu COD. 1VA [ARTICOLO IVA. IMPCSTA Legge 67896
276.00 22 22 60.72 1 Vostri dati anagraficl vengono utilizzatl solo per|
. adempimenti di obblight dl lsggs & amemialstrativl,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [ TOTALE IMPOSTA TCTALE DOCUMENTO IN EURO
276.00 60.72 336.72

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI \A:MOTAZIDNH VARIAZION]

N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




B -
| ET I EEEEELE ol IELEE@'% AMAT S P A
VIA C.BATTISTI, 667 -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
.- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) - DESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com : -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socials € 100.000,00 LV. ¥f£&g§m§ﬂ' 657
RE.A.: 166416/TA
-Jcob, CUENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. _JN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMEN'I"O
AMAT 1 00146330733 542 15-08-2015 FATTURA
SPEDIZIONE - PCORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
2077 2015
R. D. 60 GG A _
DESCRIZIONE ]‘)U') [J,q -s um. QT PREZZO 0% IMPORTO A
\/S DARE PER RIPRISTINO ATTACCHI
+AMBIATORE DI CALORE ZF
. ROCEDURA NR.2/A CIG:Z1E1608A8E
RIF. VS ORD. PROT.N.17181/UT
DEL 14/09/2015 \ - g |
LAVORO N.06 DEL 14/09/2015 NR 1.00 276.00 276.001 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
e S e £
Mmﬂapﬁflﬂ.rmbl?ﬂllamadi Branto
Pret. n__a/_g_sn_zm'f_
de! )
AD frmeldegie | o
DG Diretlore Generate o
DA Dirchore Anminishan | O
DT Dettore Temigz ]
UAP  Appatti J Contrasi o
UCK Commertizlo/ Madketind
UCH  Caplatilita itenoin O
UES Esercizio! Sosto 0
US infomatica i Statistica | o . -
UNT Manuienzions /Teericz | 3
URU Ristrse Untane O [N, TVA 2=
UAG Affan Gen PRRR SINSTRICY N. RiC. R o _'_[:‘)_01_5 :
RAG  fficio Ragioreria ] ’ 13
" ST B Quslta ~ DATA Di ReGiSTR. |7 011
)
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
liMPONIEIL COD. LVA, ARTICOLO VA INPOSTA Leage 675/36
276.00 22 22 60.72 | Voshi dati anagrafici vengone utilizzati sole per,
- adempimenti di obtlight di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO |N EURO
276.00 60.72 336.72
[ASPETTO ESTERIORE DBl BEN] [ARNCTAZIONLT VARIAZIONI
F CcOoLL PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n, ’ del
DATA FIRMA (6‘
Delib. C.A. nn. )9 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

N

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPZR LE
_%.’zms |

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA

OL-05 -/0lg

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamentzg ﬂ V / % \S\

Data scadenza pagamento

D?e\(??ip /;/r\ FIRMA DEI‘%D\ONSABILE

DATA ) FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ || /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE?| A
verifica conferimento incarico ~_ w
d A
Conferimento del ..........ccovvvveeeeeervnnees Prot.....cccoviiiiiiineinee,s /U@— ( f _f (f ;._ % (
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




Azienda por la Mobilild aoll’Arca di Tatanie

prot._17181 /UT Taranto, li 14.09.2015
Lavoro n® 06

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Felicioila
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 493 - ripristino attacchi scambiatore di calore ZF.
PROCEDURA 2/A. C.1.G.Z1E1608A6E

In relazione al vs. preventivb n. 52/15 del 22.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 276,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1449 del
26.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 276,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
fattura.

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

Nota: ¥l numero di €.1.G. in oagetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE({SENERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

——

Soc!ef& per Axloni con Socio unlco soggeﬂ'd a direzl dinamento da pane del Comune di Taranto
Via C, Baltisl, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 735487 « Fax 099 7794247 eweb: www,amai talt «e-mail: amat@amat.lait e legol-mall: amat@pec.amoat.ta.lt
Codice Fiscole, Partita Iva e N°® isciizione ol Reglsfre delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale sociole: € 2.340.443,00 inferamente versato.
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Azignda por lo Mobilitd noll’Arco di Toronlo

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._A93  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: JQ LLY;_
LAVORO: \QL {Jh/J)A [ Mo aﬂ&c@)w SQQMQ'VWASQ"K 4" @Zafug Z.R

FATT.N. 542 do‘rciS(/OV 13

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ord. lavori N, @'%’ dotcﬂ/"f) /4J N, data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. data : N, data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. ¢ data o N data

Lovorse 2290 As 0 AVAT
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e 116 o0 ofre VA € __EOF2 Tot. € 35@,1—"&

sono state eseguite in conformita ai paﬁr contrattuali.
Taranto li @22 zZZ l¢ j

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL...c.civiiiiciiiiiiiniinn,

— —— . e —

Socfefd perAzIonf con Soclo uni’co soggeh‘u a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatjail «e-mail: amalGpec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita tva e N° Iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soci’ale € 5.497.272,00 Interomente versato.



L

01.587

Commessa Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura 17/01/2015 10:53 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (493 Targa CA 388 RJ Modello [RISBUS EUROPOLIS Km 351.623
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
21/01/15 134.910 00002947 SUPPORTO SCAMBIATORE EURCPOLIS 1,00 € 58,48 € 0,00 € 5848
21/01/15 134910 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
. Totali € 64,08
: M v Q/L/\M\' ((/L ;9&-/’\/1
SALDI COMMESSA R ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.......occevnemvermemsvanens € 64,08
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 64,08
14/09/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXXKXXXXKX pag. 1 di 1




EPETTLE

B e g ey FENE &
LI FPICINE JOLELY. | s
s adi : : 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) pesmzons o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48_88 - mail. officinajolly@gmail.com : -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitalc Sociale € 100.000,00 LV. ¥f&i§ﬂ|¥gﬂ' 657
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE . |[NUMLPAG, CODICE FISCALE f PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 543 15-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO 4 U"’ 201 5 BANCA D'APPOGGIO j
R.D.60 GG :
DESCRIHONE UM, aTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. DI
RISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.
N.575 - PROCEDURA N.2/A
CIG:Z6E1608A6C
RIF.-VS ORD. PROT. N.17182/UT ; r
DEL 14/09/2015 !
LAVORO N.07 DEL 14/09/2015 NR 1.00. 184.00 184.00{ 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
ce i \-:5? o L o
MM“’W&H%EIMM&M@TM
Prot. n, /( g 8 2
w 30 SET 705
AD  Amm re Detegatg
bs DireﬂamGe‘sg:afe g
DA Dietiore Amministatig
DT Dirlore Feerico -
UAP Agua ¢ Conpat o
UCH Commeraiie Markeing 13
UCB Contatits Biency
UES Eseruin/Sact d
S Ifomaticaf St
UM Mansterzione (oo (3 : ~
URU Risorse tmane a
UG AftnGen PPAR SigsTRISS N. [RIC. N. VA 4724 5
RAG Ut Rageneria gy {5
ST0. St Quagy DATA DI ReGisTR. 1 OFT 201
—.-.__,______-_.__—- 6
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI iMBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
NMPONEBILI COD. LVA. ARTICOLO 1VA INPOSTA Legae 67598
184.00 22 22 40.48 1 Vostrd dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
- adempimenti di obblighi di legge & ameministrativi.
TOTALE INMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCCUMENTO IN EURO
184.00 40.48 224.48
IASPETTO ESTERICRE DE| BENI ANNOTAZION! } VARIAZION]
N* €OLLE PESO KG. DATA PARTEMNZA ORA, PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
'VETTORE FIRMA VETTORE




i SETRE BN }3—
2 NG 1 62 i I st 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) DESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com : e
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ¥f_&EAALTr'§T'- 657
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT Ir 1 00146330733 543 15-09-2015 FATTURA
SFEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
N LAVORAZIONI
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO V4 U ]' 2 01 5 Wca DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
CESCRIZIONE UM. QIA PREZZO S5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. DI
ISCALDAMENTO SU VS BUS AZ.
575 - PROCEDURA N.2/A
CIG:Z6E1608A6C
RIF. VS ORD. PROT. N.17182/UT : .
DEL 14/09/2015 : '
LAVORO N.07 DEL 14/09/2015 NR 1.00 184.00 184.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
o s
AZipnda per ta n':u?:ilna marea di Tarantn
Prot. i, /{ g 2 g
s 90 SET 205
AD  £om .z Delpgaty
06 Diretiore Geng?are g
DA Dietowfomssiesy g
DT Diretiore Seorico G
VAP Aepalt ¢ Conprat e
UM Commercate/ Hadeiing
UCE  Contatitits Bitznciy 0 i
UES Eseromin f Sagts
US  ifoomatca Sitien 3
WIT Mantrgione/ foms 1 -
URU Risorse Limane -
UAG  AftnGen PPRR StutsTRIC N.|RIC._~ N IVA J 774 5
RAG 0 Raginngria o R — L ittt
ST0. St Qs = DATA DI ReGisTh. /0T 1 2013
i
TOTALE MERSE ‘Eﬁ DI TRASPORTO SPESE DI TMZALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
| TS COD, 1VA ERTICOLO IN.A [INBGSTA Legge 675186
184.00 22 22 40.48 | Vostri dati enagrafici vengono ulilizzati sclo par,
.- adempiment di obblighi di legge e amminfstrativi.
TOTALE IMPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
184.00 40.48 224.48
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ) .!RNNDTAEDNII VARIAZION|
N* COLLI ‘PESO KG. DATA PARTENZA JFJRMA CONDUCENTE
VETTORE




VIS8TI [

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stipervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG

verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /? del ﬂ }
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Celib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
07 ' per supervisione
iL. RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/P8 supervisione .
DATA FI% p/E ’ {

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavorh

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ’I=Data scadenza pag nto/f ¢ W 4
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento Oé? 4/? /¢ 3— WRESPONSAB]LW

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNIE,!X
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIILE

|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico (U p Q/ w M{

Conferir.nento T TR POt oveereereseesseerans M ﬂ(g.j 0O /

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

DATA FIRMA




. i . Aziondo par lo Mobilité nell’Arce di Toronte

prot._ 17182 /UT Taranto, li 14.09.2015

Lavoro n© 07

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 575 - ripristino impianto di riscaldamento. PROCEDURA 2/A.
C.1.G.Z6E1608A6C

In relazione al vs. preventivo n. 52/15 del 22.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 184,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1449 dei
26.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine
per un importo di € 184,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa
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 nggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

-

— —

Socleta per Azioni con Soclo unico soggefla a direzione e coordinamento da porte del Comune di Yeranlo
Vig C. Baffistl, 657 # 74121 Taranlo eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlait »e-mail: amat@amatfa.if »legal-mall: amat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Fanlita Iva e N° Iscrizicne ol Regisiro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Cupiiale soclale: € 2,340.443.00 Inleramente versafo.

(1)



Commessa -, 61.630 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura ~ 19/01/2015 06:28 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (575 Targa DN 337 AZ Modelle Menarini Avancity Km 324.465
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.PA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
4 \LDI COMMESSA Ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

14/09/2015 XXXXXXX XXX XX XXX XXX XX XX XXXAXXXNXXXXXX pag. 1 di 1



Azlondo por la Mobilitd noll’Aree di Taronto

F
|

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. 5 £ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DA SO L & JV
LAVORO: R\FBISTIHO (rPiANTO Dy fﬁo{zm Hew' 70

FATIN. 943 data A8°09- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. AL  datadroT-45: N. data
Ord. ricambi  N. data ___ ; N. data
DDT andata N. data ;N daia
DDT ritorno N. data » N data
DDT rest. Ric. N data ;N data

LAWRo ESEGUTE /b AT

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

€ £, 00 oltre VA€ _40,4F Tot. € 22'4, 44

sono state eseguiteg.in c7\formifd ai patti contrattuat.

Taranto li O 6 1/ V% r

T LJ

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....ciniiiciiiiiiiiicinieeiaes

Socleld per Azenl con Soclo unlco soggelia a diretlone e coordinamento da parle det Comune df Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 »Fax 099 7794247 ewebh: www.amal.la.it «e-mall: g amat.ia.
Codice Fiscole, Parttita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Inieramente versafo.



: "\_,\’ T SPETTLE
TTREIETIE JOLLY
HEIFFICINE JORLY. | awroen
=7 A - e VIA C.BATTISTI, 657 -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HI/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONS o
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
JCOD. CLUENTE . |NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PO DOCUMENTO
- ,ﬁomAT 1 00146330733 _— 544 15.00.2015 EATTURA
5 Ao | AVORAZIONI
CONDIZIGN! DI PAGAMENTO L UrT m BANCA DAFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO sSC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO MOTORE SU VS BUS AZ.
N.492 - CIG:Z08160A5D6
RIF. VS ORD. PROT. N.17186/UT
DEL 14/09/2015 ' ;
LAVORO N.286/P.2015 DEL
14/09/2015 ' - NR 1.00 840.00 840.00( 232
‘RIF-VS DDT N.584 - NS DDT N.230
~Amas
Aziand per b3 mobsith nelfans d Teramo
Prot. n, "{ g 25?
o930 SEL 7055
DG Dietize Genesale o
DA Direttore Anministratip O
OT  Dietiare Teorin o
UAP  Agialfi /Contrats O
UCM Commersse  Meteing
UCB Contatita Biancia o
"UES Esemizio /Sostp O
S‘I\?T ;ﬁmmmmm a . -
i THITK T 7
URY Reeeotinons g NCRIC. [N WA 2/ 4 |
Uho ”Ufﬁf;;; PR SR DATA DI ReGISTR. I QTT 2015
ST St e 8
m
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE Df [MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
ng CCD, 1V.A, [ARTICOLO 1VA IMPOSTA Legae 67536
840.00 22 22 184.80 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per
R adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE [INMPONIBILL IART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD
840.00 184.80 1024.80
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ANNOTAZION] F VARIAZION! -
N* COLL} 'ESO XG. DATA PARTENZA ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.
L VIA C.BATTISTI, 657 o
a Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HT - 74100 'I:aranto 74100 TARANTO TA
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Sfatte (TA) DESTINAZIONE _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcma_]olly@gmm[ com . -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
RE.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CUENTE . |[NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCU!:!ENTO
- lﬁoMeAT 1 00146330733 _— 544 15-00:2045 ___L_EATTHIEA
o lLAV(')RA?I(‘)I\!I
CONDLZION! Dl PAGAMENTO U , r 2 01 5 BANCA D'APPQGGIO
R. D. 60 GG |
DESCRINONE UM aTA' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ETTRICO MOTORE SU VS BUS AZ.
m.492 - CiG:Z08160A5D6
‘RIF. VS ORD. PROT. N.17186/UT
DEL 14/08/2015 : /
LAVORQ N.286/P. 2015 DEL
14/09/2015 NR 1.00 840.00 840.00 22
RIF-VS DDT N. 584 NS DDT N.230
‘\-Jf e £ dr
MMWIEWLMEMNTW
Prot.n, '/( g 25?
o3 0 SET. 2015
Al fromm Bzlecaty O
DG Dimtice Generae O
DA Drettoe Amministein =
O Dérettoye Teamion o
UAF  Asal§ 4 Cotrem O
UCH Commargiziar 1 |
UCB Confahiits fitancha m
“UES  Essrizio/Sesp O
HIS omateaiStisties - -
MT  Mesuiergiong { Tomy
URU qgmf; e g N, RIC.____|[N.IVA 2 £ 4 L]
RAG. Ui ST DATA DI ReGISTR. [ OTT 2015
STQ Sigk etz g
i 13
! TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSOD SPESE VARIE
; [MPONIBILI COD. IVA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675/36
840.00 22 22 184.80 | Vostri dati enagraficd vengono wtilizzati solo per
.- adempimenti di obblighl di legge e amministrativi.
TOTALE TNPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
840.00 184.80 1024.80
[ASPETTO EGTEAICRE DEI BEMI [ANNOTAZION T VARIAZIONT .
N oL ﬁ& DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale‘

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“lconv. n del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per suparvisione
DATA FIRMA
Delb. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA —
Delib. C.A. n. U del 29 ¢_§
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 RESPONSAEILE
oA 1015 |F'RWA DEL RESHONSAZ] IL RESP. UNITA® TECNICA
' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione /
DATA FIRM
01-08 -(( ‘

& ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
£

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /Ag// /; %/% ™

Data scadenza pagamento

%ﬂ(f/é)\ FIRMA D WiE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TEfNICA
per supervisione |,
DATA FIRMA DEL RESPONSAmE
]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE/|
verifica conferimento incarico R w
5 s
Conferimento del .....cocoecviiiiienveencrenne. Prot.....cccccoeervcecicnnnnn. ( ?—C %‘_

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

|DATA EIRMA
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Aziendo por lo Mobilité nell’Arec di Tarants

Prot.17186/UT Taranto i_14.09.2015

Lavoro n. 286/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGEITO: bus n. 492 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO MOTORE.

CIG Z08150A5D6

Visto che:
con nota AMAT prof. 16901/UT del 08.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviate con D.D.T. n. 584 del 08.09.2015 per lavori di: CORSA SI SPEGNE;
detto preventivo, pervenuto in data 11.09.2015, assunto al prot. 17178 del 14.02.2015, indica il
costo dell'intervento in € 966,00 + IVA per la sola manodepera. '

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo della manodopera { € 20,00h

anziché € 23,00h), con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:
1.
2.

I

costo dell'intervento; € 840,00 + IVA per la sola mancdopera;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto 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 é riferita alla verifica
della consegna det 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 guiti.

Il Direttore @gnerale
Ing. Giovanni Miitichecchia

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




Aziendo per lo Mokifita nell Area di lercnio

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

(BUS 492 — RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO MOTORE)
l giorno/[’.é[eg/%{, alle ore /t Z;é ‘I\ ... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta JOLLY, autorizati con “"Ordine di esecuzfone dei Iavori“- PROT. 17186/UT DEL
14.09.2015.

Sono presenti: .
per AMAT: ‘P(ﬁ ; pfé()/)‘l‘ﬂ// @ . in possesso del profilo

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

professionale di " @%7{) O UW{ é\/q,"—pcr. 230 (min. 230).

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

_ per laditiaisig... OORERD

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

emdi collc:udc::%/(

-) Risultati dell'op

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo" | Data; 13/7/2015 | Rev. 01—|

K. S




g 7 SpA.
Azienda per la Mokilits nell Ares di lorenio

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

alle colonne ), b, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superi'ore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
ricambi sostituiti
St NO

Denominazione ricambio Quantita Costo

o
o

o oo ~N] o] O] M| L[N —

o
1

1

o
L~

»
A

ol &
/
P

e

L]

-
[+]
e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

ricorre)

[ ] NEGATIVO

@.FOSITIVO

' AMAT

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




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

E‘Iﬁmﬂ J BLLY 8.

ganirada Fqllcigﬂgag 4744888
i hab 3744748 Fax
o Do g Tl o
ParitalVA. 0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

w220 Uaesizos]

a mezzo: (] mittente ] vettore @esﬂnataﬂo

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

DUt <pa

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindlrizzo del destinatario)

Via C. B gt

=M

LLL00 qﬁwo

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

- L1 in cont
VsnrdAF\%\)&’lbdeJ 1 | i | o D'::;E:

IMPORTO"

N

"~

-

—-"‘--—_

ASPETTO ERIORE DEI BENI N. CGLL PESO KG. FORTOD /
VIRV A -~ il TOTALE €
DATA EORA DELRITIRD FIRMA DEL UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: _g destinatario U mittente /( $ Q‘ﬁ) { S ,{ Z |~7¢’J . Zﬁ 4 v
] FIRMA 4
o=
o | | 1 | 1 t | ]
= FIRMA
=
| I 1 f ) 1 l [
ANNOTAZION| - YARIAZIONI FIRMA DEL DESTIN I%
o L"d /_v
[*} Solo in caso di uﬁlmé sostiuzione della certificisione fiscale.

EDIA®D E5218CT
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ATTENZIONE: - -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, Per non proddr?e' .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a. fogho
singolo» e non a ricalco. i T e

DICHIARAZIONI
al 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 [nfrastrutture e del Trasportl

|‘ -
- . - PR . R

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO

+

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE'AKG 3. 500 res

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

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

' D di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O dq esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locazione;

0O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

T - ) Firma leggibile def titolare
. {o del suo legale rappresentantae)

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

Il sotloscntto titolare di Ilcenza alt autotrasporto di cose in conto propno

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; - U prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale par le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o dei suo legale rappresentante)

" {*) Dichlarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

. v\T}]iTMf (1m:.‘ ot
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-4 CEDENTE: [xtta, Dipemeniza, Domiciio o Residenza, Partta VA
r 1\
Ve

. L ,nua 0zr 12 obilita aell'Area di Taranto SpA

P 21 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657

* Tex 089.73561 - Fax 099.7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok e72 vel 14081985 - DR 696 ve 2112 1008

N5 L 080RLHS |

a merzo
|:| vettore |:| cedente

{ ] cessionario

CESSIOMARIG: Detts, Oipendenza, Domticllio o Resldenra, Pariia VA

LUOGO DI DESTINAZKINE jse diverso dal‘indirioa ded cessonzrio) E VARAZIONI

DI QCO/

YA L3
S N —N oy
CALSAIE DEL TRASPORTO: V5, ORD N DEL I:I il'ICOl'IlD-
b 1g aId"l

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A L pubgos Al £94 1 |
offn £ SPeiwE f
—_— :
N L
AN -
N .
N\
N .
AN :
N i
A :

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

AR

Ll

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

T L

ANNOTAZION: - VARIATION

D809/ 112A4S

KUMERD P

(0% A e

651203033 (3)

{1) Sofo Jn caso af ubiizzo In sostituzions délla certificizione fiscale,
{2) Al sens! deli'arl. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modiicazioni



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRQPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito tn relazione al contratto di deposito o
{1 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare ¢ a vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titcfare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o l2 ipotesi che ricorgne,
N.B. - ladichizrazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere cccasipnale, comprenda cose che rientrano fra quelte previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quefla di ¢yl alla lsticra A).



Azienda per lo Mobilitd nell’Areo di Toronio

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. é\g; TARGATO

Qvvero
ALTRO:

o YoL LY |
LAVORO: JLI/%‘W o A [L\u_.io M&o

FATT.N.____ data

Nota Uff. Acquisti N. dafa

Delibera N. data

Lett, Incarico N. data / ;N data
Ord. lavori N P %( dcn‘c/é//éj% J\ N. data
Ord. ricambi  N. data . N data
DDT andata N._=9%  data ;N data

DDT riterno N. 2«5-9 dc’rcvljl/é/ 45, N. data

DDT rest. Ric. M. 2 data__ | ; data
w
copu.q Yo AL Do
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€__%hoop oreva€_A8L & Tore_A024 80

sono stafe éseguh‘e in conformita ai patti contrattuali,
Taranto i 'i&[p E/i &

[L TECNICO INCARICATO (. CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ovvviviniiiiiiiiiiiinns

————

Socleld per Arlanl con Soclo unlco soggelfa a direxicne e coordinamento da parte del Comune di Taranle
Via C. Bafilsti, 657 « 7412} Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7774247 sweb: www.amat.lqlt «e-mai: amalGpec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272.00 Interamente versafo.

L)



Commessa 67.621

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 28/08/2015 08:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0492 Targa CA 387RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 465.126
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. 1@

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
2015 1.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.6.9.0.0.0.0.0.0.0.0. pag. 1 di |




. i — - T [SPETTLE
["%’ - 1 - . .
: Tl 0 5 Y E) _ 3 :r
D EFICINE SOLEY. | wwrses
A i : ; VIA C.BATTISTI, 657 ]
3 . N 74100 TARANTO TA
*  Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
. Sede operaﬁva:'C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE ' )
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 T
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE PARTITA LVA. N DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
.AMAT 1 00146330733 554 18-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICN! D PAGAMENTO 2 UTT 2015 BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um amw PREZZO so% IMPORTO A
VS DARE PER RIPRIST. FRENI POST.
SU VS BUS AZ N.528 ‘ -
PROCEDURA NR.2/A CIG.ZE61608A89
RIF. VS ORD. PROT. N.17376/UT
DEL 15/9/2015 - LAVORO N.12 DEL ) , » .
16/09/2015 NR 1.00 23547 ¢ 235.47 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
\-;5:‘ e {2
Mﬁ"mpeﬂan:t\ma:e‘gma@rm
>
Prot.n, /{8 (/6 2
B O
: 0
" ? (]
o =]
; o
UCB Contatit i, o
UES- EserczmoSost | 5
UIS  Infoanatica f State o _
UNT Manutanzions / Taueg 0 -
8 e
anGen PPRR § -
RG oo gt | N.RIC.____|[NVAZZ2 5
e = DATA DI ReGISTR._§ 0TT 2015
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SFESE DI ABALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mronBIt COD, IVA ARTICOLO LVA, [INPOSTA Legge 675186
235.47 22 22 51.80 ) "
] Vostr dati anagrafici vengono uilizzat} solo per]
. adempimenti di obiblighi di legge e amministrativi,
TGTALE IMPONIBIL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUNENTO | EURO
23547 51.80 287.27
[ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ’mo-rmomuvmmmm
N COLL rm. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE rm.\ VETIORE




(T FPICINE JOLLY.. | wwses
- ' . : o VIA C.BATTISTI, 657 N
i . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Socizle € 100.000,00 LV. TA TARANTO :
REA.: 166416/TA
JCCD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALEFPARTITALVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 554 18-09-2015 FATTURA
|sFeEDizONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZION] D! PAGAMENTO 2 UTT 2 01 5 BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG “
DESCRIZICNE UM QTA PREZZO 5C% IMPCRTQ VA
VS DARE PER RIPRIST. FRENI POST.
SU VS BUS AZ N.528 :
ROCEDURA NR.2/A CiG:ZE61608A69
IF. VS ORD. PROT. N.17376/UT
DEL 15/9/2015 - LAVORO N.12 DEL . ", :
15/09/2015 NR 1.00 23547 23547 22
N.B. LAVORO ESEGUITO CIO AMAT
“--...-'i:‘l oo 4 elr
Azipada perta rr;o;ﬂna:;amadﬂ'zmm
>
Prot. n, __i(___gfé 2
w30 SEL b5
AL 2amie Delega O
DG Divttor Geneard o i
DA Oimitor fAmministatig e
0T Oieltore Temin O
UAP  Ropait ¢ Contragi O
UCH Commerriaia ¢ O
UGB Contatititz Benci o
UES- Eserviziof Sasen O
UIS  inoomatica { Siey g
UNT Maraitosvione f Tarkyea O -
gﬁg Risoree Umane -
Aftan Gen PPRR St :
G Ui Regonesa WTRID N. RIC. . 1{ N IVA{}Z&E._
STQ Siaff Quaity b - :
& DATA DI RcaiSTR. 6. 0TT 2015
] B——
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IM2ALLO SPESE D INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL CoD. LVA ARTICOLO LVA, ] IMPOSTA Legge 6756
235'47 22 22" 51.80 1 Vostri dati enagrafici vengeno ufilizzati sclo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE [MPONIBEY ART. 15 TOTALE IMPOSTA ITOTALE DOCUMENTO 1N EURO
235.47 51.80 287.27
ASPETTO ESTERIORE CE! BEN! ANNOTAZICNL F VARIAZION!
N coLl IFEso'Ka DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
VETTORE - FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di acceriamento 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° de! per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA O
Delib. C.A. n. 6 j) del f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem;_ CA N dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy/'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o /]
015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pRL supervisione .
DATA FIRM
QL-05 -k

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer(o\ 4 CP / 4 ’V/ /i -

Data scadenza pagamento

@W& FIRMWSPONSAB/?:

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEfINICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
\ 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico A—A, O/(J(J/LL (ﬁ M j/k{
9 —~—
Conferimentodel ...........coovvevreeveennnn Prot.....vecciecieine.. /t} - LSB J .) -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - —




j F/
S.p.A.
Azienda por la Mobilitd nell’Areo di Taronto

prot, 17376 /UT Taranto, || 15.09.2015
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 528 - freni posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.ZE61608A69

In relazione al vs. preventivo n. 58/15 del 24.01.2015 dell’ importo
compiessivo di € 265,47 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17196 del
14.09.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto
della valutazione del costo orario della manodopera (€ 20,00h anziché €
23,00h preventivate), si emette ordine per un importo di € 235,47 + IVA,
finalizzato all’ emissione della relativa 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

Grio Paurini

IL DIRETTORE}|GENERALE
Ing. Giovanni Matfchecchia

Socleta per Azloni con Socio unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Baltistl, 857 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 =Fax 099 7794247 eweb: www.amolio.ll »e-mail: amal@amot.ta.il «legal-mall; amatGpec.omat.la.it
Codice Fiscale, Parfifa iva @ N° lserizione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Copltale sociale: € 2.340.463,00 inferamenie verzalo.

L)



b

Commessa  50:153 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/01/2014 11:29 | Datachiusura 59/01/2014 08:27 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0528 Targa CX 195 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 715.654
Cliente: 1 AMAT

Num. Carrozzeria:

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

.LDI COMMESSA Qta Tot. Importo

0,00 €

Costo Lavorazioni Interne

Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

14/09/2015 1 $.6:6.0.0.60.00000000000000000060000000001 pag. 1 di |



Azienda per la Mobilitd noll’Aroo di Taranto

1
|

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

BUS N. AZ. 626) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 'j@dé Vé’
LAVORO: FR‘C"’{{ PO0S72 10k

FATTN. B8 data MO -45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N.___  data ;N data
ord.lavori  NAFZF6 datadS- 95’-//5 N, data
Ord. ricambi  N. data__ ; N data
DDT andata NUI_— data ; Nwo/f
DDT ritorno N _JMQJ’O Cgé @ ddta
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ ?35 42 otrevae S4, &0 Tot. € 5@7 CF

sono stafe esc—f ffe in conformrfc ai patti confrattuali,

Taranto fi Z /LL) \

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' .. % e
DI SEGUIRE I LAVOR. .. iiuiiiiiiiiicenniiciniaensns
o Sode!&perAﬂonicanSodoun;;:soggeﬂc;adfr '" ém.ﬂéaﬁunééﬁ;&ﬁ o -

Via C. Battish. 457 «74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: www.omotla.il »e-mall; gmol@pec.amat.ta.it
Ceodlice Fiscale, Partita lva e N¢ Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiltale soclale: € 5.497.272.00 Interamenfe versalo.



T R — 0 SPETT.LE . ;
A R T EETE = b SEIHER B OB
(LN EFLGINTE JOHafaY . |  awarsea
= : - _VIAC.BATTISTI, 657 . -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto 74100 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 : s
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitalc Sociale € 100.000,00 LV. . ‘T’fﬁgﬁmgﬂ- 657
REA.: 166416/TA
COD, CLIENTE . |NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITALVA N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 553 18-09-2015 'FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
a” LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO . FARIE| ,’ 2615 BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QTa PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER RIPRIST. LIVELLO
SOSP. SU VS BUS AZ.N.574 -
PROCEDURA N:2/A - CIG.Z141305B66
‘RIF. VS ORD. PROT. N.17375/UT

DEL 15/09/2015 - LAVORO N.11 ' . | ; _

.DEL 15/09/2015 - NR 1.00 197.40 197.40( 23

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

N & aAga -
Azianda per by mobilta nefarea di famntn

o A8

N

da_ 9 U SET 201
N AD  Amme Oelegato 'm|
: ) DG Diretore Generatz O
DA Giretiwe Ammidsatvo O
DT  Direlere oot =)
UAP  Aspalti # Contrati O
UCA Commerciate | Hakefng o
ucs Contzbita Biancn O
UES Esercizio fSosta o
US  Infornaticaf Siatisica fa) . —
UMT Manutergione t oo | 3
UG onte ot s TS N, RIC. N VAP %o &
§o onRagner | DATA DI R=GISTR. 60T T 2015
u . -
jm
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO SPESE DI MBALLD |SPESE DI INCASSO [SPESE VARIE
[vPoNBIL COD. LVA. ARTICOLD 1VA IMPOSTA Legge 67596
197.40 22 22 43.42 I Vostri dati anagrafici vengono ulilizzat selo per)
.- adempimenti &} obblighl di legge @ amministrativl.
TOTALE IMPONEL] PRT. 15 TOTALE IMPOSTA, TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
197.40 43.42 240.82
ASPETTO ESTERIORE DB BEM ANNCTAZION] 1 VARIAZION] '
N COLLt PESO KG. DATA. PARTENZA, GRA PARTENZA [FIRUA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETFORE




HLE 1A 0eEy ERl (e, KT
i m ) AMAT S.P.A.
: . VIA C.BATTISTI, 657 -
TA
Séde legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarento 74100 TARANTO
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Sfatte (TA) nESTINAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ' : >I STI 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ) VIA C.BATTIST],
TATARANTO
RE.A: 166416/TA
COD,CLIENTE |NURLPAG. |CODICEFISCALE7 PARTITA IVA - N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
-00- : A
_ QNTAT 1 00146330733 | 553 18-09-2015 =t FATTUR/
ST ) LAVORAZIONI
SONDEIGNT BT PACRVENTS —LO0TT 7018 PANGA DAPPOSSIO
R.D.80 GG
DESORZIONE um QT PREZZO sC% _turokio A
VS DARE PER RIPRIST. LIVELLO
SOSP. SU VS BUS AZ.N.574 -
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z141305866
RIF. VS ORD. PROT. N.17375/UT

DEL 15/09/2015 - LAVORO N, 11 '

DEL 15/09/2015 - NR 1.00 197.40' 197.40) 22
N.B. LAVORO ESEGUITO CIO AMAT

e o ST
. L Py -
Azipnds por b mohitiia nelifarea i |z

Proip, 8 eé
ao_ 90 SET 701

AD P Deisgato
DG Uit Generats
DA Diretiove Arvmistratin
DT Diretiore Teenien
UAP  Aspeti # Contratg
UCH: Commeroizha f Hetieling
UCB  Caplabfits Biencio
UES Eserczi/Sogte
UIS  nfiamatoa f Stafistiea
UMT Manurterzions { o
URC Risprsetimane

- UAG Mffan Gen #PRE SRycT
RAG  Ufficin Ragranenz
STQ Stalf Quafty

o

I

oy

N. RIC.. N. WAL Z 2 &

DATA DI REGISTR. 6 0TT 2015

=
oA onooooGoOnn
L

SE Dl INCASSD 'SPEEE VARIE
TOTALE MERCE SPESE D! TRASFORTO SPESE D IMBALLD SPESE

675196
IMPONIEIL COD. LVA ARTICOLO LVA IMPOSTA Leqge

- - ilizzati solo pet
; - 22 43.42 1 Vostr 8t anagrafici vengono ullizzati solo pe
19740 2 - |adempiment] di obb¥ighi di legge & amministrativi.

i TOTALE DOCUMENTO IN EURD
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA

197.40 43.42 240.82
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN [ANNCTAZIONI S VARIAZION)

N* coLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA . FiRMA CONDUCENTE

- - VETTORE
VETTORE FIRNA




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 Stpsrvisione
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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, } ﬁ Q
—
Deltb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA-. FIRMA DEL AB”-E N IL RESP. UNITA' TECNICA
. 1015 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILIfA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsm e
DATA FIRM?’M

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ) // (P / W -

ia

-
Data scadenza pagamento

6& /{f ﬂ/f WEE{PONSNB\

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccovvvmioeeecneen, | A ) R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o




y/ /1
" - ¥/
/ S.p.A.

Azlenda per la Mobilitd neli’Atea di Taranto

prot. 17375 /UT Taranto, Ii 15.09.2015
Lavoro n® 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - ripristino livello sospensioni. PROCEDURA 2/A.
C.1.G.Z141305B66

In relazione al vs. preventivo n. 58/15 del 24.01.2015 dell’ importo
complessivo di € 224,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17196 del
14.09.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto

della valutazione del costo orario della manodopera (€ 20,00h anziché €

"23,00h preventivate), si emette ordine per un importo di € 197,40 + IVA,
finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

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

regoric Paurini

IL DIRETTOR} (GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetio a direzione e coerdinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Ballish, 457 « J4121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax G99 7794247 eweb: www.omalia.ll «e-mall: omat@amatiall «legal-mail: amat@pec.amatia.it
Codice Fscale, Partila Iva e N° lscrifione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociole: € 2.340.463.00 inferamente versalo,

(1]
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Coﬁ:mgs'sa : "61.'}62

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  23/01/2015 05:12 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 367.524
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SPA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

23/01/15 134.940 00003514

SENSORE DI LIVELLO M. 240

1,00 € 69,06 €

0,00 € 69,06

Totali € 69,06
SALDI COMMESSA ﬁ_ ota Tat, Importo
Costo Lavorazioni Interne.........cuu... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzatio.werorccsrnessorenn. € 69,06
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 69,06
14/09/2015 $8.0.0.0.0.0.0.0.00090.00.00060000000.60.0000006.0 pag. i di |
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Allegato 3

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

BUSN. AZ._S¥4  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

PmiA: Yol L (V
LAVORO: _ AP STivo  2ivireco R[sPenS o N

FATT.N. B8R data MR -45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ordtavori  NAE3SE  dato #509-45 N. data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. data : N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest.Ric. N data AR data

ES C-a'ye cro G0

LB /RD. 0. MT . . .
E' stato Venficato che le'lavordzioni e/o rornifure, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporlo complessivo di:

e AT L0 omernvae_U3.42  tote QGO,.C?Z

sono state eseguite in 17nformifd ai p'ofﬁ confrattuali.

Taranto li O%//p %. ¢S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA .. M v
Di SEGUIRE I LAVORL....vvviiiiiiniiiiiiiinineen

Socield per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amotfa.it se-mail; gmol8pec,amatia.if
Codice Fiscale, Pantita iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto; 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramenle versalo,



