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

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
* Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 GO Cupltal&. Soctale versato ‘€ 8.381.881,75
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- ¥ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO
. ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - e COD.CASSA | COD CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 - 694 | 29/04/2016 N 1 - 1. € 16.055,12
g IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L.
’“PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : :
“A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
PR 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
. . CC 03.18;24.166
{| DICONSI EURO: sedicimilacinquantacinque,12
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
’ l N {J -
5, 4 Vo A [".al '. ‘
l?f'f = 'I‘ () LY
L PAGAMENTO FATTURE N, . ’ )
7|442 CIG Z9C112A161, 445'CIG ZE01598A75 446 CIG ZD3155F041, .
1| 447 CIG Z26159C332, 448 CIG ZD1159C334, 449 CIG Z5215A05F6,
-450 CIG Z5215A05F6, 451 CIG ZC615A05DA, 452 CIG Z3915A0616, | [MPORTO LORDO e . . 1605512
TOTALERITENUTE © | € .- 70,00
IMPORTO € 16.055,12
N
L
CASSA / ! CASSA
i f
Lt ) IMPORTO LORDO € 16 055 12
";‘ 1 RISULTANZE { : ” R R T
g : DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
< T e B
fre »
4 esmewipeimera | ™ROC f‘f‘i‘.‘f"fﬂ‘fﬂfisffm . Lo N
7163/09-NP2015 DISPONTBILITA" € 0,00
o
i




. . - :\ - .- - -
a N IS
BANCA MONTE BEJ PASCHI DI SIENA SPA g‘&

FILIALE 9601 ~"TARANTO AR v
IBAN BENEFICIARIO: IT03F0200815808000103125498
NR.SCT: 155754231 CRO: A1012005959

DATA ORDINE: 06.05.2016&
TRANSACTION ID: A1012005959010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

BENEFICIARIO: GARANTBE1J0ULy smL T

IMPOE?U 10'05'201616.055,12

NOTE: FATT 442 CIG Z9Cli2A16l
MANDATO NUM. 694 iy

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& -GRUPPO 1030

$T2392 - 07/09 - st

4
|



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Egéf{CIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 ‘ ' 694 29/04/2016 ! € 16.055,12
:’1_L CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
'PAGHERA'
f LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENT(Q

)A FAVORE DI:

i |, PAGAMENTO:

sedicimilacinquantacinque,12
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
. UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

DICONST EURO:

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

CC 03.18;24.166

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

13
R
vooVg L{
A \ #///—, ) oM
/ - )
- . + : . ...,-...,‘I ._._.:.{.pfvb .
"|PAGAMENTO FATTUREN. ‘n——'["‘k.

442 CIG Z9C1 12A161, 445 CIG ZE01598A75 446 CIG ZD3155F041

A 447 €IG Z26159C332, 448 CIG ZD1159C334, 449 CIG Z5215A05F6,

R

IRIGENTE AMM.VO

Ao . ; .
R P it el ow e ,
A Hol PR A at

450 CIG Z521'5A05F6, 451 CIG ZC615A05DA, 452 CIG 2391540614, [ IMPORTO LORDO . 1605515
‘453 c16 Z4715A05FO 454 CIG ACD15A05C7 o - . 92,
» s i TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO .. | € 16.055,12
- " -~
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 201,/ S8 834 f ,
B “"CASSA CASSA.
. IMPORTO LORDO € 16.055,12
RISULTANZE - - el
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. ) € T 0,00
,_... S TRENIDECERA PROG. ORDINATIVI EMESSI -
63/09 N/P-2015 DISPONIBILITA" € 0.00 '
O CONTABILITA' IL DIREETORE




Equitalia Servizi SpA
[ ] -
é Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000588311 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DA 684 A 700 Data inserimento: 29/04/2016 - 13:57
Importo: 54494,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

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

\9 2 ' . el

Equitalia Servizl §.p.A., gl CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 & successivamente adeguato con D.P.R. 28 gonnalo 1988, n. 44, & Ia sociata del Gruppo Equitalia In
pessesso - por guanto disposto dagll artt. 12 a 24 del decreto de! D.P.R. 23 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprila 13989, n, 112, dal DM, 3 sattembre 1999, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Docrete 22 ottobre 1999 del Direttore Generale def Dipartimento dalle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occarrentf allo svelgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate clrcolarl.



. i y - SPETT.LE
) -"%{]ﬁ? 3 i
L gl BT S ;-z -- PA.
(U FFICING JOLLY . | wvreea
VIA C.BATTISTI, 657
00 TARANTO
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto At TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TAT ARANTO ' 0 3 SET. 2015
R.E.A.: 166416/TA _ /- T
COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / FARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ¥ ; g! ~,
W
AMAT 1 00146330733 442 11-08-2015 FATTURA ZJ[.;
hﬁao—ue PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
RIMESSA DIRETTA60 G
DESCRIZIONE UM, QATA PREZZO 8C% IMPORTO NA
VS DARE PER REVISIONE MOTORE SU
VS BUS AZ. N.605 - CIG:Z8C112A161
RIF. VS ORD. PROT. N.20193/UT
DEL 10/10/2014
PER MANODOPERA E PARTE DE]
RICAMBI OCCORRENTI NR 1.00 3682.41 3682.41 22
RIF. VS DDT N.986 - NS DDT N.191
~fimmas
Azlenda per Ia‘m.o;i'ﬁla nel'area di Taranplo
Prot. n, /[ 45' g
s V1SEL zn‘ié
AD  Amm re Delegato C
0G  Direttore Generals O
DA DirftoreAmminstaie [
DT Direttore Tetricn )
UAP Appatti f Confraii O
UCM Commerciale! Madeiig
UCB  Contahilit Blancio o
UES Eserdizio / Sasta (]
UIS InfommaticalStalistia [ .
UMT Monutenzione ey [ =
HRU Risorse Umans o N. RIG. ... |N.IVA { 9. ’,71
UAG  Adfan Gen PPRR. SRISRICy -
RAG  Uifcio Ragonera i DATA D! REGISTR.
STQ  Steff Qualitd =)
(]
TOTALE MERCE SPESE Pl TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] [NCASSO SPESE VARIE
TMPONIBILI COD. LVA ARTICOLO 1.VA, IMPOSTA Legge 675/96
368241 22 22 81 01 3 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
|adempimenti di ebblighi di legge 8 amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3682.41 810.13 4492.54
ASPETTO ESTERIORE DEj BEN| ANNOTAZION! / MARIAZION]
N* COLLl PESO KG, DATA PARTENZA ORA FARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE TRMA VETTORE




Lol =L
7
_ ?‘._T-‘: ‘_ q I,‘i; e Ayt f ‘: '
FFICINE JOLLY.| | orses
R | | VIACBATTISTI, 657
% . . 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto . . _
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socizle € 100.000,00 LV, TA TARANTO ' I 3 SF_'[ 2[]]5
R.E.A.: 166416/TA : ' P .
COD, CUENTE NUM.PAG. - |CODICE F-JSGA!...EI PARTITA LV.A M. DOCUMENTO DATA DOCUMEN“I'D - TIPD DOCUMENTC — ‘; ~
v / -
Il ( } ¥
AMAT 1. 00146330733 442 11-08-2015 FATTURA Yis
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZION!
CONDIZIONI D! PAGAMENTO SANCA DAPPOGGIC
RIMESSA DIRETTA 60 G
DESCRIZIONE UM, amw PREZZO EC% IMPCRTO ) WA
VS DARE PER REVISIONE MOTORE SU
VS BUS AZ. N.B05 - CIG:28C112A161
RIF, VS ORD. PROT. N.20193/UT
DEL 10/10/2014
PER MANODOPERA E PARTE DE| :
RICAMBI OCCORRENTI NR 1.00 3682.41 3682.41 24
RIF. VS DDT N.998 - NS DDT N.191 ’
’  ~Amar
Azienda perlla.r;aT:?ﬁm nel'area di Taranlo
Prot.n, /( 45' Q ‘[L
o D1SELUB
AD - Ammue Delegaio o
DG  Direttore Generale O
DA Direfore Avmistralis 3
DT Diretfore Tecnico ]
i UAP  Appali f Canirati i .
UCM Commesials | Mataling ct
UCHE  Cantabilith Biancio O U
VES Esemizio/ Sosla bt}
UIS  Informafica{ Stetists . .
UMT Mandemione /Ty @ 3 )¢
URD Resorse Uniane o N, RIC. ... I N.IVA v/ oY ?
VAG  Atfari Gen PPRR. SHISTRIC X ~
RAG  Ulfcio Ragioneria i DATA DI REGISTR.
SI0 Stal Qualita o
(]
TOTALE MERCE SPESE l?l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[WFSRED COD. VA _ [ARTICOLO LVA. i MPCSTA Legge 675196
368241 . 22 22 81 0' 1 3 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
ladeampimenti di obblighi di fegge e amministrativi.
TOTALE IMPDNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
3682.41 810.13 4492 54
’ﬁE{TO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLI Iﬁso KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE : F|;M.; v&nélszz A ~ — -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ’ -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per 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 supervisiong Contr. Rep. n. del ,.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 2 @,
P —J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[L RESP. UNITA' C ABILITA E BILANCIO
_per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b
DAL NG [FIRMADELR % BILE IL RESP. UNITA" TECNICA
\ ' per supervisione
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H'(Mnb/w h%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagame4nto zf/ , /%‘ g\

Data scadenza pagamento

D ;ﬂf/%g FIRMA D%SPONl ABILE

|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA}TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONEARBILE
| a 0D
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE] ’
verifica conferimento incarico - Q_, M IH‘Q
[ 5\-

Conferimento del .........ooeevevvnievnenrennens Prot...cceeee e, W - % 2 j) -

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, ﬂ)

DATA - .. . -[FIRMA 7




. . S.p.A.
v Azionda per la Mobilild noll'Area di Taranto

prot. 20193 /UT Taranto, li 10.10.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

'OGGETTO: BUS 605 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti per la
revisione del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1I.G.Z9C112A161

In relazione al vs. preventivo n. 1039/14 delt'importo di € 3.880,41 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 19527 del 02.10.2014) riferito ai lavori

descritti in- oggetto, tenuto conto del costo orario (€ 20,00/h + IVA anziché €

23,00/h + IVA preventivate), si emette ordine per un importo di € 3.682,41 +
IVA.
Si précisa che:
1) il ricambio denominato ™ camicia” vi sara fornito dall’ AMAT;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.

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

i
egorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

— - o ——

Socleta per Azioni can Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitistl, 657 = 74121 Taranlo =Tel, 09% 7356] eFax 099 7794247 eweb: www.omot.ta.il »e-mail: amat@amot.la.it ¢ legol-mall: amot@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partitet Iva & N° Iscrizione ol Reglsire delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 interamente versato,

0



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

| | (BUS 605 — REVISIONE MOTORE )
Il giorno OS-/OCP ...,‘(SJIIe ore @%ﬁj\ ..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbate di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20193/UT del
10.10.2014.

Sono presenti:

- per AMAT: ‘P{.@ ﬁ’é (}&(M in possesso del profilo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo ’

professionale di @’”)p U\V’ m/ ;‘—por... 2. £.2 (min. 230).

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

- Per la ditta: il Sig. @D—E £o

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

3

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COL
(barrare il caso ch

Il Rappresenta

. | presentgfie della difta
0 FEF‘ZS.E.~!-Y s.rl.
-------------------------------------- ! e /6 "a- mar -

Mod. 4/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Aziondo por fo Mobifitd nell Ares off larenle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne aj, 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 sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 PISTONE 6 1.994,10
2 SERIE MOTORE [ 803,25
3 SERIE BRONIZINE BANCO ] 101,15
4 CAMICIA b 1.402,50
> — ™
: \
7 N
a \
9
10 \
1 \
12
13
14 \
15 \
156
17
18
1§Lposmvo [ ] NEGATIVO

@

Tl DQOATA4TAS 1

AT STA

| Mod. 472015 - AT

“Verhale di collaudo” Data:

25/3/2015 | Rev.0 |




LERENTE: i, Diperdenza, Domicko o Residenza, Partta WA
. . t

- K2/ENDA PER LA MOBILITS

NELL'AREA D! TARANTQ
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel, 099.73561 - Fax 7794247

Part. VA oousaawaﬁ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) o PR 472 del 14,08,1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

NG9 15409200

a mezo:
[ vettore l?_] cedente

[ ecessicnasio

mSIwmwmenﬂ jmo Residenza, Pa

UGG D1 DESTINAZIONE tsa diverso dalfingingzo del cessionang) E YARIAZIONI

ANNE  ((4 _(

theh |

? ;

CAUSALE DEL TRASPORTC LA OD g\/,

V5. ORD. N, DEL

incontol
5] asaido!
IMPORTO 1

N\

‘ASPEI'FB ESTERKIRE DEI BENI *

A W

VETTORE: Dita, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E QRA DEL RITIRO

Lo

FIRME

|1||

cedente
cessionano

'Ccnsegna 0 inizio trasporto a mezo

WJMJ 7

|TILCM?72%0&<\_

AKNOTAZIONT - VARIAZION]
'

n

NUMERD PROGRESSIVD =

ol

651203033

1) Sole In caso of uiiizz In sostitzione déla cenificarione fiscale.
{2) A sengd elart, 3, comma 2, de! D.PR. 441/G7 & sucoessive mndfﬁcazmm .

e




' [ -

' ATTENZIONES 480N A3 A39 AQU3ISH
| fogli di questo boliettario sono in carta chlmlcmqmqrc.aptege A3AA B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. i sermpilaigs le: dighfaraziony

sottostanti «a foglio singolo». & non a ricalco. TRCHETS 45T - 12EET.C00 isT
- ?‘::t‘-?‘c_:c:"_"!'\ﬂ AL IR L1

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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, siparate o simili; -
1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratte di deposito o

0 prese in comodato; ‘ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione; . o P .

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

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

It sottoscritto, titotare .di licenza all'autotrasporte di cose in conta proprio n. ' '
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

O di sua proprieta; O prese In comedato; [ prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotes! che ricorrono.,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre ¢he essere ocgasionals, comprende cose che rientrang fra quetie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(FREpIFIWE IP7 7Y srl. DER. 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1996
Contrada ;ellcglg 4744888
.4744746' ax N q
Tel, 099 74010 STATTE (TA) N, /{ /( } [9 h[ 0 ﬂ Lo /{Si

Pariks VAt e 7asRonTar

a mezzo: U mittente O vettore (] destinatario

DES“NATARIOW. DDmei‘ﬁ) Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO Df GESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)
SOB
JUA @dpristl 647 | A<
i
v
'_'!" “/LO O ~ 1 \ -

CAUSALE DEL TRASPORTO D in canto
L ‘M EEM'\W N) ¥s. ord / del | ./|/. 1 oo 1 Oa sald:)
A

DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualita)
pug MW 60E

(WFUS N 996 NeL U B0 Aelt - ;
QLANB L\ Soe 70T

Prei0ahn

o

A <Ry o ,
A = Boadude i Rvaus
A
A
A
L

- - \ (| BANDO
_ COMMATELT 3
T Ry L NA |

ot QN MO
WY, - LA MﬁBL\\?/V(lT WU My PO IRY A i),

WY - oW W82 a7 N o Agat
- W /H%/%/Jf‘ - 05/6}%9,1;

e
~— /
—
ASPETTO ESTE&E DEI BENI N. COLU PESQ KV PORTO / -
NIY / TOTALE €
DATA £ ORA DEL RRIRC FIRMA DEL CON| E
Consegna o inizio trasporio a mezzo: Msﬁnatan’o [ mittente S(MSQ AE /\ /{@@ e L
FRMA
o
E ] | 1 | 1 1 | 1
— FIRMA
<
r I [} I | ! | | Pl
ANNOTAZION! - VARIAZIONT - FIRMA DEL DESTINATARI

EDI?D ES5219CT (*) Soloin case di utllizzo In sesfituzione della certificazione fiscate.



L
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by ' . A .
- E ] :f, a'; g bk .”' L :'rlr:‘. e . I
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sot’(ostantl «a foglio,
singolo» e non a ricalco. .

-

’

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 -
eD.D. 22/02/06 del Mlnlstero ‘delle lnfrastmtture e dei Trasportl e '

) vl . Tea ot -
A . . .
- Al

A) TFIASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' \ o 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

I éonéscrino. titolare di licenza ail'aulotraSporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o Simili; , * -
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito 0 ad un contratto di mandato -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere

f . - 1
‘Firma leggibile del tltolare ’
(o del suo legale rappresentante)

-, -

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

Il soﬁoscrltto titolare di licenza aII autotrasporto dl cose in. conto proprlo' o "
- . shan ,' . r e . v
n. dlchlara che Ie seguenu cose sono M:
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze: . . , N

0 T . - 3 -

Firma leggibile de! titolare
(o de! suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'lpotesi p le ipatest che ricorrono.

N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il trasparto, olire che essere occasionalg, comprende N
cose cha riantrano fra'quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) HY T
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ._BD5  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘SOLLY
LAVORO: Mkm&s\s‘-%\ R, fwv&'t A-Juw.h .Dccom—u./l

28 Ls n,umw.., AL wenofore.
FATT.N._4b 2 data M B AT

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N.CDAA%  datalD-lo-1h ; N, data
Ord.ricambi  N. data ; N, data
DDT andata N. ?ﬁé d01024 ‘99/9 N. data
POT ritorno N.A ?/L dataly & 49 N, data
DDT rest. Ric. N. data N, data

2 BACE B coud u%o

Ce it
E’ stato venf%afo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€3> 6(5) ad olire IVA € 6340 A3 Tote_ &4 FZ',‘.')——é

sono state y /fe %onform#a af pom conftrattual,

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' .. L
DI SEGUIRE ! LAVORL....cceviiniiiiiiiiiiiiiiieenns

——

Soc!el'a per Azoni con Saclo unico sagger?a a diredone e coordinamentoe da parfe del Comune di Taranto
Via C. Bottist, §57 « 74121 Taranlo «Tel. 09 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www. amatlall «e-mall: omatGpec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto; 00144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.
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Tipo : (2 ACCIDENTALE
Data apertura 24/09/2014 15:20 | Data chiusura Stato Commessa: APERTA
Veicolo 0605 Targa EHOIQFT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 482.305
Num, Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
i
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
21/10/14 134.029 00004363 CANNA CILINDRO M 240 6,00 € 99,00 € 0,00 € 594,00
15/01/15 136.474 00004363 CANNA CILINDRO M 240 6,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 594,00
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 594,00
Costo Ciclo PassiVi.c.aesreesensaressssmassanes € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 594,00
SON®

NB: L& CAWE Bicour AL codles Jood (363
Stwle REW DAUA N Sy u\{w
L SEne QEQame MoV Rr 6 (YR

AS (4 A4S .

W, NOVIriEY e

Cur € Qusvadics DA P DTa Joukou eyl

1 o4

21/07/2015

1 9.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.6.9.9.90.0.90.9.0.9.0.09.690969909.09.09.4

pag. 1 di 1




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

N VIA C.BA?I'T!STI, 657
i 74100 TARANTO TA
" Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 3
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE ’
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 03 SET. 2016
R.E.A.: 166416/TA _ . LR
0D, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO — TIPO DOCUMENTO
d
AMAT 1 00146330733 445 11-08-2015 FATTURA ” ‘52‘:).
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO - gu? N
/3
LAVORAZIONI '
CONDIZION DI PAGAMENTO EANCA DAPPOGGIO
RIMESSA DIRETTAG0 G
DESCRIZIONE oA PREZZO sc% MPORTO VA E
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ N.514 - CIG:ZEQ1598A75
RIF. VS CRD. PROT. N.14626/UT
DEL 31/07/2015 '
LAVORO N.180/P.2015 DEL 31/07/15 1.00 1623.71 1623.71 22
RIF. VS DDT N.417 - NS DDT N.192
Azignda per ta mobifitd nell'area di Taranta
Prot. n
det
AD  Amm.reDelegato [}
DG Dirsttore Gengrale O
DA Direllore Amministratis
DT Direttore Teenico |
UAP Appalti / Contratti 0o
UCM Commerciale/ Matating
UCB  Contabilita Blancio [w]
UES Esercizio/Sosta 7
UIS  Infosmatica Statisica
glhin Manutenzione (e N. RIG
U Risorse Umane . Ao ] N S
UAG AfaGn PR SNSTRIS DATA D] s 2"2‘“ Sfb 0]
icio Ragicneria STR,
STQ  Staff Qualits g """""""" “E T 2“-!-5..._
]
TOTALE MERCE GPESE DI TRASPORTO ‘ﬁE Di IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MPONIBILY COD, |VA. [ARTICGLO 1WA TIMPGETA Legge 675196
1623.71 22 22 357.21 1 Vostr dati anagraficd vengeno utitizzali solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCL!MENTO IN EURO
1623.71 357.21 1980.92
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNGTAZION] 1 VARIAZION
- coLLt FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA \FiRMA CONBUGENTE
[VETTORE FIRMA VETTCRE




G Eﬂggggﬁgﬁj SOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

R LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TA

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. TA TARANTO D 3 SET. 2[]15
' RE.A.: 166416/ TA . .
{con. CLIENTE !\IUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DDCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIFO DOCUMENTO
7~
>
AMAT 1 00145330733 445 11-08-2015 FATTURA : &:f‘.v >
SPEDIZIONE ) PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO (?u} N
LAVORAZIONI .
CONDJZID_NI DI PAGANENTC EANCA DAPPOGSIO
RIMESSA DIRETTA 80 G C
DESCRIZICNE UM, QIn PREZZO £C% IMPORTO ’ ."1.\25 :
VS DARE PER LAVORI] ESEGUITI SU
| VS BUS A7 N.514 - CIG;ZE01598A75
RIF. VS ORD. PROT. N.14626/UT
DEL 31/07/2015
LAVORO N.180/P.2015 DEL 31/07/15 NR 1.00 1623.71 1623.71 22
RIF. VS DDT N.417 - NS DDT N.182
iy
Azlenda per la mobilita nelf'area di Taranio
Prot.n
del
AD  Amm.reDelegato o
GG Direftore Generale o
DA Dislore Amminstrais [y
DT  Direflore Tegnico O .
UAR Appalli f Contraty o N
UCM Commerciale/ Mesteing 1
UCB  Contabilta Bilancio O
UES  Esercizio/ Sesta ri
VIS Informatica / Statistica 0
UMT Manuterwionz [ Teerm T\i
URU  Risorse Umang o L RIC. __NWA P
UAG Affa Gen, PPRR. SINISTRIC) DAT : A
RAG  Ufiicio Ragioneria a ATA D 1:'-{EG'ISTH-Z 4 SET 2@15
STQ Staf Qualita o S P st
(m}
TOTALE MERCE BPESE I?I TRASPORTO ‘EFESE Ol IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. LVA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legpe 675166
162371 22 22 35721 | Vostri dati enagraficl vengono utilizzati solo per
- =dempimant! di ¢bblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DDCL!MENTO iN EURO
1623.71 357.21 1980.92
ASPETTO ESTERIORE DE] BEN| ATIJNDTAZIONIIVAR!AZIONI
N* caLl FESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VEITORE

‘ﬁw\ VETTORE




VISsTI

~a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale. ©

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per super\ris]one Contr. Rep n. del
DATA FIRMA
A T
Delib, C.A. . U del % M
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO

'per"s‘]perwsron /

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMA DEL B' LE IL RESP. UNITA' TECNICA
ALl per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

051 b

FIR!A%. / P M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagantrﬂﬁ 4/ ‘f//‘/ﬂp / /L -

Data scadenza pagamento

/ﬁ?%{/[/&g FIRWESPONS? ILE

DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA" THONICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
il A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEAY »
verifica conferimento incarico ' @ Q de -
f ( @ )y )
Conferimento del ...........ccoceecereeere. PPt ﬂ/‘- 60 2 .
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
—JDATA ____—  JRIRMA _ !




. SpA.
Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 14626/UT Taranto i_31.07.2015

Lavoro n. 180/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di LAVORI AGGIUNTI - RIPRISTINO IMPIANTO

PNEUMATICO.
CIG ZED1598A75

Visto il preventivo, assunto al prot. 13151 del 10.07.2015, che indica il costo

dell'intervento, in € 1.849,54 + VA, di cui € 644,00 per manodopera ed € 1.205,54 + IVA

periricambi occorrenti;

Tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera (€ 20,00 + iva

anziché € 23,00 + IVA preventivate) e dello sconto sui ricambi dal 15% al 25%, applicato

dal Vs. Ing. Greco su richiesta del Ns. Ufficio, con la presente si emette l'ordine di

esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

. costo dell'intervento:€ 1.623,71 + IVA, di cui € 560,00 + IVA per manodopera ed €

1.063,71 + IVA periricambi occorrenti;

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

della presente;

. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno

solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite
I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,

nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

. redazione e soltoscrizione 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 chela Sezione n. 2 & riferita alla

verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo syperiore a € 100,00e che la

mancata sottoscrizionedel predetto verbale, con esitdf] posifivo, nel gicrno della

consegna del bus non consentird la liquidazione della falffdra relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore
Ing. Giovanni




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

(BUS 514 ~ RIPRISTINO IMPIANTO PNEUMATICO )

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

Il giorno 0 Y 0& ¢y alle ore b % 0.0 , presso la sede AMAT/della ditia, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori" prof. 14626/UT del
31.07.2015. | |

Sono presenti:

- per AMAT: 8{@ f/&[)dl{ﬂ/@ ................... . in p'ossessol' de] ﬁfofilo
professionale di.'...... ftwwj(r‘ ............ " — par. Z-’)O (min. 230).
- Per laditta: it Sig. @ALEQO ..............................................

-) Eventuali osservazioni:

...............................................................................................................................
AEEIBEINESIIPEasssans e aea R ssea R aeRasEnsees e e eneen s iR bRl A NI BRI RSNt EI ISR LNt AR AT TIIRERSRRRRSRERETYIRRROSTE
.............................................................................................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
[barrare ilfcdso che ricorre)

Il Rappre nte dell' AMAT

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

S .
o

Mod. 4/2015- AT | #Verbale'di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Tipo : 02

Commessa  66.082

ACCIDENTALE

Data‘apertura 23/06/2015 04:00 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (514 Targa CX 013 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P !Km 662.935
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

OLIC CAMBIO ZF ECOFLUID A

PLUS(SPIRAX/DONAX)

OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A
_ PLUS(SPIRAX/DONAX)

01/07/15 136.332 00001397

14/07/15 136.431 00001397

22,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

18,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

%Al D}/\l/\ /W /M; M" Totali € 0,00

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioai Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
05/08/2015 1 $.9.0.¢.0.9.0.9.9.0.0.0.00.06000000000000.69.60.60.61 pag. 1 di 1




/ Azendo par lo Mokilite nelf Area di larealo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTY QUELLI PREVISTI INELL' ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,80 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura deli’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), 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
] Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 GRUPPO ESSICCATORE 1 120,00

2 DISTRIBUTORE DI COMANDO 1 421,50

3 VALVOLA DI COMANDO 1. 510,00

y -

—

5 \

& \

7 \

8 \

?

/|

/!

/|

/

/

/

/

~
/

—h
o

[Wod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” _| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




A
LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilis & Resldenga, Partita VA

Azienda per a Mobilita neliAvea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Battistl, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita fva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 272 00014082995 - DRR, 696 del 20.12.1908

N. //OKP def*zél%é‘)/|{§|

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionaric

CESSIONARID: Ditta, Dipandenza, Domizllio o Restdenza, Parita VA

LUOGD BI DESTINAZGNE (s2 diverso datlindirizzo det cessignario) € VARIAZION)

DT Tocey

C(‘.,((/-

) al

FNEWE

]
1
i
i
1
b
1
|
{

CAUSALE DEL TRASPGRTD

DESCRIZIONE DE| BEN] (natura e qualitd)

AulopoS AL

V5. ORD. K. H

D in contos
{] asaida,
IMPQRTQ

i, P jon

CulEepo (£

G

AN

\

\

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

! A Nt

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L||'|L||T|

TOTALE €

|||I||||

cedente
cessionario

]
Consegna o inizio trasporto @ mezzo
1

0064517 1 fm& WJM..

NNOTAZION! » VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSYD ™

G4 ..

Fufdl) 651203033 (2)

(1) Selo in caso o utiliza in Sostituzions defla certificatione fiscals,
{2} Al sensi deli’art. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e successive modificaziont
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cante P

¥
Per nom produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le_ dlghlarazmm T
sottostantl «a foglio singolos e non a ricalco. PomEe
: DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1987
' . ! "
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): o R ~ , .
[ di sua proprieta; ) 0 da essc elaborate, trasformate, riparate o simili; !
0 da esso prodotte o vendute: [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese In comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
i - v
Q prese in locazione; .
i
Firma leggihite del titolare X
{0 del suo legale rappresentante)
. .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
* PER UN PESO COMPLESSIVO. A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O disua proprieta; Qprese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguanti esigenze:

_ St : Firma leggibile del titolare
Lo weo B (o del.suo-legale rappresentante)

{*} Dichiarare INpotes! o le ipotest che ricerang,

B, - La dichiarazione B) va fatta anche nef case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrara fra quelle prevists nella
_ licenza'e va quindi aggiunta a quella‘dl cul alla lettera A} '

1]



MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

(EISFIGINE JOLLY s

Contrada Faligiola
Trei 089 4744746 . Fax 098 4744888
74010 47, ém
Partila IVA: 02736 0’?37

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 -~ D.P .R. 696 del'21.12.1996
v AL | 9Wo.8] LoAs)

a mezzo: [ mittente [J vettore @@atario

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

Arre SPn

LUGGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzzo del destinatario)

JWA CdA sy 65T

INDR!

UMD O TA ST

CAUSALE DEL TRASPORTO / W | T oo

L/N O M/\M N Vs ord del T ¢ | [ asaldo
QUANTETA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO*

1

b Bas Al Sy

ses MV R My 18646 7kLs

MAMP  SOSTT A .

22 epAAw L

A TS

NS R

VAW QaRANA ©
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{*) Soloin caso di utilizzo i sostiturione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: 0

| 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
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 Ministera delle Infrastrutture e dei Trasporti..

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

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

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

- di sua praprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ‘
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comadato; di deposito 0 ad un contratto di mandato - - f
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare *
(o del suo [ega!? rappresentante)

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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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. 52 %é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: —TDL V Kf

&ﬁu >F - ot - At fur L
AT N 45 e - B-4Y Cortrda

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N data
ord. lavoi NAGEE  dataRetAS ;N data
Ord. ricambi N, data ; N. data
DDT andata N. éﬁ)cl) data £4-0b- /{D N. data
pDT ritomo N AL data@eh- A5\, data
DDTrest. Ric.  N. data ;N data

CoP A Dt /22BACT S cpeedvl,

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

e 462 51{-4— orevae_DD L rore A. %0 ?Z

sono state eseguite in conformita ai pofﬂ contratfuali,

Taranto fi 42ﬂ W{

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™ ... f..0
DI SEGUIRE | LAVORI....cvviviiiiiiiiiiincenaes

— — — ——— —— A — —

Socleld per Azionl con Soclo unlco soggeﬂa a diretfone e coordmamenro da pmfe del Comune di Faranto
Yia C. BaltisH, 657 « 7412) Taranto eTel, 099 73581 ¢ Fox 099 7794247 ¢ web: www.amalto.il «e-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranfo: Q0146330733 - Capiliale soclole: € 5.497.272.00 Interamente versalo.,
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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) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. VIA C.BATTISTI, 657 03 SET. 205
) RE.A.: 166416/TA TA TARANTO .
COD. CLUENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTI iTA VA, N. DOCUMENTO DATA DDCUMENTC'I — TIPO DOCUMENTO
7>
AMAT 1 00146330733 A46 11-08-2015 EATTLURA L¢-.“~
SPED[ZIONE. PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ~7F
e
o)
LAVORAZIONI
CONDLZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D 60GG
DESCRIZIONE um, aTa PREZZO 5C% IMPORTO
\iS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ N.564 - CIG:ZD3155F041
RIF. V8 ORD.PROT. N.12645/UT
BEL 03/07/2015 .
LAVORO N.141/P.2015 DEL 03/07/15 NR 1.00 1671.20 1671.20
RIF. VS DDT N.385- NS DDT N.189
-:M-' oy ‘u\t
Azienda petfa m;m:irarea i Tasunea
Prot. n.‘ el ]' (5 gX_
02 SET. 2015
AD  Ammre Delegato o
DG Diretigre Generate o
DA Diltore Ammasialis
DT Direttore Teenico o
UAP Appalti ! Contratd o
BSM Commervizie / Marsing G
B Contabfita Bitanop
HIESS Esercizio f Sesta g N. RIC. e | ML IVA €) £ <
Informatica Statistizg < - -
UMT NeutenzoselTeerss DATA DI REGI STR2 {_SET.2015
URU Risorse Umanie P y
UAG  Affari Gen. PPRR, SUBWiry
RAG  Ufitia Ragroneda o
STQ Staff Qualita o
i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO - SPESE DI IMBALLO SPESE D1 INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL) TOD, IVA. ARTICOLO (VA ~[IMPGSTA Legge 675196
1671.20 22 22 367.66 dempimonts bl & ngge & ammistab,
[TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA [ TOTALE DOCE.IMENTO IN EURO -
1671.20 367.66 2038.86
ASPETTO ESTERIORE DEI BENL [ANNOTAZIONI J VARIAZION] y
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE




(UFFICINE JOLLY
oat=at , VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Felicioila - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIAC.BATTISTI, 657 03 SET. 206
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. 4 P o
* - -
ﬁé&?ﬁL 1 - 00146330733 oy 448 1 1_na.9n11;_ TAE EE%-'II.‘:ESI'P’IOE &, 2 7 p _
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.. |1 AVORAZIONS L
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFRGSEIO Al
R D 60GG _
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO sC% IMPORTO IVT.I\‘..y
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI Su .
VS BUS AZ N.564 - CIG:ZD3155F044
RIF. VS ORD.PROT. N.12645/UT _
DEL 03/07/2015 ' . X ’
LAVORO N.141/P.2015 DEL 03/07/15 NR 1.00 1671.20 1671.20] 22
RIF. VS DDT N.385- NS DDT N.189 :
--.-Ja: :::- .ﬁ—-:‘
Agienla per la n'nh-laélfa(ea o Tacazes
Prot. n.. - I‘ 65— g_ng___
s 07 SEL 2015
AD  Amm e Delegato —E;
DG Direltore Generate O
DA Diretlore Ammizstragin I
DT Diretiore Teerigg G
UAP Apnalli | Contra o
ucu Commercia,?e{t(eﬁ?-'mg o o
UCB  Contatilitd Biangin - ) o
VES Eserciio/Sosts .E’, N. Ric._| " Tw. WA LSS
. US lfowaiicalSisicg I i o
UMT  Mangtenzione { Toprg g DATA DI E}:HSTHZ—LSE L?Ill&__
URU  Risorse Umane £ .
UAG  Affari Gen, PPRR, S iy
RAG  Uffcio Ragioneria 0O
STQ Sk Qualits o
TOTALE MEi;CE SPESE DI TRASPORTO - SPESE Dj IMBALLO ‘SPESE D1 INCASSO . ISPESE VARIE
L — COD. VA _ ARTICOLD IVA, B TIMFOSTA Legge 675/35
. © i . —
1671.20 22 22 367.66 e Ve et s o
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCL_!‘MENTO IN EURO :
1671.20 367.68 2038.86
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICN] .
N* COLU 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° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del

Data scadenza pagamento

K

" IDATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ., del
DATA FIRMA qD
Delib. C.A. n. del 2’:0 Z r
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

A

DATA : FIRMA DEL. RESPONSABILE

_ /I/‘—\\
Eﬂﬁ FIRMA DEL ?E%%ABILE

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sn‘ﬁewisione
DATA FIRM \ /
B Lié)?)'r/{ j}VM‘ -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 W / % &

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA RESPONSAB(LE
LIS

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEUNICA
per supervisione

DATA IRMA DEL RESPONSABHLE

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

4 [ I8
TR e o i H

Conferimento del ......coovvevevieieeeeneroenn. Prot

M (550l |

il. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

ADATA .- —— . - JFIRMA




Azionda per la Mobilitd noll’Atca di Tarante

Prof.gQéC UT Taranto I__03.07.2015

Lavoro n. 141/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori di in marcia sbanda - sterze duro - perdita

aria.

cic ZDILSS FolL

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10827/UT del 10.046.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferite al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 384 del 10.06.2015;

detto preventivo, pervenuto in data 11.06.2015, assunto al prot. 10941 del 09.06.2015, indica |l
costo dell'intervento in € 1861,40 + IVA, di cui € 1.127,00 per manodopera ed € 734,40 per i
ricambi occorrenti;.

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione dello sconto sui ricambi { del 20% anziché il

15% preventivato) e del costo orario della manodopera (€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + VA

preventivale), con la prasente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 1.671,20 + VA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 691,20 per ricambi
occormrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus/pon consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[l Direttore gginerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " |DGTG: 2\5/3/2015 |Rev.0 |




Aziende per la Mobitite neil Area di Joranis

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurg)

(BUS 564 — REVISIONE AVANTRENO )

Il giorno Olf/oerolle ore 0{, Z'& presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta  JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 14751/UT del
31.07.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: 3(&‘ Lb ""H)P M/, G" ,_in possesso del profilo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

R R L L L L R e e L L L Ll b ]

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbole di collaudo” | Daier: 25/3/2015 | Rev. OJ
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Azondu por lo Mabilite nell Aroa di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTH QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 £)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari © superiore 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 riportdti nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambilo Quantita Cosio ricambi sostitulti
Sl NO
1 SNODO INFERIORE 2 730,61 X
2 SNODO SUPERIORE ' 2 508,99 6_
3 BARRA COMPLETA 1 240,55 L
4 BARRA LONGITUDINALE DX 1 202,30 X
5 BARRA LONGITUDINALE SX 1 202,30 A
b o
7 1\
8 \
9 N
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \\
15 \
14 N
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @_POSITIVO |__—| NEGATIVO
(barrare il gasy che ricorre)
I Rappresetante dell' AMAT Il Rag

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

Mod. 4/2015 - AT

“Verbale di collaudo” Data: 25/3/2015

| Rev.0 |
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{ Commessa  65.580 |Tipo: g2  ACCIDENTALE
Data apertura ()3/06/2015 04:18 | Data chiusura 12/08/2015 16:02 |Stato I(_"Zommessa: CHIUSA
; | - - -
, Veicolo 0564 Targa DP 908 GP Modello Bredamenarini Avancitla ‘k ‘Km 352.520 |
' Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY |
IMPORTO FERMO VEICOLO : "Totale:
L
i
SALDI COMMESSA '
- -— -+
Costo Lavorazioni Interne............ !
Costo Lavorazioni ESternc.. e mmnienmsmenssnmnens
Costo Materiali UtiliZZati....ccocneeinscmeemensersensnssssssssansasine
Co5t0 Ciclo PassiVO..ceseorrsserssssssssssarssvasnssnsmssssssasssasssasssanss
E‘BSTO TOT;LE‘ COMMESSA..ioriccmnircssnsesssassnssnsesnnens

“paé. 1 di 1

10/11/15 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)EXXXXXXX}EX;(E{
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Gontra%a i;ellclggga 4704888
(084744746 - Fax 099,
Tol. 0952010 STATTE (TA)

D.RR. 472 de! 14.08.4996 - D.P .R. 636 del 24.12.1996

N A3

y— ¥

del LOB(bgl S I

Parita VA: 02736800737

.

a mezzo: v [ mittente . OJ vettore ﬁ destinatario
MATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGE Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destiratario)
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| FIRMA

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI R ! v | PESDKG. " 7 PDRTIO 1 "o
A v A A ~ — TOTALE € :
) DATAE ORA DEL RIIRD FIRMADELCO DUCE Bkb“
P " N . . . k < ‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo: A destinatario Ul mittente |0 SIS | [2) e L
TETTT T ,f’f:FlRMA
o P .
E 1 | 1 | 1 ) I 't
=
e
-

ANNQTAZIDN{ - VARMAZIONI
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EDIAO E5219CT

[*} Soloin caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione ﬁscale
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CEDENTE: [itta, Dipendenza, Domicfio o Residenta, Partila WA R
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£ " Azienda pet la Mabifta el Area di Taranto, SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t:) " orn. 472 der 10081905 DR 696 del 2082 5035

¢ TA121 TARANTO - via Cesare Batist 657 - | R | /jg 9 ,;Z OAS |
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{1) Sofo in caso di u!!l:‘zzo.'n sestituriong deflz certifcazione fseake,
{2) A sensldellart, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successhe modificaziont
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Aziondo por lo Mobilltd noll’Area di Torante

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

BUS N. AZ. D04 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: o L /
LAVORO:  AUVANT REANP

FATL.N. L6 data M08 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. ACGLS  data@R2F 4V ; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. B9 datgdonb-AS: N. data
pOT ritomo . N.AEY  dateRef45: N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

COTA [ERDAUE B cocthr 8O - , .
E’ stato veérificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfla ditta sopra riportata,

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

e AN 00 owevne_ 36866  1ore 2.8, 8¢
sono state eseguite ip conformitd ai patti contrattuali, !
Taranto i %Ziz %%j

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA".....co e
DI SEGUIRE | LAVORL ..civiviiiiiiiiiinininieranennes
o - F'Wsroc.ler&\ per;Az.l;nl t.';onSOd;‘t;;f;z-g-geﬁa"a i ‘ o évc;;;ai;r ‘ c“;pq.r.:::!::n:a;n-e .dIV]'raranfo .

Via C. Batlisl, 457 « 74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 s web: www.amaltait »e-moii: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglstro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5,.497.272,00 interamentfe veysalo.
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RE.A.: 166416/TA TA TARANTO 03 SET. 2015
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIPFO DOCUMENTO B .
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AMAT | 1 0014A330733 447 11.08-2018 RA Sy
SPEDIZIONE PORTC USALE DEL TRASPORTO D Z J -
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L AVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG " .
DESCRIZICNE UM, Q.TA'- PREZZO SC% IMPONTC_! VA .
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.564
RIF. VS ORD, PROT. N.14751/UT
DEL 31/07/2015 - CIG:226159C332
LAVORO N.187/P.2015 DEL 31/07/15 NR 1.00- 2509.05 2509.05 22
RIF. VS DDT N.385 - NS DDT N.189
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Azienda per Ia-n:nmhra nellarea di Teraeds
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del
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET supervisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /U
Delib. C.A. n. g& ¢J
. 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 presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMADELR m
o

IL RESP. UNITA' TECNICA
. persupervisione

IL RESP. UNITA' COMILIT EBILANCIO
per sypervigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I%ALTVAOS—FI 6 FIRMA ; f M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁ ¢ V/ﬁo /i 5

Data scadenza pagamento

e

/?;}'74 W EL RESPONSABILE

DATA FIRMA..

IL RESPONSABILE UNIT, ECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONBRBILE

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

; I N
i AT [YVUPTTY

Conferimentodel ..........ccooiiimiiirnnin Prof...cccovvviiiininiinnen

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

ME S0 )
/)

DATA - . _JFRMA .




Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

" Prot,_14751/UT Taranto I__31.07.2015

Lavoro-n. 187/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei laveri aggiuntivi — REVISIONE AVANTRENO

ClG 726159C332

Visto che:
con nota AMAT prot, 10827/UT del 10.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 384 del 10.06.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 09.07.2015, assunto al prot. 13113 del 09.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.804,75 + [VA, di cui € 920,00 per manodopera ed € 1.884,75 per i
ricambi occorrenti;.

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione dello sconto sui ricambi { del 20% anziché |l

10-15% preventivato) e del costo orario della manodopera (€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA

preventivate), con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 2.505,05 + IVA, di cui € 800,00 per manodopera ed € 1.709,05 per
ricambi occorrenti;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscribo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la $ezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mang€ata sotoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bgs non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorgqigenerale
Ing. GiovannilMatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaven ™ Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azenda par lo Mobilita neif Area < Jaranis

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

(BUS 564 — REVISIONE AVANTRENO )

il giorno O&[D&rolle ore 0{,2 & ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta -JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori’ prot. 14751/UT del
31.07.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: 3(@‘ lb"'ql [)}} Mjl @ ,in possesso del profio

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

professionale di “.... C 0{— P b fj ﬂ) H-A’ " —par. 2 0 (min. 230).

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

P T R T R R RN R TN NS VLA R LR AL AL AL E AR AL LR b

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IEPOSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre]

Mod. 4/2015- AT | "“Verbole di coflaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

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

alle 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 riportdti nella colonna e):

a b c d e
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sosfituiti
sl NO
1 SNODO INFERIORE 730,61 K
2 SNODO SUPERICRE 508,99 h_
3 BARRA COMPLETA 1 240,55 AP
4 BARRA LONGITUDINALE DX 1 202,30 X
5 BARRA LONGITUDINALE SX 1 202,30 A
6 {\_\
’ \
8 \
? AN
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \\
15 \
16 N
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO I___I NEGATIVO
(carrare il dasy che ricorre) )
Il Rappreseftante dell' AMAT Il Ra J-

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

[ Mod. 4/2015- AT

“Verbale di collaudo” Data: 25/3/2015

|Rev.0 J
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-~ CEDEN'I'EDma.up!MmDmridﬁo Residenza, Partita MA

’ - DOCUMENTO DI TRASPORTO
_ [_ Azlenda pet 2 Mabilta nelArea di Taranto SpA- (D.d.t.) oer 272de11408:3596 - DER. 695 ¢l 2112199
4274121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 3@’ | /[g e dz o §)
Tel. 0973561 - Fax 099.7794247 N. def A7
Partita lva 00146330733 a mezzo;

[3 vettore [7 cedente ] cesslonario

CESSIONARIC: Oitta, Digendenca, Damicilio wﬂl Partita VA, # OGO O DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzo ded cesslonario) E VARIAZION!
TS \oll | |
— T :
Al !
A i

o S /fn\
AT (W) :
f
CAUSALE DEL TRASPORTOD V8. ORD. N. pEL [:' Inoontoi

P j [ asadl

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ

A | poBuC Ad A Rl

Ke€ro DUfo - M4 ARA |
(N HAEUDN BN i i
/ - |

d

BN

ESTERHOAE DEI BEX N cow PESO KG PORTD

f A Vi | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicllie 0 Residenza DATA E.ORA DEL RITIRO 8 ]
Cl | o \
o e
fCunsegnaoInizio trasporto @ mezzo oeosesfaez;?jo 76? aé V{ r(' ]?z nnmu o%’\ N

ANNOTATION - VARIATIONI MAERD PROGRESSIYD =

1) Soln in caso di utiiizo In sostituzione della certificazione fiscate.
651203033 2} [2) Ai sens!dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE A S
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mica autorlcalcante - -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di_ compllare le dlchtarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defT'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relaziane al contratto di deposito o *
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritio, titfare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese i locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
(o de! suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o 18 ipotesi che ricorrono.
NE. - La dichlarazicne B} va fatta enche nel caso che (f trasporto, oitre the essere aceasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste nella
licenza o va quindi aggiuna a quelta di cut alla letiera A),



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA
FPRAWE IPLY sl

E \ @ Gontrada Faliclolla

009.4744745 - Fax 089.4744888
Tol. 09524010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t)

1 DPR.472del 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12,1996

N A3

det ’O%%I Z‘rg.l 1S

Pariita (VA: 02736800737

a Mmezzo:

+ [ mittente

O vettore

Q destinatario

DESTJNATARIO: Ditta, Dipendenza, Domi¢ilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Has PA

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

Vol Bamsmt 65¢

i (mTat

CHACO apan O

CAUSALE DEL TRASPORTO
GINA

Vs. ard /{4?,5 | UT del | %"|Qf| w5|§53ldo

conto

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO™

ol AUWS .iz (s a9S6G |

Q‘n-— Vo obr w8 RS W lQ«%!,{,S_ |
(E\ CAMTS gb?.‘ru Ty

0Z | Spcro waferio0s UZSETIOS a

02 | Spe0¥0 Sofbsvuotz 42 56880l

o4 RAA (AP DOGRUT

| HPRna conGirtacs i DOLRSE

o Bﬂw\ {o6rionmacs < DOXQOE

L

e

ASPETTO ESTERIGAE DEI BEN) N. coLu PESQ KG, PORTO
[Q Vi SA A e — TOTALE €
. DATAE GRA DEL RITIRO FIRMA DEL CORDUCE Blb‘/
. ) o . s <
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ._,Qdestmatano L mittente 03{9% 1S /('5 ] /( () l
FIRMA
(s
E 1 | 1 | i 1 | 1
— FIRMA
(18]
p-

II.I |I

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

B

EDIAR> E 5219 CT

(*) Solo in caso di utilizo In sostituzione delia certiiicazione fl f“scale



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. ro

DICHIARAZIONI
. 4aisensi 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.
Ai TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

1l sottoséritio, titclare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio

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

O disua proprietd; El da esso elaborate trasfcrmate nparate o] S|m1I| - -
O da esso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare : -
{o del suo legale rappresentanta)

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

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

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

0O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolara
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende i
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui aila lettera A) i
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Azrionda per la Mobilitd nell’Areo di Torante OC {

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\(4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:;

DITTA: ~ G\OLW
LAVORO: (Q M\ (N QKW

AT N, Ll d data =984S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___ data

Ord. lavori N/M 2 /[’ data ?i (pPLZ% 3 N. 42(4 data 6}/0 J’/[)'
Ord.ricambi N.___ data N. data

DOT andata N. 385 datq B % A3 /f» N. data

DDT ritorno N, £f data Q‘B’ 4'5— N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

COVA@ (el THALZ % coctHvdo

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

€ 5P OS  ofire VA€ §'34?Q Tot.€_ 2. DA P

sono state eseguite in conformita aj pofﬂ contrattuali.
Taranto li 42 L/a %/ ¢~5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o e,
DI SEGUIRE | LAVORL.cccnceeniiiiiiiiiniiecennee,

Saclera per Az:‘on! con Soclo unico soggeh‘u a dfrezi'one e coordinamemo da parte del Comune dl Taranto
Via C. Balfist], 657 » 74121 Taranto eTel, 699 73541 = Fax (99 7794247 e web: www.amatialt «e-mall: gmat@pec,amatta.it
Codlce fiscale, Parlita Iva e N° [scrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.

F i
[
'@L



 Commessa  65.580 |Tipo: g2 ACCIDENTALE | | !
Data apertura (3/06/2015 04:18 Data chiusura  15/08/2015 16:02 |Stato l(jitimmessa: CHIUSA J‘J
[T - - — R
Veicolo (564 Targa DP 908 GP Modello Bredamenarini Avancit)l/ ," Km 352520 '
, Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA\ J:(I)LLY .
[ - - ll - - - 4
2
IMPORTO FERMO VEICOLO : Tnt;ﬁle:
SALDI COMMESSA 1l ot Tot. InlgSren
i
Costo Lavorazioni INterne. ... mesessmmmssresmessesssrmasssssses 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterne. . memrammsnnimnemsonn ] €
Costo Materiali UtIlIZZativ e ceosmmrsessressssinsesssensesasnns €
C05t0 Ciclo PASSIVO.unericrormmenmssassrassmssrssssmsassssssnscssissssnsasmass ) €
] - |
. . - — _
COSTO TOTALE COMMESSA. .coneseesmnssensafeussssneeuenss ' ' | €
|
I
1 H
. t
I
|
i
3
|
i
10/11/15 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxr o pag. 1 di 1
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TEPETTLE
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DEATINAZIONE
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 _ 03 SET. 2015
CCD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE [ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC DATA DDGUM‘E‘NTO TIPG DOCUMENTO .
AMAT 1 00146330733 448 11-08-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
‘;a
‘ \S‘ A
LAVORAZIONI <,
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO u/:}
RIMESSA DIRETTAG60 G
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 0% IMPORTO ‘A
V'S DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ N.508 - CIG:ZD1159C334
RIF. VS ORD. PROT.N.14752/UT
DEL 31/07/2015 - LAV. N.188/P.2015
DEL 31/07/2015 NR 1.00 1611.26 1611.26| 22
RIF. VS DDT N.467 - NS DDT N.190
RSSRL R,
Azienda per‘!a ?n'aBﬁ.H;iFa;ea di Temamiz
Pro.l. n. -/[{;?O
o D1 SET. 207
AD  Ammre Delegalo c
DG Dircitore Genersfe o
~DA  Diretiore Ammiusirain
DT Diretlore Teenioa O
UAP  Appalti / Contras a
UCM Commerciaie { Mesbfng g
UCB  Contahilita Biangis =)
UES Esercizio/Sosta (4
WS  [fomaticalStatstie [
UMT Mamitenzione (Tee2 O 7
URU  Risersg Umana O N. RIC N. 1 A ‘)’ ‘s 2 )7
UAG  Affad ‘ .
R U s DATA DI REGISTR. 2} SETI2015.
STQ Steff Quatitd 1
[
TOTALE MERCE SPESE I?l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MFONIEIS COD. IV.A. ARTICOLO |-W.A, — |IMPOSTA Legge 675/36
1611.26 22 22 354.47 | Vastri datf anagrafici vengono utitizzati solo per|
adempimenti di obblight di legge e amministrativi,
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1611.26 354.47 1965.73
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONT
N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

- Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

. CF.fP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

74100 TARANTO

DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

RE.A.: 166416/TA - 03 SET. 2015
COD. CLIENTE NUM.PAG, {CODICE FISCALE [ PARTITA LVA, H. DOCUMENTO D.f\TA DOCUMENTS TIPO DOCUMENTO N -
AMAT 1 00146330733 448 11-08-2015 FATTURA
SPEDIZIGNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO / N
Rl o T% -
LAVORAZION| “L/ -,
CONDIZIONI Df PAGALEENTG EANCA DAPFOGGIO ”t’:;
RIMESSA DIRETTA 60 G ‘ﬁ .
DESCRIZIONE UM, oTs PREZZD S5C% IMPCRTC 'IVA .
VS DARE PER LAVORI ESEGUIT] SU
VS BUS AZ N.508 - CIG:ZD1159C334
RIF. VS ORD. PROT.N.14752/UT
DEL 31/07/2015 - LAV. N.188/P.2015
DEL 31/07/2015 NR 1.00 1611.26 1611.261 22
RIF. VS DDT N.467 - NS DDT N.190
T o B, e
Azignda per-la .l';lru;ﬁwl‘é_;;;area g Temamir
Proll'. n, -/{45—?0
. U SET 2675
AD Ammge Dalegaty C
DG  (Direflore Gansrafz o
DA Direliors Ammiestratn (i
OT  Direftore Teonion P
AP Apnalti f Canires 7 _
UCH Commecile | ety g )
UCB  Contahlifa Bilenzis I
UES  Esercizin /Sosta [}
UIS infomatical Sttt
UMT Manvienziae i Tes 03 i
LR Tisos U 2 N.RIG.. ... |NWVA 25154
0 Ut DATA DI REGISTR. 2% SETI2013
STQ Sl Quatta n)
]
TOTALE MERCE BPESé I?I TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE O} INCASSD SPESE VARIE
IMFONIBILL COD. LVA. ARTICOLO VA, o IMPOSTA lLegge 675/96
1611 .26 22 22 354.47 | Voski dati anagrafici vengona ulllizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCU.MENTO IN EURD
1611.26 354.47 1985.73
ASPETTO . ESTERIORE DE] BENI [ANNOTAZION] / VARIAZION]
l N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
VETTORE ’WA VETTORE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione; ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento B
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
' DATA FIRMA
) Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del ,
DATA FIRMA | -—
Ipeib. c.A. 1. ‘b& del 2045
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

A

UFFICIO TECNICO

() . verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento P % N
verifica dati tecnici 4

Data scadenza pagamento /ﬁ /Z f / /ﬂ y_ FIRMA DEL I&}L} f\BILE

.
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' "ﬁ’?NICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABNE

4 04 £
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico j’v(, M P . b L/——\/\M @\
| . § )
Conferimento del ............cocccverennenne. Prof. ..o, M 66 ?' -Pc.
I~

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

DA 0% |FIRMADEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisiong " -
IL RESP. UNITA' EANTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suyeqi one
DATA FIRMA T . ®
K- 05-(f MW . .
1 [

e DATA"“""'T"'—tF‘IRMA. AR - :
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Azienda por la Moblilitd noll’Area di Taranto

Prot. 14752/UT Taranto __31.07.2015

Lavoro n. 188/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi — REVISIONE AVANTRENO
CIG ZD1159C334

Visto che:
a. conD.D.T. n. 467 del 24.07.2015 vi & stato inviato il bus in oggetto con richiesta di intervento in
conto garanzia;
b. In data 29.07.2015, specificando che |I' intervento non rientrava in garanzia, inviavate
preventivo al prot. 14500 del 29.07.2015, che indica il costo dell'intervento in € 1.751,25 + VA,
di cui € 828,00 per manodopera ed € 923,25 per i icambi e materiali di consumo occorrent;.
Tanto premesso e tenuto conto deila valutazione dello sconto sui ricambi ( del 20% anziche il
10-15% preventivato) e del costo orario della manodopera (€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + VA

preventivate), con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.611,26 + IVA, di cui € 720,00 per manodopera ed € 891,26 per ricambi
occorrenti;

2. tempo di esecuzione dellintervente: n. 05 giorni decomenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sohtoscrizione del “Verbale di collaudoe”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ticambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus fion consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[l Direttore enerale
Ing. Giovanni M4lichecchia

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




Aziendy per o Mokilite nell Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 508 — REVISIONE AVANTRENO )

Il giorno OJ( / D$ ‘) alle ore Oér/n{’g presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta  JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor" prot. 14752/UT del
31.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: &)(8‘ P”&O’[}J}f{ ()7 in possesso del profilo

.................................................................... r

professionale di “....... G%QDV\AA?\A .............. " — par. 2‘;—0 (min. 230).

- F;er Iodih‘c:iISig.—: ..... G‘ R[E@-O .................... eereaieen P

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risylfati dell'operazione di collaude: | ﬁ'

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [E—rosmvo [ | NEGATIVO
(barrare il o che ricorre)

LG ) H 41
ALK ek
: Eoee:}mag@
355066737

Il Rappr Ahtante dell' AMAT e!.:'n-.;"--‘

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

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|




Aziendu par fa Mobmfd neﬂ' Area ditgranto -

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

La tabella sottostante, precompilatc a cura dell'Area tecnica per quanto ottiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporia tutti i ricambi, 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
. sl NO

1 MEMBRANA SOSPENSIONE POSTERICRE COMPLETA 1 287,93
. “ GRUPPO CONTACHILOMETRI =~ 1 416,32

3 PRESA CCNTACHILOMETR! 1 139,00

4 o —— T\

° N\

¢ N

7 N

8 AN

? AN

10

11

12 \

13 N

14 \

15 | \

14 N

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &’OSITIVO I:] NEGATIVO
(barrare | che ricorre)

rFInINE JRLEY sl
li Rappr: te dell’ AMAT DEGRaRiCRe cdthellocgtﬁo :

" AeilMod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

= . — - e -




@ TUOIEIPOI BASS33IS 8 67Tk el P g e ‘g e sy @
51235y VORI BYISP SUGRNAS0S U OZIA 17 058D U] 008 (1)

oy 3 TR T )
AN F"‘ﬁ-}(}'j‘ﬁ et “(4 s o m,.yn.m LRNTRLS ‘—:7 Hrlnnfﬂrr![n'n e weftimpu e
el Ay R [yu - ‘-.1‘3 .‘. T Ry
N AF L7 " UC Ay oy A ,) i A o
(‘?HEﬂb-B ie) 1N39 130 INOIZINGS3A it IR S

SUE 0 DU

| B 40 ZoHiCo ’J"l.’_‘rﬂﬁu"r' ¥
Y 0T LA B i}::

{-r’:

VAL S PZU?P'WH 0 OfRLGa ‘!zuanuad-a e sDIH\‘NU\Sm

5, SEL0BE9ML00 Bﬂl.euuedd,m
Y358 7660 1oL

#

T o TR

‘i*en Elificotd 8t eg shraf
] . C,”l"unf-lrxT RPN

AT fE faT
[C w7

]




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

t JETTRIRINE PN ony,

Contrads Feliclolla
Tol. 0804744746 - Fax 0094744888
74010 STATTE (TA)

N. ARO

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 ~ D.P .R. 696 del 21.12.1936

L OOF NS |

Partita IVA: 02738800737

a mezzo;

L] mittente

O vettare

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenze, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Ay <pa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

E destinatario
N

L=

VA C 2apsn, 6%
L4400 N Apasio

CAUSALE DEL TRASPORTO { _ I___| in conto
AOMCLOM\ Vs, ord, ‘Q !Q h del |3| |O,:ﬁ aQLsLﬁa saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualit3)
o\ Amo‘&?} S A7 (E MR
R v WY w467 Wy ;_24, fox 4 {
"CLCANR) SOSATION. -
O | Uenenana Soxe. PO, HeRKISE
en @ﬂuo\?o CQJ\A@&%CQ—Q—TLL k>3 WA
o ?Rf-%“-\ CorTACuicae s T A C3.65T
/
]
/ T
4 :
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. CoLU PESO KG. PORTO
A J oA A — | TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDLC!
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Edesﬁnatario [ mittente OBQ%” S ,C;r ,(( & 34' %ﬁ, [20,' o~
FIRMA

I I

VETTORI

FIRMA

S ST
Vot

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL Dinmmm 7{,

EINAD ES5219CT

(*) Soloin caso di utilizze in sosttuziene della certiiazione fiscale,
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ATTENZIONE:

| fogii di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a nglIO :
singolo» e non a ricalco. -

) DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
’ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle_ lnfrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFlOPFlIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 -

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

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

) di sua proprieta; , 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.
L da esso prodotte o vendute; 7 [ 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 rappresentants)

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

Il scttoscritio, 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; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. -~ La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspanto, olire che essere occasionale, comprende
' cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va.quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azionda por lo Mobilito nell’Arce di Taranlo 0

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

BUS N. AZ. %g TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ‘3\0 Lk g
LAVORO: ﬂ LT 'G'QAA.D (.0 Iy --GE‘U« AD)’PD &ku&«ﬂ%d(k

FATT.N. _A4g da’rq/UEA%ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dota___ . data
Ord. lavori N. @ J dcn‘og g"rlzrﬂ N. data
Ord. ricambi  N. data . data
DDT andata N. data ;N | data

DDT ritorno N. JED datoQ;gongQE; N. data

DDTJ rest. Ric. N, % data
Vs, rﬁ /KQVS'/L/

E’ sf%:;nﬁcofo che le lavorazioni e/o frniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_AeM L  omevae_25h hf ot AfLS 23

sono state ese7u:f in conformita ai pal‘ﬂ contratfuali.

Lo S

ILTECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....coviiniiieiiricceneeaees

Taranto fi

Socl'efa per Az.foni’ con Soclo unico soggeﬁ'a a diredone e coordinamento da pcn'e def Comune di Taranto
Via C. Balflstl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 09% 7794247 e web: www.omal.la.il e-mail: amal@pec.amat ta.if
Codlce Fiscale, Partita iva e N° Iscrizlone af Reglsiro delle imprese di Toranfo; 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

s@?
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Commessa 66.779

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data,apertura  21/07/2015 17:46 | Datachiusura 15/08/2015 15:59 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0508 Targa CP 438 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 639.128
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA o T @
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............ € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
\ J
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 0,0
10/11/2015 ). 9.0.0.0.9.9.9.9.0.90.0.9.9.0.0.4.0.9.9.9.9.9.0.0.90.0.6.0.9.9.9.9.0.9.9.4 pag. 1 di °
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I FFICING JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100. TARANTO TA
_+ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
‘C.F./P.Iva 02736800737 - Cepitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
, RE.A.: 166416/TA | ‘03 SET. 205
COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FIGGALE [ PARTITA [VA. N. DACUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTG
AMAT 1 00146330733 449 11-08-20156 FATTURA s .
SPEDIZIONE : FORTO ' CAUSALE DEl, TRASPORTO /-) Ar:"/?-
. 2 Yoo
LAVORAZIONI v7iy
CONDIZION? DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
RIMESSA DIRETTA 60 G [
DESCRIZIONE UM. oTAn PREZZO 5C% INFORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ. N.574
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z5215A05F6
RIF. VS CRD. PROT. N.14873/UT
DEL 04/08/2015
LAVORO N.12 DEL 04/08/2015 NR 1.00 150.80 150.80| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
"-»J v m -& &
Azienda per Ia monm & nell ‘area di Tammir
Pral. n, /( 65' ?{
o D1 SET 06
AD  Amm.re Delegato It
DG Diretiore Cenemse (s}
DA Diclorefmminsiatie
DT Ditetlore Teonizn ]
UAP Appalti { Comiratf (]
UCK Commeroidle/ Hatming g
UCB ContabiitiBnge 3
UES Esercizio/Sesta c
HiS Infomatica! Sistes. 3
MT ManuterzioneITees o3 . .
URU Risorse Umare o N. RIC. . N. VA 2 5 % 4
UAG Affai Gen PPAR SIHISTRY "
RAG Ufficic Raganena g DATA DI RtGl&TR.z 4 SE] 2015
STQ St Qualita O '
)}
TOTALE MERCE EPESE Ol TRASPORTO TS_PE'S-E DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
TMEONTBILT COD, VA, ARTICOLO LV.A i iMPOSTA Legge 675/96
150.80 22 22 33.17 .
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per|
adempimenti di ébblighi di lagge & amministrativi,
TOTALE IMPCHIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA i TOTALE DOCUMENTOC IN EURO
150.80 33.17 ' 183.97
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZICNI f VARIAZICN]
N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENEA . FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




sPkT1LE
N Q&E&ﬂi’f AMAT S.P.A.
F N 2 e sl
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
. Sede legele: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail com VIA C.BATTISTI, 657
.C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO _
RE.A: 166416/TA _ 03 SET. 201
" |COD. CLENTE NUM.PAG. CODICE FIS'CALEIPARTITA LVA. N. DOCUMENTC * DATA DOCUMENTO TIPO. DOCUMENTO -
AMAT 1 00148330733 449 11-08-2015 FATTURA - . .
SPEDIZICNE ; PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO Tdan
~7 .
. 3
L AVORAZION! 2'1/1 y
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIC
RIMESSA DIRETTA 60 G o
DESGRIZIONE UM. QT PREZZO 5C% IMPORTO TR,
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ. N.574
"ROCEDURA N.2/A - CIG:Z5215A05F6
RIF. VS ORD. PROT. N.14873/UT
DEL 04/08/2015 }
LAVOROQ N.12 DEL 04/08/2015 NR 1.00 150.80 150.80| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
'-_‘,.1.'-‘£ fa-:t..? g
Azienda per Ia.mnil':m'% :T;J-I'area o Tamumir
Prol. n, 465"?{
o DL SET 2005
AD  Amme Oclegats o
DG Direttore Generaiz (]
DA DircloreAnminstetis .
0T Dirsttore Teomiza i 3
UAP Appalti  Coniratf o '
UCH Commerciate s Harsng o .
UCE  Contahilts Béanoiy [
UES Esemizia ! Sasta Tt
UIS  Infomatical Stalisies
UNT Mantencine(Teeis ] ; - PG
IR Risorse imare o N.RIC.  INWVAZ$ 34
UAG Aftari Gen PPAR. SRS - ; . 3
R U s DATA DI ReGISTR 2 4_SET 2018
510 Staff Quailta o
1]
TOTALE MERCE SPESE l?'l TRASPORTD SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|MPONIBILT COD. 1V.A, ‘ARTICOLQ WA IMPCSTA Legge 675/96
150.80 22 22 33.17 | Vostsl dati anagrafic vengono utilizzati solo per
adempimenti di 6bblighi di legge & amministrativi.
TOTALE WPONIEIL] ART. 15 ‘TOTALE IMPOSTA TOTALE DDGQMEN?O IN EURO
150.80 33.17 183.97
|ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI 7‘ A ANNOTAZICNI / VARIAZIONI
N* coLu PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA : FIRMA CONDLICENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale.

Data scadenza pagamento .

e

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
- Delib. C.A, n. 6 ? delOf
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

FIRMA DEE RE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO
per s.tiggrvision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMAC l j! : /

Ldﬂ-@ﬁt‘ﬁ

|\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lav

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarcfnﬁ 4 p / [ -f_

Data scadenza pagamento

el TP

v i
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECMCA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 D 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE: /A/
verifica conferimento incarico /T{ @/{/ ﬂ L é 2 OM %/ 4 ff
L i =
Conferimentodel ........cccoeeeveveevivnenen, Prot......ccccovvivnnrennnes

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

DATA e JEIRMA




Q’O\q-:,\STE.'»(q o{{g
S.p.A.

. . .
Azlendo por lo Mobilitd noll’Arca di Taronio Q\;:K

r:f%

— " - e — S — A — - —— - T ————

prot. 14873 /UT Taranto, [i 04.08.2015
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - sostituzione pompa gasolio e filtro aria . PROCEDURA
2/A. C.I1.G.Z5215A05F6

In relazione al vs. preventivo n. 1230/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
150,80 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14832 del 03.08.2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 150,80 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. GiovanniWlatichecchia

——

Sociletd per Az!om‘ con Socie unico soggeﬁa a direzione e coordinamente da pcm‘e del Comune dif Taranto
Via C. Balfisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel 099 73581 «Fax 099 7794247 «web: www.amatiall »e-mail: amot@amatla.it « logal-mall: amatépec.omat.talf
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delie Imprese di Taranto: 00145330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo.



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

BUS N. AL L;% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WLJ/_V 4
LAVORO: KMM DM\‘/{\-O !//%'0 hb

FATI.N. __hh Y do’rc:ﬂf}/ Q%A 5

Nota Uff. Acquisti N. : data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
Crd. lavori 4‘&(002 dc’rooéépd 2/3\ . _data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data . N data
DPTrest. Ric. N. data ¢ N data
Z A . C/o AT
stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€_AB0 G0 olrelvAE 22 A% Tot. € /fX’B ??

sono state esegun‘e 7conformifc ai péfﬁ conirattuali.

Taranto li %/4 D

ILTECNICO INCARICATO [LCAPOUNITA'..N..coviiinriiiniiinnn
DISEGUIRE [ LAVORL.....covviiniiiiiiiinicann,

— — ———

Sacletd per Axlonl con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bafilsti, 657 « 74121 faranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatlalt «e-maii; amot@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N? Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versaio,




y

59.433 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Commessa
Data apertura  03/11/2014 14:40 | Data chiusura  10/04/2015 08:48 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0574 Targa DN 336 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 349.878
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/11/14 134.172 00003158 FILTRO ARIA M, 240 AVANCITY 1,00 € 74,70 € 0,00 € 74,70
06/11/14 134.172 00005117 POMPA AC AVANCITY 1,00 € 486,00 € 0,00 € 486,00
13/11/14 134.242 00003366 SUPPORTO MOTORE POST SX M 240 1,00 € 221,01 € 0,00 € 221,01
17/11/14 134.260 00005356 FILTRO DEPURAT COMPLETO 1,00 € 217,77 € 0,00 € 217,77
AVANCITY
Totali € 99948
\ . *
A
Mt et, P/é"w
) M“AQ,

SALDI COMMESSA & \ ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati......ccocceuinne. € 999,48
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 999,48
15/10/2015 .9.0.0.0.:0.0.0.0.0.6.9.0.0.0.0.0.0.6.6.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢ pag. 1 di 1




FICINE JELLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657 ('3 SET, 2015
RE.A: 166416/TA TATARANTO
COD, CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. . DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
7 S&n
1 00146330733 450 11-08-2015 EATTURA l 2o
‘| SPEDIZIONE PORT ICAUSALE DEL TRASPORTO "/J
LAVORAZION|
CONDIZIONI Cl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO .
R.D. 60 GG [ .
DESCRIZIONE um. aTA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVOR| ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.564 - PROCEDURA NR.2/A
CIG:Z5215A06F8
RIF. VS ORD. PROT.N.14874/UT
DEL 04/08/2015 - LAVORO N.13 DEL ‘
04/08/2015 NR 1.00 69.00 69.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITC C/O AMAT
i Y
Azienta per.la;n-o;\ﬁd-amarea di Tarandey
“Prol. n, {é;? Z
del
AD  Amm.re Delegato i
DG  Diretlore Generale o .
DA DiretireAmmieinsrs O ;
DT Diretiore Tetnion O
UAP Appali (Condati = 3
UCM Commerciatef Mavsihy
UCB Contabiita Bianon =
UES Eserizio /Sosta |
UIS  Informatical Sletsis
UMT Mandenzione!Teer"3 o3 -
URU  Risorse Urare o N. RIC N. VA /5 3I8
UAG Affar Genr PPRR. SIGSTR:=~ > B i e y
RAG UficoRagonera DATA D| ReGiSTR._2 4 SET 2015
STQ Staff Quaiita ol = .
o
TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPCRTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO _|SPESE VARE
IMPONIBILI COD. \V.A, ARTICOLO VA, INPOSTA Legge 675/96
69.00 22 29 1 51 8 | Vostrl dali anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti ¢f cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE INPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA TGTALE GOCUMENTO IN EURO -
69.00 15.18 84.18
"JASPETTO ESTERIORE DEl BEMI ANNOTAZIONI J VARIAZION| I
N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA. FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE







: :‘.‘_% W — . WL PRk
AUTFICINE JOLLY. | s

T ) i

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48:88 - mail. officinajolly@gmail.com

DESTINAZIONE

P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TA

VIACBATTISTI, 857 (3 SET. 2005

RE.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG, CCDICE FISCALE S F;AR'UTAI.V.A. N. DOCUMENTS DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO /, ’
. 7 R Ia
__AMAT | 1 00146330733 ‘ﬁw 450 11082015 | FATTURA : z’u;
LAVORAZIONI|
CONDIZIONI Df PAGAMENTO ] BANCA D'APPOGGIO ‘
R.D. 60 GG SR
DESCRIZIONE 1A 8 aTA PREZZO BC% IMPORTO Mj\-if.‘
: \fS DARE PER LAVORI| ESEGUITI SU VS ’
BUS AZ N.564 - PROCEDURA NR.2/A
ClG:Z5215A05F6 '
RIF. VS ORD. PROT.N.14874/UT
DEL 04/08/2015 - LAVORO N.13 DEL .
04/08/2015 NR 1.00 69.00 | 69.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
—ih e
Azisnda per'lamugi;ilja:;f'area di Tz
"Prol.n, /M;? Z
U7 okl 70Tk
AL P Delegatn =
DG Dietiore Genera'e =
DA DielloreAmmmsicie
DT Diretiore Tecaion .
UAP  Appalti { Cenirati T .
UCM Commercialef ebsfiy
UCB Contabiis Béencia =
VES Eseizio / Sesta In
UIS  Informativat Sttiviza 3
UMT Manutenzione {Teez 1, —
URU  Risorse Umane o N. RIC ‘ N. VA /5 2|4
. . UAG Affari Ger PPRR SHESWi; B iR 9 SE‘T”"’U“\
RAG Ufiicio Ragioneria o ReGISTH.
STQ Staff Qualta o DATA D rmerermtea e
o
TOTALE MERCE Fﬁ DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG EPESE DI INCASSO . SPESE VARIEE
IMFONIBILI COD. VA ARTICCLO LVA. iIMPOSTA Legge B75/96
ostr] dali anagrafic v utifizzati solo per
69.00 22 22 15.18 'ac::,an::lmenﬁ diac?t:bnghi :?Feln;e e‘ar::ﬂnisifaﬁvi-
TOTALE IMPONIBILT ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DDGL_JMENTO iN EURO -
69.00 15.18 84.18
" [ASPETTO EsTERIORE DEL EENI .

ANNOTAZION! / VARIAZIONI

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA

VETTORE

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

¢

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
; DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n. 62 O %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |
DATA 20 FIRMA ONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/ per supervisione
IL. RESP. UNITA~CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pergupervigione ‘
DATA FIRMA
O’L*Oﬁ-—bg‘) \ ‘
) : -~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

[Data scadenza pagamentv ‘% /%O r

'ﬁata scadenza pagamento

2&5‘\ [ ﬂg_ F]RMAP@E{SPONSABIL
[ !

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 1 P
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTEY | | 9/% !
verifica conferimento incarico [ @’
Conferimento del ... vvieinnennne Prot......cccoccoveenin, .g’ 8 Sﬁ 1/{F — d [\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. } M
ADATA - __ . JFIRMA__ '




prot. 14874 /UT Taranto, i 04.08.2015
Lavoro n® 13

Spett.le
QOFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 564 - diagnosi motore . PROCEDURA 2/A. C.1.G.Z5215A05F6

In relazione al vs. preventivo n. 1230/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
6§,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14831 del 03.08.2014) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
69,00 + IVA, finalizzato all’ emissione deilla relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREMENERALE
Ing. Giovanni Mafjchecchia

— —— . ——— St —

Sacleld per Azionl can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Balisti, 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallall «e-mail: amat@amal.ta.it ¢legol-mail: amal@pec.amal.ld.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranta: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 interamente varsato,
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. >6 tf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDL 1/ (’{ .
LAVORO: /D\( A\ M M

FATT.N. &© € __ data H- XL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 'f/( (FIQ' dotoofz [{J N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno . N. data » N, data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

LgoPo ESEF/rTO (o /-

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

e 6F & orevae_A5 AL tore_ §4.4%

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranto i /ﬂ¢[ {/D/ 43

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIREILAVORL.....oeiiiiiniiiine,

Socfe!d per Az!uni con Saci'o unico soggeﬂa a dlrezfone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Balfist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 08¢ 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amattaft «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Perlifa Iva e N° lsciione al Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



R
T,
-

Commessa 59.518 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura "06/11/2014 09:07 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (564 Targa DP 908 GP Modello Menarini Avancity Km 313.286
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 A M.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

03/08/2015 ) $.6.0.9.0.0.9.0.90.00.0.009.094000000000900.909099990.1 pag. 1 di 1



b o M SPETT.LE
s :.,:f‘\.
S ETFIGERE JOLEY
L ) 4 v : ; sl 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: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTIST!, 857 03 SET. 1
R.EA.: 166416/TA TA TARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG. CORICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQO DOCUMENTO /' .
7857
rAMAT 1 00146330733 451 11.08.2015 E RA viy
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
| AVORAZION]
CONDIZIONI Dt PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC "
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. G.TA PREZZO SC% IMPORTO ‘NA
VS DARE PER LAVORI ESEGUTI SU VS
BUS AZ. N.509 - PROCEDURA NR.2/A
CIG:ZCB15A05DA
RIF. VS ORD. PROT. N.14870/UT
DEL 04/08/2015
LAVORO N.09 DEL 04/08/15 NR 1.00 92.00 92.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azieada p.“r-:!E :'r.-asi;ifu r:g;‘area di Tarasn.o
Prat. n, ‘/[gfq ?
ce___ 02 SET, 2015
AD  pmmye Defegato (¥
DG  Direttore Generale 0o
DA DietoreAmmuustralie [
DT Diretiore Tecnico )
UAP Appalti f Contrati O
UCM Commerigle! Matcting
UCB  Contabilita Ritznci (|
UES Eserciziof Sosta (| ‘
UiS  Informatica/Statistes 3 ~ T
UMT ManulenzionefTesra ¢ N.RIG. _____|N.IVA 25 % 6
URU  Risorse imane G =
UG NG ipeR SHISTRE DATA(DI REGISTR. [0 4_SET 2015
RAG  Ufficio Ragionena o
3TQ Siaf Quanta O
0
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
fiMPONIBILT COD. |VA ARTICOLO 1VA IMPOSTA Legge 675/96
92.00 22 22 20.24 cempimont i oublgh! d ogge & ammiisra
ITOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO N éURO :
92.00 20.24 112.24
ASPETTO ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION| »
N* COLLY |FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA. FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




A5 BT ¥ RS
NE dOLEY o | awrsra
) VIA C.BATTISTI, 857
Sed legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/] - 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 ET. 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C-E{AESTL 857 0353
REA:166416/TA TATARA
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE!’ PARTITA LV.A N. DCCUMENTO DATA DDCL.IMENTO TIPD DOCUMENT? . /’ 7 ..
) ) 5"‘, . 2 ',7-
vio
e 1 0148330733 S 451 14-08-201158 cnusuzlfaa.é mi | slploRRTo
‘ LAVORAZIONI a
CONDIZION! T PAGANENTD BANCA DIAPPOGEIO ' -
R.D. 60 GG —— m Py prm— ey IMPGRTO A
VS DARE PER LAVORI ESEGUTI SU VS
BUS AZ. N.509 - PROCEDURA NR.2/A
CIG:ZCB15A05DA
RIF. VS ORD. PROT. N.14870/UT
DEL 04/08/2015 22
LAVORO N.09 DEL 04/08/15 NR 1.00 92.00 92.00
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
AL rser‘!a }r:a.::iti:a r:;li'area o Taranls
Bl n,__ i: éj-‘ l 5
del '8 2 SET. 2015
AD Famye Defegalo Ci
UG Direltore Generale (|
DA Diretiore Ammwstralios. o i
OT  Diretiors Tecnico O
UAP Appalti f Conlratt i
UCM Commerciale f Marsting o
UCB  Contabilitd Bisngia -
UES Eserciziof Sogta (] -
US  DomaitafSatsts N. RIC. N. IVA_ 2413 &
UMT Manutenzione {Tesrs 13 ain——
URG Risose Uinaae a DATA|DI REGISTR. _{) 4_SE[T 2015
UAG AffanGen PPRR. SINSTRIy -
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ Staf Quants O
0
|ToTALE MErcE EPESE DI TRASFORTO EPESE 01 INBALLD SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
IMPGNIBILI COD. VA | [ARTICOLO IVA ° MPCSTA Legge 675/98
L ‘ ' i dati ana utilizzati sole pext
92.00 22 22 20.24 oot o ottt o e 8 et
TOTALE IMFONIE FRT. 15 TOTALE IMFGSTA FOTALE DOCLMENTO IN EURO
92.00 20.24 112.24
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI I VARIAZIONI
N* GoLLl FESO RG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FitMA CONDUCENTE
WETToRE

FIRMA VETTORE




V1isTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ‘ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
) Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
o Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ‘ del

"|DATA FIRMA

Delib. C.A. n. é ] del(_pj‘b

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAp-8ET> 101y [FIRMA DEL RESPOHSRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
; per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision ,
DATA FIRMAM [ l
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzio?é\avori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagament/oé 4/7 ¢0{

Data scadenza pagamento

OB

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSWBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...... e n—————— Prot.. .o

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

~==}DATA . _[EIRMA




: S.p.A,
Azlonda por la Mobilitd nell’Aroo di Toranto

prot. 14870 /UT Taranto, li 04.08.2015
Lavoro n° 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - verifica pinze freno . PROCEDURA 2/A.
C.1.G.ZC615A05DA

In relazione al vs. preventivo n. 1232/14 del 10.11.2014 dell” importo di €
92,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14835 del 03.08.2014) riferito
ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
92,00 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE {3NERALE
Ing. Giovanni Matjthecchia

— —— - - e ——— A ——— — ——

Socleld per Axiont con Soclo unico soggella a direzione e coordinaments da parle del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 # 74121 Taranfo »Tel, 099 73551 « Fax 099 7794247 eweb: www.amatlalf »e-maii; amoi@amot.ta.it elegal-mail: amalGpec.omal.fta.it
Codice Flscale, Partifa Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capiiale soclale; € 2.340.463,00 interamenfe versalo.

(1)
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‘ Aziondo por la Mabih'fd noll*Area di Taranro K

Allegato 3

‘II
il

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

BUS N. AZ. gof TARGATC

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A TOJ/} Y .
LAVORO: V‘A"}{A\CQ— {ﬁ"/{*(\l'ff ?‘M

FATT. N. __hod dofo/l/}/o?)///fﬁ

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

Ord. lavori N’M ‘P’\O datoM/pdo//r data
Ord. ricambi f data W data
DDT andata N. ta f 2 i N> data

DDT ritorno N, datla ;o N, data

DDTrest. Ric. N. daia ;o N, data

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

€ ‘?Z-Qf? olfre VA€ _222 % Tot.€ _A7Z, ZZ.

sono state eseguite in conformita ai pcm‘; confrattuali.

Taranto fi M% /L&

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.
DI SEGUIRE | LAVORI.....ccoiiiiiiciiiei e,

—

Soci’el‘d per Azroni‘ con Seclo unlco soggeﬂa adirezdone e cnerd!namenro da pr.m'e del Comune di Taranfo
Via C. Baffist), 57 « 74121 Taranto «Tel 099 73561 o Fax 099 7794247 «web: www.omal.la,ll ee-mall: amal@pec.amat.to.it
Codlce Fiscale, Parfifa iva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versafo.



S-PETI'.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
‘ 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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 n 3 SET 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO )
R.E.A.: 166416/TA ) .
SO0 CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE J PARTITA LVA. N. DGCUMENTO DATA DOCUMENTO : TIPO DOCUMENTO / .
. r7 S {':' ].
AMAT 1 00146330733 452 11-08-2015 FATTURA i 2‘}75
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI G PAGAMENTO BANGA DAPFOGGIO -
RIMESSA DIRETTAB0 G |7
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 8C% I_MPORTC_D ’ VA
\/S DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N,568- PROCEDURA N.2/A -
ClG:Z3915A0616
RIF. VS ORD. PROT. N. 14875/UT DEL
04/08/2015- LAVORO NR.14 DEL
04/08/2015 NR 1.00 779.80 779.801 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
“--.:é'd T i
Azends perla ‘m::;u r:e‘ﬁarea di Taranio
Pro. n,
o DLSELIO
AD  Amm.e Delegato Ch
OG Diretiore Genarai O
DA DieforeAmmamsiafe -
DT Direttore Teerion o
UAP Appalli /Contsli o
UCM Commercialaf #atating 0
UCB  Contabifta Besnoh I
UES Esercizio { Sosta o
UIS  Informatica / Stelisticn .
gw Manewioe (e O N.RIC....... [N VAL SIS
RU  Risorse Umane : .
UAG Afai Gen. PPRR SINISTRILY DATA DI Re@ISTR. 24 5
RAG  Ufficio Ragioneria O ' ;
STQ Staf Quanta o
a
TOTALE MERCE SPESE I?l TRASPCRTO SPESE [l IMBALLO SPESE D| INCASSO EPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO 1 VA IMPOSTA Legge 67696
779.80 22 22 171.55 1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per
adempimen(l di obblighi di legge e amministrativi.
|{TOTALE IMPONIBII ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
779.80 171.55 951.35

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN! ANNOTAZIONI F VARIAZIONI

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA }FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

VETTORE




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
= 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 03 SET. 20%5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO '
R.E.A: 166416/TA )
cob. CLIENTE NUM.FAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. POCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO } .
. : ,5‘57.
AMAT 1 00146330733 452 11-08-2015 FATTURA ! &?;5
SPEDIZIONE PORTO .|CAUSALE DEL TRASPORTOC
LAVORAZIONI
JCONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIMESSA DIRETTA 60 G T N
DESCRIZIONE Q.TA" PREZZO 8C% IMFORTO ‘WAI, .
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N,568- PROCEDURA N.2/A -
CiG:Z3915A0516
RIF. VS ORD. PROT. N. 14875/UT DEL
04/08/2015- LAVORQ NR.14 DEL
04/08/2015 NR 1.00 779.80 779.80| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
e A
Seiends perla :'n'n;irii:& r:F:.Ii'area di Tavanin
PI"O'.. n,
o BLSELTN
AD Ammge Delenaty )
UG Diretiore Ganesaiz (]
DA Direllore Ammuwstain 1 -
DT Direior Tecrico o
UAP - Appalti / Contrat§ !
UCKt Cammervialef Mateng
UCE  Confabilts Biangis oI
UES  Esercizia/Sesia (m|
VIS Informaticas Statistica : ? ;
UMT Meniemive(Ters 3 NRIGL IN VA PSR 7
URU Risorse Umene ‘ -~ 1 SET UTH
UAG. Afa Gen, PRAR SHISTRICS DATA DI ReGISTR. 24 S
RAG  Ufficio Ragianeria o e ' oa
STQ Siafl Quaii o
i
TOTALE MERCE SF‘ESé I'!I‘TRASPORTO SPEGE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COoD, VA, ARTICOLO I.V.,_ﬂ_u . IMPOSTA Legoe 675/86
77980 22 22 1 71 ) 55 | Vesti dafi anagrafici vengeno ulilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGI.!MENTO IN EURD
779.80 171.55 951.35
{ASPETTO ESTERIORE DET BEN . ANNOTAZIONI [ VARIAZIONI
N* coLLl I |PESO KG. DATA PAHT‘ENZA DRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
) VETTORE FlRMﬁ.i VETTORE




visT H

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° . del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del per slipervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA O
Delib. C.A. n, A ? del j)
Delib. C.A. n. del
UFFICIQO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunth

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

DA{@S FIRMA DEL FWILF ,'/

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA, \
en-0§-1 |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iaﬂori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paW ‘J-..

Data scadenza pagamento

4\5\/40% FIRMA DEEWESAPO’{S lE

DATA FIRMA

sy
IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA lFIRMA DEL RESFONSABILE

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

] 5
R alipe (b antpe

Conferimento dal .......ccoevvvvreieerienennnn Prot... ..o,

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

,/Ue (ggs )5), O/@m
ANE/AN

ADATA . - |FIRMA . . _.




Joee

prot. 14875 /UT Taranto, li 04.08.2015
Lavoro n° 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BﬁS 568 - pompa idroventola. PROCEDURA 2/A.
C.I.G.Z3915A0616
/

In relazione al vs. preventivo n. 1232/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
779,80 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14830 del 03.08.2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 779,80 + 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE| GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socletd per Azion! con Soclo unico soggetia @ direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, §57 #7412} Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.omatiall =e-mail: amat@amat.ta.if «legal-mail: amat@pec.amat.fa.il
Codice Fiscale, Portita lva e N° Iscrizlone af Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale sociole; € 2,340.463,00 Inleramente versalo.



E S.p.A.
- Azienda per le Mobilitd nell’Area di Taranto

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é‘z(P TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D WL#? .
LAVORO: “ W\\ﬂx&, £ ([«,o\faa\_,%

EATT.N. L2 dotoﬂi/"{/ﬁ‘;

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data .. N data
Ord. lavori Wé E S data é{ ZZJN 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
/{a/ —%cf [r ¢z andl.

E’ stato verificdio che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un irmporto cornplessivo di:

e _TERKY  omevae_ATARS Tot. € _154 .35

sono state esegurfe in conformita ai paﬁf contrattuali,

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..ot
DI SEGUIRE | LAVORL covvinviiiniiiiieiiciiis

Socleld per Azionl cen Soclo unico soggeﬁa a direzlone e coordfnamenro da parte del Comune di Taranfe
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amalia.it «e-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscale, Pafita Iva e N° Iscrizione aof Reglstro delle Imprese di Tarante: 00145330733 - Capitale soc.'are € 5.497.272,00 Inleramente versafo,
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Commessa 59353 .

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 01/11/2914 06:08 | Data chiusura 03/11/2014 10:32 |Stato Commessa; CHIUSA
Veicolo 0568 Targa DN 244 AZ Modello Menarini Avancity Km 349.816
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/11/14 134.134 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
10/11/14 134206 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 10,00 € 2,80 € 0,00 € 2799

Totali € 33,59

SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.. i € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 33,59
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 33,59
03/08/2015 ). 9.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.90.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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SPETTLE

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

RE.A.:166416/TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

03 SET. 2015

TA

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTQ Fd g /7 ? B
i
AMAT 1 00146330733 [ 453 11-08-2015 FATTURA 4, 2 U);_‘-.
SPEDIZICNE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO J
{ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D‘.APPOGGIO :
RIMESSA DIRETTAB0 G
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 5C% V IMPCRTO IVA
/S DARE PER LAVORI ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.572
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z4715A05FO {
RIF. VS8 ORD. PROT. N.14872/UT
DEL 04/08/2015
LAVORO N.11 DEL 04/08/15 NR 1.00 115.00 115.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
A v A
Aaenda perula“r;u-‘;;ité nell'area di Taranto
Prot.n.__ /" i é 5 i 5
el
AD  Ammte gelegato' e o
DG  Direttore Generale o
DA DirfloreAmminstiatis O3
OF  Dicetlore Tecnico o
UAP  Appalti { Contratt (w)
UCM Commercialef Matrsing
UCB  Contabilita Bilancio a]
UES Esercizio/ Sosta 0
UIS  Infomatica/Statisea o v T
UMT Marutenzione (Teeroa N. RIC.... . |N.VA £B 3K
URU Risgrse Umane 0 .
UAG Affai Gen. PPRR SINISTRICS DATA Di ReaisTa. [24 SET 701§
RAG  Utficio Ragionenia o
510 Staff Qualith o
0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675198
115.00 22 22 25.30 N
' | Vostri dati anagrefici vengono utilizzati solo per|
adempimant di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI JART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DCCUMENTO IN EURC
115.00 25.30 140.30

ASPETTO ESTERIORE DEL BEN;

ANNOTAZION! { VARIAZION!

N* COLLI

DATA PARTENZA

PESO KG.

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




FIRMA VETTORE

BLEY | | 2o
Gl ey Ml 14 srl
VIA C.BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (T A) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 03 SET. 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO )
RE.A.: 166416/TA ' :
COD, CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISEALEIPARTI_'I'A LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCURENTO TIFQ COCUMENTO /. 5. A .
AMAT | 1 | 00146330733 453 11-08-2015 FATTURA M 20
SPEDIZIONE PORTD CAUSALE DEL TRASPORTO e
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'-.APPOGGID
RIMESSA DIRETTA 80 G
DESCRIZIONE UM. ava PREZZO 5C% IMPORTO A,
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
SUVS BUS AZ N.572
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z4715A05F0
RIF. VS ORD. PROT. N.14872/UT
DEL 04/08/2015
LAVCORO N.11 DEL 04/08/15 NR 1.00 115.00 115.00f 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
i v B o
fwenda pa; ‘!a"rl;n;;':iré;:!:ﬁarea di Taranta
P'roLn.JZ 65— q 6d
del
4D Ammi geiegato' : =
DG Diretiore Generale 0
DA Direftore Amminsstiatios 3
DT Diretlore Tecnioo o
VAP Agpalli 7 Contratf 0
UCM Commerciaie! Magsfing
UCB  Contahilita Bitanesa |
UES Esercizio fSosta ]
IS Informalica { Statiskica v T
UMT Manuenzione i Teer~s N.RIC.__ N VA....é—f?mg.éj.. .
URY Risarse Umane O —
UAG Afla Gen. PPRR. SNSTRI DATA DI ReGISTR. |24 SE] 2019)
RAG  Uficio Ragioneria o
510 Sieff Quaita O
|
TOTALE MERCE : SPESE I?l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EPEGSE D! INCASSO SPESE VARIE
[IMPCNIBILT COD. VA, ARTICOLO LVA, IMPOSTA Leppe B75/96
1 15'0'0 22 22 25.30 | Vostr] dati anagrafici vengono ulilizzati sofo per|
ademplimaenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
115.00 25.30 ' 140.30
IASPETTO ESTERIORE DE] BENI ANNOTAZION! f VARIAZIONI
N* COLL| 'FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENM‘ FIRMA CONDUCENTE
VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

g

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA 6’

Delib. C.A. n. P del 0 }

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Demi C.A. I del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
Dpr}_T 7015 [FRMADEKR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
g —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\rlsm e
DATA FIRMA i ) W
_‘r UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzlone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagame(:lt;(L % / 40 /%f

Data scadenza pagamento

Whohgs [T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA![TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) /] ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQJE: |, M
verifica conferimento incarico QJﬁ* p Q D W’P
I~ —
Conferimento del .......cocccveeviivviicienen, Prot.....ccoovvvviiiiininn, S P C P J [ ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ____ JFIRMA, /




- S.pA
Azionda pet lo Mobilité noll’Area di Toranto

prot. 14872 /UT Taranto, i 04.08.2015

Lavoro n° 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - eliminazione perdite olio e sostituzione filtri e tappo
vaschetta . PROCEDURA 2/A. C.1.G.Z4715A05F0

In-relazione al vs. preventivo n. 1233/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
115,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14833 del 03.08.2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 115,00 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

— N

Socletd per Azien! con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C_ Baitstl, 557 « 74121 Taranlo sTel, 099 73561 «Fay, 099 7794247 s web: www.amal.la.if «e-mail: amati@amalfo.ll «legal-moll amoi@pec.amal.fa.ft
Cadice Fiscale, Paftita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copitale sociale: € 2.340.453,00 Interamente versato.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ;>‘Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: B\DLL V

LAVO'RO: y‘“’/(ﬂ(“ G/L Z // OLL h’Tﬂ AD
Sl

FATT.N. _LD3 doTQ/(/j/é%/,Abq

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori dé Ll data zé ('25\1 data

Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N. data R data

DDT ritorno N. data ;N data
DPT rest. Ric.  N. datg ;N data
afrv £re &7 AT -

' stato verifi€ato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditia sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

—

€__AA5 OO olireivae_2% 20  Toi€ /14050

soho state eseguite in conformita ai pé:m contrattuali.

Taranto hi _ —. L /%O/Z}

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'..... N
DI SEGUIRE | LAVORL cuvvvvvinniiiiiiiiiiiiiiin

Soclefd per Azloni con Socio un.'co soggetta a dfrezl’one ] coordinamenfo da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballist!, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amatlalt «e-mai: gnal@pec.omat.telt
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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59.635

 Comrhessa Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  10/11/2014 04:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (572 Targa DN 316 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 284.797
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

10/11/14 134,194 00005336 TAPPO AVANCITY 1,00 € 12,12 € 0,00 € 12,12

10/11/14 134,194 00003159 FILTRO OLIO M. 240 1,00 € 17,16 € 0,00 € 17,16

10/11/14 134.194 00004340 FILTRO DEPURATORE AVANCITY 1,00 € 103,70 € 0,06 € 103,70

Totali € 13298
LS
Nt
.
/l/\/\

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne...oessmesssnsssessasas € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 132,98
Costo Ciclo Passivo € 0,60
COSTO TOTALE COMMESSA € 132,98
15/10/2015 19.9.9.4.0.9.0.9.9.9.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1
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IE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO

TA

VIA C.BATTISTI, 657

TA TARANTO 03 SET, 205

0. CLENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE f PARTITA IV A, N. DOCUMENTO DATA DOCOMENTO 7iPG DOGUNENTO
AMAT 1 00146330733 454 11-08-2015 FATTURA /,7 ¢,
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ~ f 2 N
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA DYAPPOGGIO
RIMESSA DIRETTA 60 G
DESCRIZIONE QT PREZZO sC% _ IMPGRTO NA;”,
VS DARE PER LAVORI ESEGUIT] SU VS
BUS AZ N.568
PROCEDURA N.2/A - CIG:ZCD15A05C7
RIF. VS ORD. PROT. N.14869/UT
DEL 04/08/2015
LAVORO N.08 DEL 04/08/2015 NR 1.00 855.73 855.73 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
o b e ) e
Azienda per ’a-l'ﬂ.;;i-hmarea di aranto
*Prot. n, /[{5?6
s 02 SET 2015
AD Amm re Detegato o
DG Diretiore Gengrale O
DA Diettore Amminsstration
DT Direttore Tecrico O
UAP Appalfi /Confrati fa)
UCM Commerciale / Medaling
UCB  Conlabilita Bisncio o
UES Esercizio / Sosta O
UIS  Informatica / Statistica O
UMT Manulenzione / Teesia g
URU' Risorse Umane 0 - . ;
UAG AffarGen PRRR. SNISTRISS N.RIC........ IN.IVA £2 4
RAG Ufico Ragoneria = e N A oot
STQ $tef Quals = DATA |D! REGISTR. 2 4 _SET 2018
3
TOTALE MERCE SPESE I?I TRASPORTO IﬁE Dl MBALLO SPESE D] INCASSO SPESE VARIE
%{FDNISIU CaD. LV.A. [ARTICOLO VA [IMPOSTA, Legge 675/96
B55.73 22 22 188.26 t Vosti dati anagrafici vengono utilizzati salo per
adempimenti di obblighi di lagge & amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCL!MENTO IN EURO
855.73 188.26 1043.99
ASPETTQO ESTERIORE DEl BENI IANNCTAZION] / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. OATA PARTENZA ORA PARTENZA : FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




E JOLLY..

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

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

+*

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

AMAT S.PA.

DESTINAZICNE

VIA C.BATTIST], 657
TA TARANTO

TA

03 SET, 2015

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICEFISCALE } PARTITA 1LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIPD DOCLUMENTO
AMAT 1 00146330733 454 11-08-2015 FATTURA /? A
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO =~ 2 R
N 7‘)\
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D;APPOGGKJ
RIMESSA DIRETTAB0 G
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO _WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
RUS AZ N.568
ROCEDURA N.2/A - CIG:ZCD15A05C7
r[F. VS ORD. PROT. N.14869/UT
DEL 04/08/2015 .
LAVORO N.08 DEL 04/08/2015 NR 1.00 855.73 855.73 27
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
' T A e i g
Azienda Der.la-rn.o;‘ll’u;;-:;rﬂrea di Taranto
“Prol.n, /{{5?6
s 02 SET. 7015
AD Amm fe Delegato o)
DG Diretiore Gengrale O
DA Direitore Amminsslratise o
DT Direttore Tegrico o
UAP Appalli / Contratl o
UCM Commercisle / Maraling
UCB  Contahitt4 Bilancio O
UES Esercizio/ Sosta O
UIS  Informatfca / Statistica )
UMT Manulenzione / Teering o
URU " Risorse Umane 0 ~ ! '
, gﬁg ﬁf;;rieen PPRR SINISTRI N.RIC. ... |N.WA Z% 27
tio Ragioneria - s
STQ. Staf Cuails 0 DATA DI REGISTR. 2.4 SET 2045
o
TOTALE MERCE ’ﬁ I:'!I TRASPORTO SPESE DI IMBALLO GPESE DI INCASSO SPESE VARIE
rmnu COD. 1V.A, [ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675198
855.73 22 22 188.26 | Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati sclo per;
adempimentl di 6bblighi di legge e amministrativi.
TOTALE |MPONIBILL ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCL!MENTO IN EURO
855.73 188.26 1043.99
ASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'[DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. ' del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. G._? del @§
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem;_ C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ey VN
5905 [TAPE BILE J IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' MTA ILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

195 -1b

FIRMA

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagament% k / /D /f

Data scadenza pagamento

1

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA| |
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| M%, 0
UNITA' AA.GG. E PP.RR. Not%. &)
verifica conferimento incarico /O B L"/l/& # ()
Conferimento del ...c.o.veieve v Prot.....ccvveeeeiieeeiiinen

~fDATA . JFIRMA_ _ __

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

A2 )/
/\




E - SpA.
Azienda por lo Mobilitd noll’Arca di Toronto

prot. 14869 /UT Taranto, li 04.08.2015
L.avoro n°® 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 568 - sostituzione filtro CFU e ripristino sbrinatore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G.ZCD15A05C7

. In relazione al vs. preventivo n. 1235/14 del 13.11.2014 dell’ importo di €
855,73 + IVA (assunto al protocollo aziendaie n® 14836 del 03.08.2014)
}'iferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 855,73 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|HENERALE
Ing. Giovanni Matjrhecchia

E—— — ——

Socield per Aziont con Soclo unlco soggeita a direzione e coordinamenio da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Batfish, 657 « 74121 Taranlo eTel, 095 7356] ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amol.ta.ii »e-mail: amat@amal.ta.it «fegal-mall: a amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2,340.463,00 Interamente versalo,
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/QO FORNITURA

4
BUS N. AZ. J 09 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:- i T‘DJ‘ Lf .
LAVORO: va/&L‘ﬁ €Fd X 3'%7%'%,0/&\{

ATt N, 4B G date M08- AT

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori [\A’/('P{—Q dafa DA/DCP/¢ 3-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

LASNORO ESEGVHTIO ¢/0 AhA‘r
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e 965 173 _ gnre:\/A»g__/_ﬁ’,Z_é Tot. € 4.045.ff

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DISEGUIRE | LAVORI..ccviiiiiiiiiiiiiciinnan,

n—— —— m— —— — T —

Soclefa per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Terante
Via C. Batisl], 657 « 7412] Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalia. ! «e-mall: amat@pec.amal.la.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Regisro delle Imprese diTarante; 00145330733 - Copllole soglale: € 5.497.272,00 Inleramente versato,
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Comimessa  59.716 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 12/11/2014 08:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (568 Targa DN 244 AZ Modello Menarini Avancity Km 353.106
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Internc
13/11/14 134242 00001320 TUBAZIONE 1,00 € 24,75 € 0,00 € 24,75
25/11/14 134.322 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 22,00 € 3,30 € 0,00 € 72,68
25/11/14 134.322 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 10,00 € 3,30 € 0,00 € 33,04
d 2\-/ % Totali € 130,47
Ar J;Mrw ﬁ% fue
Costo Lavoraziceni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 130,47
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ' € 130,47

03/08/2015 ),9.8.8.9.0.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.6.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.0.9.6.0.4 pag. 1 di 1



