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

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale smtoqcnlto € 5 497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDII:I_z_&'FIVO DI PAGAMENTO
GEST[ONE ESER(‘IZIO N. ORDINATIVO 'DATA_. _ COD CASSA COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
0 » 972 14/06/2016 ! 6 42.925, 12
g A R R J
] 7
11, CASSIERE : " | OFFICINE JOLLY Su.L .
PAGHERA® | i
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO | .. :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/T
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166
quarantaduemilanovecentoventicinque,12
y RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Z = .. UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX : [BAN: [TO3F0200815808000103125498
L S S — e m e e e e e s
' ' CAUSALE DE[_. PAGAMENTO
) SR e e e .
s
MANUT, BUS -
| ._ IDENTIFICATIVO
e e e et e T e e e RICHIESTA 204600000 Q46003
PAGAMENTO FATTURE N. ‘
£, 1331 CIG Z9814C8AF3, 36 CIG ZA30CDDCO2, 532 CIG ZOE15AE9BB, A
1535 CIG ZEE14C8A99 588 CIG Z7B1640B22, 590 CIG Z981679DE2, > i
591 CIG ZB5161E218, 592 CIG ZCF1680FBC, 593 CIG Z5A1680F93, IMPORTO LORDO e 42.95.12 ’
11599 CIG ZD0107C319, 605 CIG Z1E169C366 e U T ST
g TOTALE RlTENUTE € , 0,00
. |meorTo L€ 42.925,12
U VA GATO '-
“5 L Py .
X (».‘zuwzmﬁ
: . ,/\ BAHCﬁ'Pv ADHTE DECPASHI DI SIENA SpA : L
i ' N[ -Fillle d '\i'“ 9 | CASSA CASSA

, . |IMPORTO LORDO €. 42.925,12

.| RISULTANZE s e s LD : -

':{; DELLA GESTIONE D1 cAsSA PREVISIONE | © 0,00

1‘ : o e - 2 X T

‘ ESTREMIDELIBERA | ‘f‘f?.“ "“"'”“f."‘_ 'f"‘M‘fS_S_A'_* | S
@A(& N\f Jﬁ\s DISPONIBILITA' € 0,00

| 1G AMM.VO
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BANCA MONTE . DEI PﬂbCHI DI SIENﬂ SPA o
FIL1ALE - 9601 TARANTO . o
{BAN BENEFICIARIO: IrOéFOZOOB158080001031§§39§"‘:
NR.SCT: 164961772 CRo 91016458945 )
DATA ORDINE: 20.06.2016 T
TRANSACTION 1D: 9101645894501030481580115800IT

ORDINANTE : AZLENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
. ©° VIA CESARE BATTISTI 657
IF’«HAN!U T
BANCA DEST: = UNICREDIY BANCA spﬂ A ¢ =1 oF 4
: TARANTO - ' ' y A
TARANTO 1. : - -

+
BbNLFILIARIU UFilLINL JOLLY " 8RL: -

DT REG : 22.06.2016

IMPORTO: 42.925,12
NOTE: CIG-Z98L4C8AF3 FT 331 CIG ZQSOCDDCO '

MANDATO NUM. - cev2 ROEL e

Gﬁquo BéNCARIO'MUNT; PASCH1 SIENA - BQNCh“idsof6'~GRupﬂo 103

- " T " : T

ST2392 CD7/09 - step.it

e



Equitalin Servizi Sps

Equitalia

) FF_ L™ \/

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000816003 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 972-975 Data Inserimento: 14/06/2016 - 12:20
Importo: 72697,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiepite

Codice Utente: TAALTO073

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

Equitalia Servizi S.p.A., gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato coh D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & la sacieta del Gruppo Equitalia in
possesse - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 356 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttore Generale del Dipartimento dells Entrate del Ministerc delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmailata dale clinke aloaalaat



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Balttisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

i‘ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272 .00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
‘ ORDINATIVO DI PAGAMEI?TO .
* . GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA 7' CoD. CAs_gfmeE IMPORTO ORDINATIVO |
. 0 972 14/06/201 6 - ile 42.925,12
1; IL CASSIERE ' . | oFFICINE JOLLY S.r1 L [,
- PAGHERA' // }7,/ \
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDlNATlCO DI PAGAMENTO | .. Leopardi G.,68 G/H/T oo i)
A FAVORE DI: N
5 . 74100 TARANTO (TA) N
f ' : Partita IVA: 02736800737 \
. CC 03.18;24.166 '
"' | DICONSIEURO: qliarantaduemilanovecentoventicinque,12
'| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
i _:'1 . UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX . IBAN: IT03F0200815808000103125498
r ' B ' ' T CAUSALE DEL PAGA M“E NTO
* | MANUT. BUS ,
. O v : o .
il N | 9204600000 L46023
0 PAGAMENTO FATTURE N. )
% ,33 1-CIG Z9814C8AF3; 36 CIG ZA30CDDCO2, 532 CIG ZOEISAEQBB,
535 CIG ZEE14C8A99, 588 CIG Z7B1640B22, 590 CIG Z981679DE2, :
1591 CIG ZB5161E218, 592 CIG ZCF1680FBC, 593 CIG Z5A1680F93, [ imporTO LORDO ¢ 4292512
{la 599 CIG ZD0107C319, 605 CIG Z1E169C366 T ST S
L " | TOTALE RITENUTE § € , 0,00
¥ e = e o :
_ “IMPORTO E € - 42.925,12
b ! - ’
5
L . |
P _ CASSA ] CASSA
iMPORTO LORDO € o 4292512
RISULTANZE b ot mmisos o e vomaiaann e aan ot wmsnitam . mar £ e A gt e B hessd 4w '”‘"(,;""’ - . ..,.(.).00, et rrn ornn b manrianr 4 mvmrnn avimme meoneon
¥ DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € '
r” ! s e e mmnn s ereensioman s taeen e 2 rn fonoes 2 e . e -
€ 0,00
G ESTREMIDELIBERA PROG ORDINATIVI EM ESS[_"_ e - )
@A dﬁ\ N \{ S DISPONIBILSTA’ € 0,00
3
o
»” ' .
f
- v
£
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; ~ ’
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UFFICINE JOLLY..

SPETTLE

. REA. 1664[6/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 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale €-100,000,00 LV,

VIA C.BATTISTI,
Noedkd2d TARANTO

{ AMAT S.P.A.

657

TA

[CAUSALE DEL TRASFOCRTO™

0D, CLIENTE NUMPAG,  [CODIGE FISCALE T FARTITA VA - [ BoswERTS DATA DOCUMENTC TFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ... 36 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE -7 Tt T TTT T TRORT

CONDIZICNI O PAGAMENTO

60 GG. F.M.

2 8 GEN. 20%

BANCA D'APPOGGIO

'DESCRIZIONE. UM aTa | PREZZO ) IWMPORTD . wa
VS DARE -PER RIPRISTINO--- et mme o - o U S R
IMPIANTO ANTINCENDIO
"PIRO"' W E CONTROLLO
SPIE - SU‘ VS BUSYAZ. X
9. 570: . Co - :
CIG: ZABOCDDCO.'Z’.“ et Sty R e
RIF. VS ORD: ‘PROT." N. -3 1ith-723dinan, .
20095/UT ‘DEL~'11/1'2/201‘3."'NR“'--L 1.00 | 2273.89 | 0.0+ 0.0 2273.89 |22
RIF. VS DDT ‘N. 896- ' ‘”j‘ I O A —
NS DDT N.312:7w " tereh gt LRl o
P ey i ) e Y, Y
e it S ""‘t.’i""".‘;c{f‘;"r‘ """"" - "‘,:wﬂda perla:'ﬂﬂ lita nellaren di Tarante
} - - ) .L - P’rot n., 5 5 45—
. I e e e s v e dlel . Z? Bﬁm 'm“
b AD Ammse Delegalo =
- DG DieoreGenerdle O3
DA Direligrahmministeivo O
OT  Direttord Tecnico |
UAP Appati { Contratl [
[ e -.LZ_ o bt 0 Commepciale Ma‘kemg 0 _
. o UCB ComebjitaBlanco. O3
o R | 1] S S [NNNA = i TUES Esercu]olSos'fa I -
2 7 FEB. 2[]1‘1 U Infomdlical Sl
: i - ~{DATA D! REGISTR: = = |77 7 UMT - Manulgnzione [ Tecnica - D3
URU Riserss Umene ]
PO % e UAG Afa Gen. PPRR. SINISTRI
oo v Lo 'i,_ " RAG UfficioRagicnena 0
D ' |_ ' Potaat e ST0 Staf Qualita ]
= e o - - [ - - e - — e -
TOTALE MERCE | RPRESE DI TRASFGRTG. T " [sPEsE o1 wBALLO SPESE DI INCASSO Tepese WARE
2273.89 . ot o 000 e 0:.00 0.00
IMPCNIBILI 73 . 89 ’ cc‘zlu. 5\552 N ARTl(f?'I.O Ir;IA_ "';22 ,;%r - iI|ln4|F>o:)sr.t\ 500.26 Legge 675/96
N LT AT R S S 2 R S A - [ Vostri dati anagrsfic vengono wtilizzati solo per
\ I adempimentl di obblighi di legge e amministrativi,
- 1 | l T | LT T "“‘i
TOTALE IMPONIBILI ~ ART, 15 - h o " "To?AL_(E IMPOSTA [ TOTALE DOCUMENTO 1N EURQ
. { ; » :
2273.89 0.00 - " 77T UBOOT26 U 2774.15
ASPETTO CSTERIORE DEI BEN “TANNGTAZION! T VARIAZIONT
I o e -
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
. - [P PR - - e oo :...._ - —— i e ;_, J P R ‘-”.! e o L e - e e e ~
VETTORE . i TErmmmmmmAnE T one o e 'ImeM»{'vEﬁone T T T |Firaia CESSIONARIO




O)FFICINE JOLLY..

BPETTLE

' AMAT S.P.A.

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

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000, 00 Lv..
. RE.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE

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

EVIA C.BATTISTI, 657

‘od#l2d TARANTO TA

TNUMPAG,
!
; 1

N. DOCUMENTO

36

iDODK:E FISMLEJPARTI‘I‘A LA

300146330733

AMAT

SPECIZIONE = ~

[DATA DOCUMENTE
07-01-14

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

R
CONDIZION! DI PAGAMENTO

CAUSALE DEL TRABPGRTD ™

60 GG. F.M.

BANCA C'AFPDGGIQ

DESCRIZIONE

PREZZO EC% IMPORTS

VS DARE .PER RIPRISTINO-
IMPIANTO ANTINCENDIO

n"pPIRQO' E {CONTROLLO
SPIE -SU vs BUS A7
N.570.
CTIG:ZA30CDDCOZ:
RIF. VS ORD. PROT. N. -
20095/UT DEL “11/12/2013."
RIF. VS DDT N. B96- "

NS DDT N.312:." iR

.- e!

RAG Uffcio Ragionedz T
! ST0 Sied Qualild o
TOTALE MERCE ' SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EPESE DIINCASSD ____ ___._.___ SPESE [VARIE
2273.89 0.00 0.00 0.00
. [wweRE T B0, VA ARTIGOLE TVA N B T "Lopge 6756 - T
: 2273 B9 22 22 % 500.26
- ha 1 Vestri dati anaprafici vengono ulilizzati selo per
adempimenti di obblighi ci legge e amministrativi.
f .
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG (N EURO
2273.82 0.00 500.26 2774,15
ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI . °T T " TANNOTAZION 1 VARIAZIONT ’
N oL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
H
'
VETTORE

FIRMA VETTORE

MA |-

2273.89 | 0.0+ 0.0 2273.89 22

' — S

' nzwnda per la rmmma nellarea di Taranto :

27 GERTOW

Hei'

AD  pmmsg Delegslo [
DG DietioreGenorale [}
DA Dieflorepmmisistralive O3
DT  Dietlore Tecrito a)
URP  Appalti { Contrati [}
| . Lo, Commercizte ! Markefing £
i UGB Contabilla Biancio C
UES Eserciziod Sostd o
S Irformatcal Statisica
UMT  Manutenziong { Tecrice T

(AU Risoselsane |, O
UAG Az Gen. PPRR SINISTRIL:

FIRMA CESSIONARIO




b

UFFICIO CONTRA'TTI,E ACQUISTI coe
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  , .~
* verifica visife di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

\V,

-

Contr. Rep. n° . del - :
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - '
- . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del K Per Sppervisions
' ' i DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, duc_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 3
per supervisione Contr. Reg. n. v del
DATA FIRMA - 6}
Delib. C.A. n. del Oﬁ
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 scade?za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P / 4 |FIRMA DEL RESSNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL[RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
AL-Broth| Y
] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ) @?/ 0«2% 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Di’%?/of,/,;g FIRMAD PONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per sugervis]one
53/505

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

FIRMA DE OMNSABILE
NOTE: #

DA TheARE APPTNAN %gstg%cet,l-ﬁiy&

Conferimento del

1A

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

DATA FIRMA




OEEmTEDﬁm.Wm.

AZlE

NELL AREA DI TARANTO 3.4

Tel. 029173561 Fax 086i7754247

Domiciio o Residenza, Partita VA

MDA PER LA MOBH N -

Via C. Battisti,857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0er. 472 6 14.08.1696 - D.AR. 696 del 21.12.1986

NE% ié delpdl/fOI&rjﬁ

a mezo;

P. VA 0014633077 oo 67 cotont

cessionario

CESSIDNARK: [¥1a, Dipenderia, Dorielio & Resdenza, Partita VA

a7 M YR A ]

LU0GO £f DESTIMAZONE (52 diverso dakindrizr def cessionarin) £ VARGAZION

@4 Kféro c’%(/f’ N

T ey By ST o e 6

im'.r:‘;AP- R

DESCRIZIONE DEI BEN1 (natura e gualitd)

/%«'7046(25 DA Sh T2

|
IMPORTO '

© O i conte
[0 asake

AT " vovAg,0 TIReT

F > VREAL ~

/

3l
i
s

Neicons oo forid
/\ ’» 2 [ TOTALE €

a|:||‘w||

Consegna o Iriizio

ANNOTAZION: - YARWZIONI

S ~ . rogtente | B DELCOND
rasporta 8 mez0 - donario Q{. {5]/(/{@@
MPIERO PROGRESSIVD @ ﬂRI.llDEL

{1) Sole in caso df utifzzo in sosttzi !la cazione fseale,
651203033 2 H sensi gelFar, 3. comma 2, de! D.PR. 44. fve modificazion.

hatt s



- MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

rf(ﬁ‘ PPIGINE JOLLY st

‘ ~  Contrade Feliciolla
Tel. 059 4744743 « Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DP.R. 472 del 14.08.1996 ~ D.P.R. 696 del 21.12.1996

AL W[ QUA01 209,43

a mezzo: [J mittente O vettore /ﬂstinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partlta VA

AT SPn

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo de! destinatario}

iy O hpsrier fct

SN

Fh00 -7 ANGD

CAUSALE DEL TRASFCRTQ

LADMWGNY + SGALNA

[ in conta
[ a saldo

o 1.

Vs. ord. del ‘

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

4 [&Js M STHo

Mrve wTa® €04

ASPETTO ESTERIORE, DEI BENI ' N. COLLI PESO KG. PORTO
h\) S / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DE]. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ‘:@sﬁnataﬂo L1 mittente |, | 29 i‘/
1 1 B ] ] 1 ‘ ,(_,Q
_ F\RMA
[n 4
E i | ! l ! i I 1
E ARMA
N

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL PESTINATARIO W

EDIF0 ES5219¢CT

{*} Selo In casa di wtifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



‘ Ne s
ATTENZIONE: ' B

| fogli di questo,bollettario sono in carta chimica autpncalcante Per non produrre
involontarie frascrizioni, si prega di compilare le dlch|arazmn| sottostanti «a foglro
singolo» e non a ricalco. ) OF e

- ,- i, L T

~ ~ DICHIARAZIONI
_ai sensi delf'art. 39 della Legge 298/74, dell art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198?
ARSI o eD. D 22/02/06 del Mn_ustero delle;lnfrastrutture 8 del Trasportl .

R R [ I - A wE

.

! A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO pROPRIO.. 7+ L L

v

. * PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail' autotrasporto di cose in conto propno

1 ! ‘ ’ '( l j
i /-
n. : , dichiara che le: seguentl cose sono ( )< :

0O di sua proprieta;

[J da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

’
J
7
-~

' \
B) TRASPORTO OCCASIONALE Di CdSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHIQO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza alI'athtras'porto di cose in conto proprio

LY
n. . , dichiara che [e 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'ipatesi o le ipotest che ricorrano.

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)
S4 ' | . r i
. A . ..t ‘ N X \
, cea

’

Y v . LR R N . Con

RO NN ,-'

N.B. - La dichiarazioné B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende” ~

N

0 e

/



Aziondo per la Mobilita ncll’Arco di Taranto

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

BUS N. AZ, 5@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @ L)/\j

LAVORO: /f D’\AVQL o AAN /L @AN‘JL
@/‘w bv QJ"‘"R-/\ ! %//Lo !

FATT. N. fg data Obz/ ¢/¢é

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ord. lavori ZODBY data?)] [’Q&f . data
Ord.ricambi N. data . data

DDT andafa N. Sggé data 01 /LO/%? N. data
DDT ritorno N-Ef’ Z dofcpa/@@; N. data

DDTrest.Ric. N.____  data i N data

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

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

€ 22}? @_@ oltre IVA € S\D(D zf Tot. € 2‘01?24 ff

sono state eseg H‘W conform:to ai pcm‘: contrattuaii.

Taranto i (ﬁﬁ / D

ILTECNICO INCARICATO IL. CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI.....ccviiinnciiirieieiineens

- — T— e

Soclef& per Azfon! con Seclo unlco soggeﬂa o dfrezione e coom'lnamenro da parfe del Comune di Taranto
Via C. BallsH, 657 « 74121 Taranto Tel, 099 73547 = Fax 099 7794247 eweb: www.amaliq.ll ee-mall: amat@pec.amat.laqlt
Codice Flscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese ol Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



- 13/12/2813 89: 34 A997356273 AMAT TARANTO PAG
4 . ... i
Aztenda par lo Mobilitd nell"Area di Taronte %, frucrwy YT
prot, 20095 /uT Taranto, li 11.12.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - ripristino impianto antincendio “Pird" e con-
trollo spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-

mento per gli appalti e forniture”).C.1.G. ZA30CDDC0?2

In relazione al vs. preventivo n°® 806/13 del'importo di € 2.273,89 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 16105 del 02/10/2013), riferito ai
lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regoiarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 2.273,89 + IVA, finaliz-
zato all’ emissione della fattura,

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

IL DIRETTORHAGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Soctetd per Azton} con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Toranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it + e-mall: gmatamat.ta, it
Codice Flscale, Partite ivo e N™ Iscrizione ol Reglstra detie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seclale: € 5.497.272,00 Interamente versato
. pag. 1
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CEDENTE, [, Parczo ML

AZIENDA PER LA MOCBILITA
NELUAREA DI TARANTO 5.P.4
Via C, Battisti,657 '
Tel. 388/73561 Fax 099/7754247

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(D.d.t) orm or2 801408098 - 0K 686 1t 21122098

«Adoded3
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] "y °
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SPETT.LE

INE JOLLY..| | »wrees
srl
e " VIAC.BATTISTI, 657
. . LT e e 421 TARANT O e - . TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TOETEEE e ek e -
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 '
R.E.A.: 166416/TA ‘-‘5;
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE F PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO gfzf Z
. u’/‘
AMAT 1 00146330733 331 29-05-2015 FATTURA 7
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZG 5C% IMPORTG IVA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ N.564 - IMP. A/C
CI1G:Z9814C8BAF3
RIF. VS ORD. PROT. N.8777/UT
DEL 25/05/2015 -
LAVORO NR.B3/P.2015 DEL 25/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1740.00 1740.00 22
RIF. VS DDT N.323 - NS DDT N.135
Azisnda peria mobilta n.ell' rea o Taranh,
Fatla, /{0‘2 ITS
o 01610205
F2 Ammag Delegato )
LG Daztois Gengralg o
DR Feznow Amminisiaive 5
D71 Direove Teosico 0
AP Azpak JConiratt ]
YLD Lemmertizie ) Markeling
0% TooabiSts Blan 0
WES Esexcirind Sosta O
W5 somabta)Sklisics o
WD MexvensoneTemica O
D Misorse Ymane o
Wni Aiai o FERR| SisTRIg -
HES Uiieio Ragioneria O N.| RiC N. IVA 7],
50 St iy o . el [
a DATA DI REGISTR.—.5 614, 2313
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPEBE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/98
| Vostri dati anagrafici vengono utitizzati solo per|
1740.00 22 22 382.80 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
1740.00 382.80 2122.80
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONL
N° COLLI PESO KG, DATA, PARTENZA ORA, PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE FIRMA VETTORE




, e N, ! SPETT.LE
KEOFFICINE JOLLY.. | wwrers
i}_‘\ T il ] Sl &5 srl
T o VIA C.BATTISTI, 657
] o e e J 4923 TARANTO e o L TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ' T s e
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
R.E.A.: 166416/TA ""5) p
&OD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCSUMENTC TIPO DOCUMENTO U.'/"'a 2
e
AMAT 1 0146330733 331 29-05-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QA PREZZO sC% IMPORTC A
V5 DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
y y AZ N.664 - IMP. A/C
v.. .Z9814CBAF3
RIF. VS ORD. PROT. N.8777/UT
DEL 25/05/2015 -
LAVOROQO NR.B3/P.2015 DEL 25/05/15
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1740.00 1740.00| 22

RIF. V8 DDT N.323 - NS DDT N.135

o e
Aziameta pex la moila nell'area o Taranl,

Ficla, AOQ l—[ S

2o 01 GIU. J0%

A2 hmme Delegate 0
EG Brslioss Generad o
™ DesmoeAmmisislrafive o
D] Diemive Tetnieo 0
BAP gl £ Contral o
UES Towmweniale | Madeling
U8 Twitiita Blanop D
ED. Eaewcinin FSosta )
DS whomafea) Sitislica
.- L2 DoteooneiTeoia O
i ARE Riowrse Umane o .
e W53 Alas S PR SHRSTRIC : ;’5 Iz
“Shfs Ufheis Ragiongria o N.| RIC N, IVA Y[ L2
: .’!? s-.?“ &m“té L] B -
! I . oY LR
o DATA DI ReGIsTR.= 5 61U, 2313
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTC SPESE DI IMRALLO SPESE Dl INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIRILI COD. VA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1740.00 22 22 382.80 adempimenti &i obbligh ¢i legge & amministrativi.
TOTALE IMPONBILI ART. 15 TOTALE IMPQSTA TOTALE OOCUMENTO IN EURO
1740.00 382.80 2122.80
ASPETTQ ESTERICRE DEI BENI ANNCTAZIONI/ VARIAZIONI
N° COLL) PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI ,

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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

JData scadenza pagamento

{

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ]
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /U ‘(? del Zo ¢ 5
|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

f \

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA a1t ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
|\ . per supervisione
IL RESP. UNITMNT BILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/Ber supe isione
IDATA 06 6 FIR%A!
/ . ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament %
verifica dati tecnici gf O ,:S
Data scadenza pagamento DAB% % /¢( WESPGNSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per SUDEWISIOHE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
145.206
UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ...ccoveeeevievvencerionns.. Prot..ccccccci e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. yh A
DATA FIRMA U v \




CERTHA
4 guotizogy Yo

aciondo per lo Mobillta nell"Area di Taranto ‘ e B
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 331 DEL 29/05/15 - DITTA: JOLLY — BUS: 564
INTERVENTO DI: LAVORI IMPIANTI A.C.
IMPORTO FATTURA: € 1.740,00

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 1.740,00 9777 25/05/2015
la procedura) '

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S] 323 28/04/15
presso al sede del riparatore :

5. D.D.T. redatto dalla dltFa che ha eseguito 6,
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl N 135 2 /05/2015
sede AMAT T ] | 1

I . T

6. D.D.T. redatto dalla diha dei ricambi di risulta | NO : Il 1

7. “Verbale di verifica de.'\ requrs:tl contrattualf” (in i_ll .

'| . caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NON 1 PREVISTO | : f
REVISIONATO) * il

8. “Rapporto di verificay (‘Allegato n. 3" della NO ,_ M
procedura dL il

9. copia della Richiesta di preventwo (punto 1 della NO i ': o
procedura) : 1 -

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto |11 NO ' '
della procedura) ki )

[ '

11. Altro: EJ f

NOTE: '.'f L.

I Capo unita ing. PELLICORO: data 2&9‘6 ......... -firma%@iipag.J ..............

/



29/85/2815 B9:47 B937356273 AMAT TARAMTD

Sy | I e M h _;‘S 504,
Azlondo por It Mobillid pell’Area di Tareps

Prot, 9777_/UT Taranto [__25.05.2015 _
Lavoro n. 63/P. 2015

OFFICINE JOLLY
5.5. 7 ter 16

::22.?.%‘5‘2’?;;&’”349 ¢ Netl4Es

OGGEITO: bus n. 564

i 2§84 Y € FF Eon aetiavon ol Implanto A/C.

Visto che:
con nota AMAT prot. 8795/UT del 11.05.2015 & stato fichiesto preventivo di spe o riferito cl bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 323 del 28.04.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 22.05.2015, assunto al prot. 9752 del 25.C +.2015, indiea il
costo dell'intervento in € 1.821,01 + VA, di cui € 1.221,00 per manodopera e | € 600,01 per |
ricambi occorrenti;.

Tanto premesso conto degli sconti applicati (20% su ricambi preventivati i 15%) e dellc

valutazione del costo delia manodopera (€ 20,00k anziché € 23,00h preventivate), -on la presente
si emefte Lordine di esacuzione dei lavori clle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € | é:f,m + IVA, di cui € 1,227.00 per manodopera ¢ 1 € 400,01 per
ricambi occorrenti; orOD ¢ﬂ0{ o»

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomi decomrenti dalla data di ric wvimento deila
presente;

penale per rifardata consegna: pati al 2% dell'importo dei lavori per ogni gic ‘no solare, IVA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'Alh AT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'lnfervento: 1 anno:

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard rs JaHo a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrdr sottoscritto dalle parti ol 1 'omento della
consegna dei veicolo. $i precisa che ld Sezlone n. 2 & riterita alla verifica delle consegng dei
ricambi sostitulll dl importo superiore a € 100,00 e che la maficata sottoscrizior 2 del predeito
verbale, con esito positivo, nel giormo delta consegna del non conseniira 2 liguidazione

della fattura relativa @i lavori eseguit.

Il Diretto enerqle
Ing. Giovan tichecchic

L Mod. 3/2015 - AT_| “Oroine of esacuzione deilavor *_| Data: 25/3/2015 | Rew 0_|




CEDENTE: Ditta, Dipendaraa, Domisito o Retidenza, Partino VA

Azienda per iz Mobilita nelP Area di Taranto § Sp?
74321 TARANTO - Via Cesare Baltist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO Dt TRAS®E

(D, ) ORR. 672 4sl 14.08.1995 - D.1R. 595 oe

N. . ;""’! ;" det £| N 'I i

a mezzo;

[ 1 vettore (] cedente

D CES3I0NALD

CESSHINARID: Citta, Dipendercts, DomicEo & Resldenza, Partin VA

DITEA

L0GD DI DESTINAZIONE [s& imaton Aiedrizrodol cossiongig) £ VARAZi,

B e 8 s
§Ft e
poar i

¥S. ORD.

/flb’rb Bos M

5 P“f

TP
-
£

SRR, uoole

ma

ST R i s

e T P

¥
i
{
=1

TUiAE

cedente

Consegna 0 Inizle trasporto a mezzg =
cessionario

f?|©4é, {s L, e

RGN m‘s:v!f-‘ ! r
ifr{“(j[;{"‘.b" aet o

ANNOTAZIONT - YARIAHONT

m@mmnissm FIRMA, DE)) (IS ZROMARTS™

651203033 (o

(1) Solo In caso of ulhlrzp in soslituging
(2) Aisenstdeliart. 3, comma 2. ol D.AR. 24150 ]

]




4 0 oo 2
“ cemla 8y
fgl 089 Faw DBG 4744888 A
7 ‘f il\) P S

Partita |\.’A 02736800737

@ Mezzo:

L] migents L vettore

(j destinatario

DESTINATARIO: Dttta! Dipendenza. Doniicilio o Residenza, Codica Fiscals, Partita IVA

A

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indidizzo del destinataria)

d\,J\. Q2% =197 ( (2 ST

!
‘-Hu s ﬂ:{“\f Wi
CAUSALE DEL TRASPGRTO

‘ N/
L300
ot éz,,f.,..., J7

del }%‘)Jlll"‘) { '

LP\JDE\J D;\lsf fLM thMM/N’O

SCRIZIONE:DERBENI fnatutase qualita): .

% 2l

SR T
""".....3;

- Ln.ﬂ-

L] in conto
&7 a saldo

__|

¢ AVPORIO™T

(L Sost s

//V\,M\\, gr/éu AN ) Dy yl7 -

KA W 20N Mrelalrm L.

& N2 QAN e LartPloesdle HancanT

N WA Shinwid B

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

N sTe

N, COLL

-

PORTO

TOTALE €

PESO KG/
‘ DATA EORA DELRITRO

X
Consegna o inzio trasporto a mezzo: LN destinatario () mitente 1

6 05US

FIRMA DEL G wcemE (.L) 3 /i'

FIRMA k—f’ """

VETTORI

FIRMA

)

ANNOTAZIONE - VARIAZIONI

T A,

EDIAO E 5219 CT

(*) Selo in caso di utilizzo in sostituzione Gelia certificazione fiscale. ©

PR




- )/Jg —N .
- ZEE@EEE‘&E ali b5 .Eﬁg‘ﬂ%‘ arll | AMATSPA.
/ 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) DESTNATIONE o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com . ‘-
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. . }I{K\T%gﬁmgﬂ: 657
REA: 166416/TA
COD. CLENTE NUMPAG. CCDICE FISCALE J PARTITA LVA r. DOCUMENTO DATA DDCUM‘EN'—TO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 532 08-09-2015 ‘FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
r LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG , 2 0TT 2015 l>
DESCRIZIONE UM, aTA FREZZO 5C% IMPORTO VA

VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI-
REVISIONE AVANTRENO E STERZO SU
V8 BUS AZ N.574- CIG:ZOE15AE9BB
RIF. VS ORD. PROT. N.15086/UT

DEL 06/08/2015 - LAVORO N.203/P. ;

2015 DEL 06/08f2015 NR 1.00 1285.15° 1285.15| 22
RIF. VS DDT N.341 - NS DDJ 2U§,‘,
' oo Azlonida perla mobiita nell'area di Te
Prot. n. #_;ﬁ
del l
AD  AmmreDelegabo o
DG Dirstioe Generdle O
DA [irctorefmmiisrefo 0
DT Dirltore Tecwico |
UAP Eppaltl { Coilsaté n
UCM Commersaie! Hedefng O
UCH Contatelit Bézncio |
UES EsercizieSosla O
Us iformaticaiSteisia O
UNT Manutenzione (Teeika 1
URU Risgrse Umana O .
UAG AdfariGen PPRR ST N
RAG Ufficio Ragioneria a . C ™ '
RAG Mo gt a - | NJIVA JZ &5~
o A DI ReGiSTR) 7 OTT 2015
TGTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO [SPESE OF MBALLD SPESE DI INCASSO  |SPESE VARE
szu COD. 1.VA ARTICOLO VA [mEosTA Legqge 676/96
1285.15 22 22 282.73 1 Vostt dati anagrafici vengono utifizzati solo per]
Lo dempiments di cbblight dl legge e amminlstrativl,
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE INPOSTA TOTALE DOCUMENTG N EURG
1285.15 282.73 1567.88
FSFETTO ESTERIORE DO BEN [ANNOTAZIONI § VARIAZIONI
N coll rso KG. DATA PARTENZA - ORA PARTENZA, FIRIAA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




B & R 7 |0
(EFFICINE JOLEY. | mwrsea
MNCS - ' - VIA C.BATTISTI, 657 .
Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tacanto 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Sfatte (TA) DESTINAZIONS o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com . :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. }F’Lf‘ %EA“!TISTI, 657
RE.A:166416/TA TARANTO
COD. CLIENTE NLALPAG. OODICEHSCALéI PARTITALV.A. N, POCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 532 08-09-2015 _ EATTURA
SPEDIXONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG , 2 07T 2015
DESCRIZIONE UM, aTA ] PREZZO SC% IMPORTO VA
o }/'S DARE PER LAVORiI AGGIUNTIVI-
REVISIONE AVANTRENO E STERZO SU
VS BUS AZ N.574- CIG:ZOE15AE9EB
RIF. VS ORD. PROT. N.15086/UT
DEL 06/08/2015 - LAVORO N.203/P. ' : - : '
2015 DEL 06/08/2015 NR 1.00 1285.15 128515 22
RIF. VS DDT N.341 - NS DDT.}.206. ..
’ oo ) Azlandapernla.u;;bnﬂammadimra 0
ey B2Y
del
AD  Aminsre Delegal o
DG Diretive Generde 0
DA (CicfloeAmmidsialn 0O
DT Dictore Togicn oo
UAP At £ Contrati O .
UCM Commeiziz) ¥arksing o
UCH -Contafeitd Boaacn =]
UES Esercizi { Sasta O
UiS informeticalSidlisica
UMT Manuerzione {Teenicz 01
URU Risgree Urpana 0 .
‘ UAG AffaiGen PPRR SINSTRIG = .
RAG Uficio Reguneria i . RIC. r———
$T0 Stef Cuaith - com | NI VA P07 &5
D DATA Di R=GisTr| 7 OTT 2015
TOTALE MERCE |&PESE Dl TRASPORTO |SPESE DI MABALLO SPESE, Di INCASSO SPESE VARIE
il-MPDNlB!U COD. LVA. ARTICOLO LV.A IMPOSTA Legge 67546
1285.15 22 22 28273 | Vosti dati enagrafici vengono utifizzatl salo per]
.- adempiment] ¢ chibtighi €1 legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1285.15 282.73 1567.88
ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI ) [ANNOTAZION] J VARIAZIONI

N coLl

VETTORE

DATA PARTENZA

‘PESO KG.

CRA PARTENZA

FIRMA. CONDUCENTE

FIRMA VETTORE
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VI1sT|

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

‘UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. AD. n° del persupsnvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT: il L RESHNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTA ILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o per superv ione

[DATA FIRMA

100 nath ) \

4 Q//

UFFICIO TECNICO
. veriiica pertfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza m%nento

Conferimento del .

[Data scadenza pagamento DATA FIWEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J.6.206
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico LLLL e hQ .

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

DATA

FIRMA

-,
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! Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto L gorv
AREA TECNICA —iGRlGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 532 DEL O_BIM - DITTA: JOLLY - BUS: 574
INTERVENTO DI: LAVORI AGGIUNTIVI REV. AVANTRENO E STERZO
IMPORTO FATTURA: €/1.285,15
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | ; 1.285,15 15086 08/08/15
la procedura) ; ’
2. “Verbale di collaudo’, redatto e sottoscritto
“con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restltuzlone dei ricambi‘sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnatl al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 341 12/05/2015
presso al sede del riparatore - ‘
5. D.D.T. redatto dalla dl a che ha eseguito : i
lintervento, di trasferi :
sede AMAT Il -: |

i
D.D.T. redatto dalla d| Itala dei ricambi di risulta NO

7. “Verbale di verifica den
caso di montaggio o forn

nento del bus presso la Sl ' 206 1 |1|l08/2015
i
|
1

equ;s:ti contrattuali” (in |
{ura di MOTORE NON | PREVISTIO

REVISIONATO) i ] | 1
8. “Rapporto di verificafj(*Aliegato n. 3 della NO i

procedura 1‘) , Wl .
9. copia della Richiesta di dreventwo (punto 1 della NO I A

procedura) il L i !
10. copia del preventivo invidto dal fornitore (punto |} NO .

della procedura)

11. Altro: ‘“ -/),] )

Controllo eseguito da: RO
NOTE: . hE (

/ T




-18/88/2815 B6:55 997356273 AMAT TARANIU

¢ ) R o
L T am g A
i 'l.N r.\\j.\ Y B . i . . oA \ 5 }

3 i
A T Atlendo por fo Mabilita nall'Areo di Taronto
Prot. 15084/UT Taranto 1_04.08,2015 _
Lavorg n, 203/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74070 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGENO: bus n. 574- Ordine di esecuzione de} lavor di LAVORI AGGIUNT /I ~ REVISIONE
AVANTRENO E STERZO.

CIG Z0ET5AE9BB

Visto il preventivo n. 368/15, assunio al prot. 6843 del 14.04.2015, che adica il costo
) dell intervento per lavori aggiuntivi in € 1.473,15 + [VA, di cui € 828,00 per mc nodopera ed
€ 645,15 per i icambi occorrenti;.
Tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera ngt =hé delle ore
di lavoro occorrenti (€ 20,00 + iva anziché € 23,00 + iva preventivate per ore A2 anziché 36
). conia presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti cor dizioni:
1. costo dell'intervento:€ 1.285,15 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera e | € 645,15 per

i icambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giomi decorrenti dalla data ¢ ricevimento
della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno
solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superc 1o tale limite
I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando diia ditia ogni or ere relafivo,
nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizlone del "Verbale di collaudo": il predetto verbale ard redatto
a cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd soHoscritto ¢ alle parti o
momento dellad consegna dei veicolo, Si precisa ¢hela Sezione n. 2 & dferita allg
verifica delia consegna dei ricambi sostifuiti di importo superiore a € 10(,00e che la
mancata sottoscrizionedel predetto verbale, con esito positivo, nel ¢iorno della
consegna del bus non consentird la liquidazione della fattira relativa ai lor ori eseguiti.

Il Direttore ercle
Ing. Giovanni Mdliichecchia

[ Mod. 3/2015-AT_| “Ordine i esecurione deitoveri *_| Data: 26/3/2015 | Rew. 0 ]




CEDENTE: ORM, Diperidonza, Dortie:y o Resistera, Partts VA

DOCUMENTO DI TRAﬁPOﬁTQ

(D) rr 72 et 1408.19 - new, g5 gl 20121985

Azienda per ta Mobslita nell Afea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batish, 657 N, z { Z) ZI 05 12 D'{

Tel. 099.73561 - Fax 099 7?94¢4?

Partita Iva 00146330733 a mezze:
T vettore [ 3 cedente 5 e’ 7 onario
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DOCUMIENTD Bi TRASPOITS (Dudt,

rer TR grt, D.BR. 472 de! 14.08.1996 - P R, h96de|21 1219 2

a Feil iota
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& b

- !/
Fi m r'}Th,(f\} wé
D“rmahrh (,.47383"07“! N,

der’/l.}‘]\:).gl? JAS ‘

a mezzo:

[ mittente 3 vettore %estinatario

JZSTINATARIO: Difta. Disencenza, Domictlio o Residenza. Codice Fiscale, Partia VA

L

TSR0

LHOG0 DY DESTINAZIONE {52 diverso dalindrizzo el destinataria)

UIA BTN 65

e

TUADO A AAT

AUSALE DEL TRASPORTO

o R

I‘ [ in conto
] (O asaldo

MTVSe MWW 2

N Lo §9§71WL'i'\.
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S PHONTIM .
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/

SPETTO ESTERIORE DE! BENI N, COLy’ PESO KG. PORTO

IS

" [
V4 A

TOTALEZE

i

Jonsegna o inizio trasporto 8 mezzo: z%stinatan’o O mittente M lOg A {

DATA EORA DEL RMRO

FIRMA DEL CBN cakre

ARA 5] N’/’

VETTORI

HNOTAZION] - VARIAZIONI

EDIRO E5219CT

(%} Solo in easo ti utilizzo It Sostituzione della cerlificazione fiscale,
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[SPETT.E

AMAT S.P.A.

. VIAC.BATTISTI, 657 .

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 VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO U TA

DESTINAZIONE

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socials € 100.000,00.1V. TATARANTO =
RE.A.: 166416/TA
|COD. CUENTE . [NUMPAG,  [CODICE FISCALE { PARTITA LVA. ' N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [TFO DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 535 08-09-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE D&l TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! i PAGAMENTO 2 OTT RANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG . 2015
DESCRIZIONE um. QT PREZZO sc% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU-
VS BUS AZ N.574 - IMP. A/IC -
CIG:ZEE14C8A99 - RIF. VS ORD.
PROT. N.9789/UT DEL 25/05/2015 : .
LAVORO N.65/P.2015 DEL 25/05/15 NR 1.00 1580.0t | - 1580.01 22
RIF. VS DDT N.341 NS DDT N.206 i ' -
"-._‘ﬂ w0 Lo
Mmdaperm;;&xlﬂée?maﬂam
Prot. n,
el 3 0 SET. 2015
AD  Ammie Defegaty | ol
DG Dietire Generale C
DA DetieAmmimsizhio o
OT  Dirdiore Teomcn o
UAP Ascalti I Contrati 0o
UCH Commestizie / Marketing ]
UCB Contaniii Bianeio o
© UES EsemiziolSsst o
US InfomaticafSietiim g -
UNMT Manutenzione (Toeica 3 .
URU  Riserse Uimane oy
UAG AffanGen PPRR ,&,mu NIRIC, _ IN.WVA 7/ 4
RAG  Uficio Ragionesia ¥ - .
STQ Staf Qo = DATA DI ReGISTR. 7 0TT.2015.
D 0
[TOTALE WERGE SPESE DI TRASPORTO —ISPE—SEmrmALLo SPESE DI INCASSO JsPEaEVARiE
InPoNIBILI COD. ARTICOLO IVA PITPOSTA Legge 675/86
1580.01 22 347.60 ) Vst et anegraid iiizzati solaper
edempimentl di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE TMPONIBILY ART. 15 " |TOTALE, MPQSTA TGTALE DUCUMENTO N EURG
1580.01 347.60 1927.61
(ASPETTO ESTERIORE DE1 BENT ANNGTAZIONS f VARIAZION] >
W coLl PESO KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA. VETTORE




AMAT S.P.A. .
. VIA C.BATTISTI, 657 )
] 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HVI - 74100 Taranto ]
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail .com VIA C.BATTISTL, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitals Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO =
REA 166416/TA
COD, CLIENTE . |NUM.PAG. CODICE FISCALE fPARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 535 08-09-20156 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO _ CAUSALE DEL TRASPORTO i _
LAVORAZIONI \
CONDIZION] Dl PAGAMENTO 2 BANCA D'APPOGGIOD
0T
R.D. 60 GG . T 2015
DESCRIZIONE. [IATR QIA PREZZO SC% IMPORTO VA
/S DARE PER LAVORI ESEGUITI SU-
¥  JBUS AZ N.574 - IMP. AIC
<.53:ZEE14C8A09 - RIF. VS ORD.
PROT. N.8789/UT DEL 25/05/2015 : :
LAVORO N.65/P.2015 DEL 25/05/15 NR 1.00 1580.01 ) 1580.01 22
RIF. VS DDT N.341 NS DDT N.208 ‘ '
"--.:J'g mm{ﬂ,:r
Azipnta perla anmgeu area d Taramo
Prot.n, /[
w90 SET 2[115
AD - Foan e Detegaly o
DG [imttere Generala i
DA Dretrednmpisiehie g
O Dintove Teordco G
UAP Appatti f Contreti Q
UCH Commerdiale ( Meketng
UCB  Contniila Btenchr |
N © UES Esenczin ISastp a
T UIS infomatitafStefisha g -
v UNT Menerzive (hia o _
: URU Risrse Unane Ty
UAG  Af Gen PPRR S6STR A LA — N. VAL 444
RAG  Ufirie Rayonaiz i -
STQ St it = DATA DI ReGISTR. ] OTT 2015
O
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D1 IMBALLO SPESE DI INCASSO rFESE VARIE
fmu COD. VA, ARTICOLD VA POSTA Legga 675/95
1580.01 22 22 347.60 | Wostri dati anegraficl vengono utilizzat] solo per
adempimenti ¢ obbiight di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIEILY ART. 1% T |TOTALE IMPOSTA TOTALE DGCUMENTC IN EURO
1580.01 347.60 1927.61

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI / VARIAZION|

N coLLl rsso ¥G.

DATA PARTENZA

ICRA PARTENZA

FIRMA CONRUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VI1§8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

-UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per Spenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! i
-per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in 1attura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 2015 FIRIAD RE ABILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP, UNITA \KNTA ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7
per superv ione (

DATA

LL0baolb

AN

N

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pab?nto

Data scadenza pagamento DATA FIRM%L RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Mo i6 %
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferitmento incarico

EoHMMESRL R.uws@uu,l e

Conierimento del .

. ,

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

S

DATA

FIRMA,

‘\_,/”
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 535 DEL 08/09/15 - DITTA: JOLLY — BUS: 574
INTERVENTO DI: LAVORI IMPIANTI A.C.
IMPORTO FATTURA: € 1.580,01

DOCUMENTAZIONE: ' SI/NO| importo € Prot. .da'fa

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S| 1.580,01 9789 25/05/15
la procedura) | :

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti. (il cui elenco &

riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale ‘ !
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO '

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 341 - 12/05/2015
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dlt aiche ha eseguito | L ’ |
lintervento, di trasferir ento del bus presso a sl ¢ 206 1-'_(03’2(“5
sede AMAT ; ‘

6. D.D.T. redatto dalla djt:

!

. !

| - - - » ' - b ! ! I
.a dei ricambi di risulta NO | iy
{

equ:sm contrattuali” (in - ' Al
Wtlira di MOTORE NON | PREVISTO il

7. “Verbale di verifica del
caso di montaggio o for.
REVISIONATO)

8. “Rapporto di verificalj(fAllegato n. 3" della

procedura

9. copia della Richiesta di
procedura)

1 ]eventlvo {punto 1 del]a

10. copia del preventivo invidto;dal fornitore (punto |1l

della procedura) ﬂﬁ X
e
11. Altro:

NOTE

Il Capo unita ing. PELLICORO: data




29/v5/2815 H9:56 8997356273 AMAT TARANTO
<3 ,_

C

RALPT : &, _p
i}:\‘ “ 54 "l':J ‘s kLol 5p.A,
) Azienda por lo Mabiilla noll‘Aree di Taranto
Prot. 9789 JUT Taranto {_25.05.2015
Lavoro n, 65/P. 2015
OFFICINE JOLLY
S.5. 7 tep4Km 16

74028SAVA -

Faxn. 009 722045 GH(ESE

OGGEITO: bus n. §74 - Ordine di esecuzlone dei laver; di implanio A/C.

cic ZEEL} CPASS

Visto che:
Con ordine di esecuzione lavor prot. $384/UT del 18.05.2015 & stato auterizzc “o un intervento
per REVISIONE AVANTRENO , inviato con D.D.T. n. 341 del 12.05.2015
Durante la lavorazione di cui al punto a., 'Amat ha chiesto di effettuar : I'intervento di

manutenzione ordinaria dell'impianto di ariq condizionata.
Tanto premesso conto degli sconti applicati (20% su ricombi preventivati 3 15%) e della

valutazione del costo della manodopera (€ 20,00h anziché € 2:%,00&1 preventivate} con la presente

st emette l'ordine dl esecuzione dei lavorl glle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € W.O] + IVA, di cul € 1 037,00 per manodopera :d € 600,01 per
ficambi oceorent; 4] S& Or0¢. LPo 0o

tempo di esecuzione dell'intervento; n, 04 giomi dec{orrenﬁ dalla data di ri -evimento della
presente;

penale per ritardafa consegna: par ol 2% dell'importo dlei lavort per ogni ¢ »mo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% d tale importo. Superato fale limite I'Al AT provvederd
atritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso

aaranzia sullintervento: 1 anno;

redazione e sotfoscrizione del “Verbale dj collaudo”: il predetto verbale sard v datto a cura di
AMAT su appos;iio modello predisposto ed andra sottoscrito dalle parti al omento della
consegna dei vejcolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita olla verifica deli | consegna del
ticambi sostitulll di importe superiore ¢ € 100,00 e che la mancata sottoscrizic e del predetto
vetbale, con esito paositivo, nel giomo dello consegna del bukfnon consentird la liguidazione
dello fattura relativa al lavori eseguiti,

Il Direttore gfinerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod, 3/2015~ AT | "Ordine dl esecuzione dei lavori * lDato: 25/3/2015 ,Re 0 l




CEDENTE: Difiz, Diporideres, Bomicht © Reskienza, Parita A

Azienda per la Mohilita neli'Afez i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Baifisti, 657

Tel. £99.73561 - Fax 099.7754247

(D.d.t.) oer 4720014001006 - oem, 695 0o 21.42.300

N2 w052

Partita Iva 00146330733 & mezo;
[T vettore "] cetente 7 cessiorfaria
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DOCUMENTO Di TRASPORTO'
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita VA

5 @gvrfﬁ*m% JOREY sen
ii:-’ g f‘_ . \,ﬁﬁ\mda Fsllﬂg!g\g 1744380
MT A% Fax
Tel 099 % 10 STATTE (TA)
Partita VA, 02?9.&89073?

5

DOCUNENTO DI TRASPORTG (D.d.t.)

DR, mgez 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1998

w06

a mezzo.

defM,M_O.gl'z- JAS l ,

D;_pjjgente ] vettore /mestinatario

D.STINATAR 0: Ditta, O pendenza Demmﬂ o o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

LUOB0 D! DESTINAZIONE {5 Hiversh dailindinizeo del destinataric)
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ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N. CDIV, PESO KG.

3G

| PORTO

. (f/ - 7
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‘ \_‘.\I SPETT.LE
1} ﬁ"ﬁmm @‘IMJ‘E
A Bl sri
.3 VIA C.BATTISTI, 657 ]
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) S TINAZIONE
Tel: 092.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA €.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. i TATARANTO 03 Moy
RE.A.: 166416/TA ) J WV, 2015
lCCD. CLUENTE NUM.PAG. COPICE FISCALE /PARTITA 1V.A, N. DOCUMENTO DATA DOCLI-ME.N'ID TIPO DOCUMENTO )
AMAT | 1 00146330733 588 10-10-2015 FATTURA
|eFeDIEICRE ‘ PORIO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! O PAGAMENTO BANCA DPAPPOGGIO
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156 ¥001:2008 @&
— Sisterna Quaiités Cerlificato DEUTZ
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO Q,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI > = =
: Fi e 7 ini
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 2 Bllsmcnn & ELT Bredablenarinious
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI - :
STATTE, Li 31/10/2015
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: FATTURE EMESSE MESE DI OTTOBRE 2015

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
588 10/10/2015 9.702.84
590 14/10/2015 876.57
591 14/10/2015 10.488,92
592 14/10/2015 4.645,25
- . 593 14/10/2015 2.140,90
605 23/10/2015 2.786,43

Distinti saluti,

1

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI AN TICORROSIY{INDUSTRIALI E .
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.38
Via G. Leopardi, 68 G/H/I—- 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officingjolividgmail.com -  www.officinajolly.com
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Sedc legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Sfatte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 LV.

REA.: 166416/TA

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO
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VIA C.BATTISTI, 657
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VIiETI I‘

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
. - . verifica condizicne, ordine & contratto -

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

JDATA

A% Aot

IL RESP. UNITA' ‘Ggf\[TAB TA' E BILANCIO
per supervisi

Contr. Rep. n° del
‘ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n del '
1 o IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de! per sUpervisione

" DATA FIRMA
_|Delib. C.A.n° del
"|Data scadenza pagamento
&
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
|DATA FIRMA ' N P
|Delib. C.A. n. [ del Zp f)ﬂ
|Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE"S. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L\ |
DAT1A Y 20 |TRMADEL NSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

Fim?,q 2 |

x

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem: /ﬂ@ / 4 Ap / 4 s

Data scadenza pagamento

Rlospe TS TY

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

DATA . FIRMA TIL RESPONSABILE ' TECNICA
per supenv =]
DATA FIRMA DEL REJP/PNSABILE
00 0

Wi
NOTE: k/\ (&/{b P/Q/

(0 b W,

Conferimento del ..

DATA




3 g, F —— = Sp.A,
\ Azlonda por la Mobilitd nell'Asco di Taronto

Prot. 18053 /UT Taranto 1_28.09.2015
Spett.le

Lavoro n. 311/P 2015 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 474488

OGGETTO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE MOTORE (DETERMINA

A.D.N. 62 DEL 21.07.2015)
CIG 7781440822

Vista la Determina in oggetto, con la presente si emeite l'ordine di esecuzione del lavori alle

seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 7.953,15 + IVA per manodopera e ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dellintervento: n, 15 giorni lavorativi 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;

garanzia sull'intervento: 1 anno; ’

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

]

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

[l Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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




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

(BUS 522 - RIPARAZIONE MOTORE)
i giorno 02 0/4 Solle ore%%‘,.fg.@ ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

.................. z

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

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18053/UT DEL
28.09.2015.

Sono presenti: f [@.. 0&’4(} J}l (Uf @,..

- oper AMAT: LT T in_ possesso del profilo
professionale di F%{' v (/\/U{ ........ / ...... " par. 2-?@ (min. 205).

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL C

{barrare il caso

['Mod. 2/2015- AT_| "Verbale dii collaudo” _{ Datat 13/7/2018 [Rev.01 |



Aziondo por Io Mokilité nell Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT} QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura deli’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore @ 100,00 €, del
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo . ricambi sostituiti
Sl NO

1 SERIE GUARNIZIONI | 1 594,33 k

2 PREFILTRO GASOLIO 1 452,87 K

3 PISTONE 4 796,57 K

4 CAMICIA CILINDRO 4 523,06 *

5 POMPANTE 1 1.182,48 \T

6 TURBINA REVISIONATA (REvisionsA ) ] 750,00 X

7 POMPA ACQUA 1 294,06 K‘

8 POMPA OLIO ] 67216 \Q-

9

d

/

/!

%

/

/

/

/

—
=]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{parrare il caso [ghe ricorre)

il Rappresenfon ell' AMAT




M!UENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
e | -
(B} v16IME JOLLY 5.0
GoHtrada Follciotia
Tél. 6@9 mms Fux 090 4744888
3010 STATTE (TA)
PamtaWA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N A4S 193140l 2048]

a mezzo: [ mittente L] vettore Mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatario) ’

\Mr O, AT 611 65T

LA

TR0 - TR

CAUSALE DEL TRASPORTO
L ASIMAIN | wos AL S
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

A pds AL BV

) Y
del h/ﬂgﬂ 20./(3 »; ;5;::,0
|mpomo*'

EVE YSP 56T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI/ PESO KG. PORTO
{*J VoNY— TOTALE €
DATAE CRADEL RITIRG FIRMATIESGONDYCEYT
Consegna o inizio trasporto a mezzo: @esrmatano [ mittente _99” A0 AS /I ./t AL
«
E ‘| | { ‘ ] 1 | 1
. FIRMA
Ll
=
1 I 1 ‘ | + } 1 J .y £
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI A
N

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in caso di beZEArsostizet della carimeazione4€Cale.
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ATTENZIONE: o

t el
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre / !

involontarie trascrmonl si prega di compilare le dichiarazionj sottostantl «a nglIO P’
. singolo» enonarlcalco . . Lo LTI Vi

~ ‘ S L.

- "™ j
1 4 2 oo = , f' N

o . L DICHIAHAZIONI o .
1 A A\ai sensi de!l art. 39 delld Legge 2 298/74 dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 ;' I

. e e e - ... ©D.D.22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. LA '

» . b '- 'ERIRE R ' . e I YL
i ' N - B L Y D 1

. A) TRASPORTO D{ COSE IN CONTO PROPRIO , * - A St s
L PER UN PESO: COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3: 500 ! =

- - - 3 I I

‘ Il sottescritto, titolare di licenza all'autotraspono di cose in conto proprio

1
¥
n. dlch:aracha le seguentlcosesonol(') \_}_ ) j ) i‘.
- ~ ™

O disua proprieta; . El da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; \
3

- 0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al-contratto C-
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato _
O presé in locazione; ° -, adacquistare o a vendere, S e s e e

!
t

Firma leggibile del titolare
(o del suo Iegale rappresantante) :
'
|

i
3

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

‘ i ] soﬂoscnt}o, tltola(e di _Ilcenzla‘ail autotrasporto. dlu cose in contq_propl_‘id T

n. » dichiara che le seguenti cose sono (*) :
« O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazigne,
i ‘\ .
' e costitulscono trasporto occasionale per Ie‘seguenthe{mgenze:

Firma leggiblle del titolare I
(o del suo legale, rappresentante} .

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

) _ .. . MNB.- Ladichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ' .
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiuntd a quella di cui alla lsttera A) !

- ra
L T L !
! "'«-.l‘,-! ~ {7 /4-

. . . . [ J w t_{



MITTENTE: Ditta, Dipenderiza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

@ ‘FIGINE JOLLY o

Contradn Fallclolla
Tel, 089 4744ME ~ Fax 099 4744888
74010 SYATTE (TA)
Partita IVA: 027365800737

/

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1936
NS0 AL 204K

a mezzo; [ mittente L] vettore Aestinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dﬁnﬁnm Dongﬁwdenza Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizze def destinatario) 4
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TU400 -~ e~
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DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
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—

PNy

CAMU G N X0

L &recZ

TR LA (A S 1WA (AN CANGS)

Yo TPA-ACa,0h

DML O\

ASPETTO ESTERIORE ﬁssﬁ N, coL FESO Kf// PORTO
\/g_\\B' / TOTALE £ |
DATA EORA DEL RTIRO FIRMIA DELZONDYCRTE]  J(
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &da&'ﬁrﬁﬁrin Clmitente (0% 14 oL S AAMA-©
| | - <
N FIRMA M4
o
,8 ! | | ] ' ! | !
= FIAMA
=
. 1 | ] | i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
r

EDIAC E5219CT
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[ fogli di questo bolletlano sono in carta chimica autoricalcante. Per'non produrre

involontarie trascnzmm si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a fo‘g

|l0}j
singolc» e nona rlcalco ] .

SRS RN
P

.DICHIARAZIONI )

' ] ‘al sensi deII art. 39 deflla Legge 298/,74 dell'art, 1 del DM, 13/4/79, della Legge132f1987

ot
I S A T

1

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PFIOPRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG'3: 500 5

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di; cose in conto prdprio. 4

n.

O di sua proprieta;

] da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

El da esso elaborate trasformate jlparate 0 S|m1Ir
O tenutein depos:to in relazlone al contraito

1]

ad acquistare o a vendere

Co | R T N

(o del suo legale rappres.enlqr]te) T
4 NS -‘J’

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

v Il softoscritto, titolare di-licenza allautotrasporto di cose in conto propfio
. N

, \?ichiara che le seguenti cose sono (*) :
U disua proprieta; O press in‘chodato;

O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*); . i ] ‘

di deposito ¢ ad un contratto di mandato. S

;- I / L e
e Ftrma Iegglblle'da'l fitolars. , M P

- v . . . . : . .



CEDENTE: Ditta, D Damicika o Residenza, Partia WA
R " DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t.) orr 272001 14.08.1996 - D.PR 696 de121.12.1995
Azienda per la Mobilita neltArea di Taranto SpA ,;6;( 8 J >
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.. 2 del " WQX 'O'(S |
Tel, 099.73581 - Fax 0997784247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Ressdenza, Partita WA LUDGD D OHE (5¢ dwverso dall'i oessianario) E VARIAZION!
— /’
KT Nod &
\
(Ln S Crm /(.;\\ (Wﬂ
O\ SNV \ N A
CAUSALE DEL TRASPORTO .VS. ORDL N, DEL D in conto
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>
A | AUGRS AL 5L #
(DNYOHD  OUO e Nofe  FcEF40
.
WTOB‘TB?O?EDEIBEN\ ) N. oL PESD KS PGRTS
i U’f’{‘i‘-‘ TOTALE €

cedente
cessionario

oy OW

Consegna o inizfo trasporto a mezzo

FIR! L‘H\'TE
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| lﬁZ/

ANNQTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PI

D5 A e

651202033 fa}

{2} Solo in caso df utilizzo in sosbruaone della certificdzione fiscale,
{2} Al senst de¥art, 3, comma 2, del DR, 441797 e successive modifcaziont



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

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

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o siméli;

QO da esso prodotte o vendute; QO tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

QO prese in comodato; ad un contratto di mardato ad acquistare o a vendere.

[ prese In locazione;

Firma leggibile dal titctare
{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 sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di eose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O3 di sua proprieta; I prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare lipotest o le ipotesi che ricarmono,
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, olte che essere i de cose che i fra quelle previste nella
licenza e va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A).




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. gz ? TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: . S\OLL V
LAVORO: Y)‘ PM/‘M M@“‘t

FATT. N. ﬂ data M—\

Nota Uff. AcquistiN, ___ data

Delibera N. 68 data £ %OJ/ A

Lett. Incarico N.__ data N. data
Ord. lavori N.M OS—? datar Z‘P&j/ﬂ_r\l data
Ord. ricambi N, do’ro ; N, data

DDT andata N. 753\ dafo?f/m {j\ N. data
DDT ritorno N, ?éf do’rc@ /ﬂ)%— N. data

Dd}Tre R ILZPD data S/ HT . data

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

?—fr}%(—' oHreIVAé/ZP’é.g éP Tot. € j)flo‘—)opé

sono state éseiu:fe in conformita qi paﬁf contrattuali.

Taranto li {00 Oﬂ/ fﬂ/g

ILTECNICO INCARICATO | IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI.ccivvviviiiiiiiiiiiiiniennee.

el por T e - T —

Soclera per Azionl con Socfo unlco soggeﬂa -} di‘rezione e coordinamenfo da parte der Comune di Taranfe
Via C. Battistl, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 735581 e Fax 099 7794247 e web: www.amalta.il «e-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N°® Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.4%7.272,00 Inferamente versate.



‘Commesss .  67.047 {Tipo: 02  ACCIDENTALE

)

Data apertura (5/08/2015 04:13 | Data chiusura 18/01/2016 12:36 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (522 Targa CX 032 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 656.032
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione : Q.ta P.U. vendita Interno
10/08/15 136.586 00960609 TUBO GASOLIO DA ¢cm 60 1,00 € 16,02 € 0,00 € 16,02

Totali € 16,02

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

Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 16,02
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 16,02

18/01/2016 ) 9.0.0.9.00.0.00.0.0.6.000000.0600.0.0.0.0.000.060.0.6.0.1 pag. 1 di 1



SPETT.LE

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 € 160.000,00 LV.

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

AMAT S.R.A.

TA

03 NOV. 2015

R.E.A:: 166416/TA
COD, CUENTE . [NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFQ DO(EUMENTO
AMAT 1 00146330733 590 14-10-2015 -FATTURA
SPEDIZIONE - PORTO . |CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIBON] DI PAGAMENTO BANCA D'AFFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOST. CRISTALLO
LATERALE SU VS BUS AZ. N.656
ClG:Z981679DE2
.RIF. VS ORD. PROT. N.18642/UT DEL
06/10/2015 \
_LAVORO N.332/P.2015 DEL i :
06/10/2015 ) NR 1.00 718.50 718.50] 23
" RIF. VS DDT N.601 NS DDT N.253
Shdrsdnpar fa maobiity ne'-li‘:nndhzu
Fola, ZOA O ({
e 02 N0V, 205
A3 hmeare Delagat o
D Biretinre Gencrale C
I Tretors Amministatis [
& Bettore Techico o
R Fppalti ) Conbrat 0
™Y Commerciote / Markeling
WaZ G5 Bilando &)
1% Eserciziol Sosta (%
4T lfumabicasStalisics
|l o o B | . -
SRY Risorse Umane fn| T — .
B o o R ST Ny RIC. N. VA [Sp 5”2
s gfjf%ﬁiﬁ:gnena E DATA DI RziSTR.
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D] IMBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARE
J’mou_lmu COD, LVA, [ARTICOLO VA Wﬂ = Legge 675196
718.50 22 22 158.07
1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per)
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
. TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
(oI Mo 850 e 158.07 876.57
[ASFETTO ESTERICRE DEI BEN! ANNOTAZIONI # VARIAZIONI N ﬁiC' i N, IVA. .
DATA DIfREGISTR.
W cOLLt rso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE




CINE JOLLY..

AMAT S.R.A.

VIA C.BATTISTI, 657 o

< - 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto g
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pesTINAZIONE .
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857 09 tgv 0%
. C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO .
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE - [NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV A. N. DOCUMENTO DATA. DOCUMENTO TIFO DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 580 14-10-2015 -FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO »|CAUSALE DEL TRABPORTQ
LAVORAZIONI
i CONDIZION] DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
+R.D.60GG
2 DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOST. CRISTALLO
LATERALE SU VS BUS AZ. N.656
.]CIG:ZQS‘ISTQDEQ
RIF. VS ORD. PROT. N.18642/UT DEL ',
06/10/2015 - ; ;
i LAVORO N. 332/P.2015 DEL J ’
! "06/1 0/2015 . NR 1.00 718.50 718.60| 22
I RIF.VS DDT N.601 NS DDT N.253
: ~himaa
A DA 3 RS nel e o) et
- __T;; 204 0 !_1 R
' e 02 N0V 2005
5 A sz Delegat I
I o ﬁmﬁu{e Gengrale 0.
T* Deghom bominishialn
TR Fvetore Tecnico o >
L ppaf i Comatl D
¥7% Vommercile ) Maeling 1 g
TEE Db Bianzin 0o
e F.HUZJOJSDBIB I
4 lrf‘amxabcaJS!allshca 0
3’;‘; m Nl : -
sm:e Umane i T e
* ‘Jmu ruon 'JEH rr nn aml-.. \ILC_! I\- R}C.__“__““__ : M' “!A 50 5 ﬁ
G Uticin R ; i gl
B Gl o | DATA i Reeisti._g oy sgor
——— e TR
TOTALE MERCE B . . -|SPESE D; TRASPORTC SPESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMEONIBILI COD. VA ARTICOLD LVA. ‘ IMPOSTA Legge 675196
! 718.50 ! 22 22 168.07 - N
H | Vostri dati anagrafiel vengono utifizzati solo per|
t ademplment] di obblight di lspge & amministrativi.
. T ALE IMPOST, [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
o N g 50 e TR qsg.07 876.57

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

’

1

ANNOTAZION| I VARIAZION!

%)
1

G TEOVA
DATA Di HtGIS'Iﬂ

e
. Nl

N* COLLI f PEED KG. DATA PARTENZA

CRA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




” ZERE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
e WETifica condizione,-ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

- *verifica visite di accertamento sanftario del personale'_,

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 Conv.n® | del '
B CTTmTTTeE T e o ) IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D_n° del per supsrvisions . -
S - - DATA - FIRMA
Delib. C.A_n® del
Data scadefiza pagamento
L *
- L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
~ persupervisione 1 |contr. Rep. n. ,  gel
“IDATA FIRMA ' ﬂ/ #) :
Delib, C.A. n. del 20 %J\ s e
{Delib. C.A n. : del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delit;. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta

.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| DA? FIRMA DEL REEPORZAP ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
] 2015 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONll'AélLIT BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. bgrgupervisione. I
DATA FIRM [ ,
Mool :
. ] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% % / /L a/ /ﬂ é\

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RES ABILE
140 //L? /{ ) i /~
!

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITAJ| TECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPOSABILE

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

]
NOTE:/OLL' \

Conferimento del

o/ A
/[)@_

- ILCAPOUNITA"AA GG EPP.RR: ~

A
(S gl /
AN

DATA FIRMA
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- 2 S.p.A.
Azienda per la Mobilitd noli’Areo di Toronto

Prof. A d;’6’4j/UT Taranto [(_04.10.2015

Lavoro n. 332/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. é

éé‘? Qgi?gf ﬂ%gzione dei lavori di SOSTITUZIONE CRISTALLO LATERALE.
CIG

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17325/UT del 15.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 601 del 15.09.2015 per lavori di: SOSTITUZIONE CRISTALLO
LATERALE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 17,02.2015 assunic al prot. 17575 del 17.092.2015, indica |l
costo dell'intervento in € 718,50 + IVA, di cui € 320,00 per la manodopera ed € 398,50 peri
ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento; € 718,50 + IVA, di cui € 320,00 per la manodopera ed € 398,50 per i
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soﬂoscrizibne del “Verbale di collaudo”: il predeito verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavgfi eseguiti.

II Direttolgi generale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Qrdine di esecuzione dei lavori ™ | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 I




Aziendo por o Mobilitd nelt Area o larerte

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “Vi" della procedura)

(BUS 656 — SOSTITUZIONE CRISTALLO LATERALE)

Il glornoag/@/%..s.., alle ore ¢’£O/D presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di coHoudo” inerente i lavorl indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzion_e dei lavori” PROT. 18642/UT DEL
06.10.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: @ b’dh ()k /{/ [ @‘ 9m possesso del profilo

profesgonqle i S Y Y r ............. M=o G0 {min. 205).

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL CRHAL 1) ‘ﬁg POSIIVO | NEGATIVO

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” * | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 ‘




Azndo por fo Mobilite nelf Ares di larente

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

alle colonne a). b), c) e d), riporta 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

s

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

a

b

Cc

d

e

o
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

St

NO

~— . _—

V] O N o] i A W D] =

o
1

L1

)
|~

P
|1

N
P

—
[5)]

—
O~

—
et |

a—t
[+

[ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): &Posmvo
: cona .

{barrare il cas

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




5 Commessa 67.668 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 31/08/2015 04:25 'Data chiusura  12/11/2015 06:45

Stato Commessa: CHIUSA

:Veicolo 0656 Targa EH 381FT Modello Bredamenarini Citymood Km 17.268
i Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  lmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/10/15 137.050 00005615 CRISTALLO PASSEGGIERI 1,00 € _6],84 € 0,00 € 6184
08/10/15 137.071 00005615 CRISTALLOQ PASSEGGIERI 1,00 € 61,84 € 0,00 € 61,34
02/11/15 137252 00005587 SPECCHIO ELETTRICO DX RISCALDATO 1,00 € 298,87 € 0,00 € 298,87
M CITYMOQD 5
Totali € 422,55
') )-« TMI (ABLA—
- , '
A A
.l
SALDI COMMESSA | f. ota Tot. Importo
- .
Costo Lavorazioni Interne. ...t F— 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne ' € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 422,55
C05t0 Ciclo PASSIVO..curerarmrstsnsssnansssssmnsmsnrssssossenalsennasnaseannss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ororsvssrrenBatrercnres € 422,55
i
L
i
X!
!
!
|
;
i
M
)
A\
| i
% 4
| |
;
09/12/15 pag. 1 di 1

XXXXXXX_XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX '
]



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

() FFICINE JOLLY s,

Contrada Fallciolla”
Tel. 099 4744745 « Fax 099 4744388
74010 SYATTE (TA)
. Fartlie IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

1% . oRAdZans)

a mezzo; {1 mittente L] vettore Mzstinatario

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

HAASP

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

VlAC &msﬂt ¢st

LM

Y4400 QAMW‘O

CAUSALE DEL TRASPORTO

O in conto
L] asaldo

Vs, ord del| | 1

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

SRS Az s L0 BSE -

IMPORTO™

Rl Ve 303 42 Gon Yo s[okflors

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.coLu PESO KG. PORTO
Lo
,A VGl TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; ,%’esnnatano [ mittente 9@9&’ AS |oR1 5 4_%
F|RMA
o
‘c_> I I ] I ] 1 | ]
- FIRMA
wl
=

ANNOTAZIONI - VARIAZION:

FIRMA D ESTINATARIO
. g z o

EDVRO ES5219CT

{*) Solo in caso di utllizzo in sésfituzione defla certificazione flscale. -
<
\
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ATI'ENZIONE -
[ fogli di questobollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm\sottostantl «g fogllo
singolo».eénon a ricalco. , T TS e

. - . vy - -
- ,(,"_;,,__,‘ N L

-

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1 98'{' .\‘.
. eD.D. 22/02/06 del Mmlstero deIIe Infrastrutture e del Trasporti RV ST AN

s e AL .o S O R
A) THASPOHTO DI COSE, IN CONTO PROPHIO } . } . )
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE AKG'3. 500 i T f % 1 L)
(‘V

A ;__;i - “t II sottoscritto] tltolare di l:cenza all autotraspono‘dl cose ' in conto proprio
n, , dichiara che le seguenti cose sono ™":
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; ™~ ——-—___ _di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad'acquistare.0.a vendere. o

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[N : Yoo o )

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

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

e coslitiriscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentants)

) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono,

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rremrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Dittn, Dipendena, Domiciko o Residenza, Parkta A

*
.

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batst, 657
Tel. (99,73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 ce114.08.1096 - DER. 696 ¢ 21.12.1996

N. @}{ del \/Lﬁgla%{{ |

a mezzo.
Partita va 00146330733 [] vettore ] cedente [] cessianario
CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA L LUOGO OF DESTINAZMINE (se divers dak'indinzzn del cessionario) E VARLAZIONI
PN oY
IS (v= =)
CAUSMLE DEL TRASPORTQ _ V3, 0AD. N. DEL D in conto )

QUANTITA |

AU 2US

Al 65

[] asaldo

(5 Somone oo

».( r(ZENE

TR VD

VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

o

TN

Consegna o inizio trasporlo a mezzo

cedente

AL TH e3¢

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

cessionario
o~

NUMERQ PROGRESSM ™Y, |
o

651202033 {a)

13 S0 in caso g utiizzo in sostituzione della centificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazient

2
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-
’ SV e
ATTENZIONE: - vy -
* | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcmarazrom
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘ -
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delld Uegge 132/1987

1 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasgorto di cose n conto propric n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0O di sua proprietd; - . Qda €ss0 elaborate; rasformate, nparale o.simill;

0O da esso prodotie o vendute; - Q tenute in deposito in relaziore al céntratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

¢

0O prese in comodato;
[ 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 FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comadato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipctesl o le ipotes! che ricorrono.
-
NEB. - La dichlarazione B) va fatta anche nel €aso che |l irasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nelia
{icerza e va quind! 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).

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

BUS N. AZ, ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \\6 LL q)
LAVORO: ’j\apai [{\/t,\p CA M C/@)

FATT.N. D70 dofo/é@'/lO A5

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori %Pgéz data Wj N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data
DDT andata N. oA dofcﬂﬂﬁ-ﬂ N. data
DDT ritorno . N, 253 data@¥ 4o /ﬁ: N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

COF A VERBACE br

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

e F4830 otre va € __MERLDL 1ot €

sono stafe eseguite in onformitd ai pcr{ﬁ confrattuali.
Taranto fi /Z ) /4/ ///} J

L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ccvviiiiiiiiciiiciiiiinians

p— —— p— I ————— ——— pa—

Socield per Azfoni' con Soc?o unfco soggeﬂa q direzione e coordinomenio da parle del Comune di Taranto
Via C, BattisH, 657 «7412] Taranio «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amallall »e-mali: gmoi@pec.amatia.if
Cedlee Fiscale, Partita lva e N°® lscrizione ol Reglsiro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato,



F I{J " i SPETT.LE
ey
i E@ i AMAT S._P.A.
VIA C.BATTISTI, 657 _
, 74100 TARANTO TA
S_edc 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 VIAC, BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO © ° 0 3 KOV, 2015
R.E.A.: 166416/TA . . ‘
JeoD. CLIENTE | [NUMPAG, CODICE FISCALE { PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TlPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ' 591 14-10-2015 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
IV LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 680 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
‘".
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI DI
RIPRISTINO MECCANICO ED. ELETTRICO
SU VS BUS AZ. N.480
ClG:ZB5161E218
RIF. VS ORD. PROT. N.17603/UT ‘
DEL 18/09/2015 ' ; :
‘LAVORO N.297!P.2015 DEL 18/09/15 NR 1.00 8597.48 8597.48( 22
RIF.VS DDT N.337 NS DDT-N.255
. s . o e
Pl mar i3 mobitla nelfa-.- o hewi; -
T, 2 OAQ %
s 02 N0V 2015
#2 Pummre Dedegat 0
3 DrllveGenerde . o
K" Dirsliore Svninisirs'e
Dertaze Tecricn 5
Uﬁr senail | Conlratt I
T Cmn stelef Markelng oy
UCT: @r--5ith Blengio o
T Eaeeeiod Spsta 0 -
2 bkmaioed Stalistica O
W mmimoacihemia o[ . -
4R Phsorse Uniane o
U s ermlirrr\ﬂ ouuuT"'Hg 8. RIC. E N. WA %0 Si
BG tlicn Ragionena o B
FT Soaf ity o DATA DI REGISTR. 4 NQOVY 2015
[ ¢
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
[amonei 8597 48 COD. LVA. 20 ARTICOLO TVA, 92 TMPOSTA 1891.44 Legae 675/95
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblight di legge e amministrativi.
TOTALE m’%b? 48 ART. 15 TOTALE IMPOSTA 1891.44 TGTALE DOCUMENTO 11 EURD1 0488.92
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI . ANNOTAZIONI/ VAREAZIONI N. R [C I N [V A y
DATA DI RcGISTH.
N* COLL| PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA Fll CENTE
VETTORE [’FWA VETTORE




‘1_:-3!

l'(".:_l' ‘ ,,5\4

EPICINE JOLLY.| | weses
ol . . . VIA C,BATTISTI, 657 )
) ' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Siatte (TA) DESTINAZIONE _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 10y
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO 03 koY, 205
RE.A.:166416/TA
|eob.cUENTE — _[wUMPAG,  |cODRE FISCALE { PARTITA VA N. DOGUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO, DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 591 14-10-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FORTD CAUSALE DEL TRASFORTO
IV LAVORAZIONI
CONRIZIONI DI PAGAMENTO EANCA DAPPOGEID
R.D.60 GG
DESCRIZIONE uM, QT PREZZC SC% IMFORTO oA
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI DI
RIPRISTINO MECCANICO ED.ELETTRICO
SU VS BUS AZ, N.490 :
LClG:ZB5161E218
RIF. VS ORD. PROT. N.17603/UT
DEL 18/09/2015 .. ‘ j ‘
‘LAVORO N.297!P.2015 DEL 18/09/15 NR 1.00 8597.48 8597.48( 22
RIF.VS DDT N.337 NS'DDT-N.255
A
T RE 3 bt nelze s ol ke,
Fast g, OAQ
ol o
v y 2
o W
.. —1_ E.
v : o O
o %02} Makeling E
e 73 Blancin C
WU PwnodeiSoss . o N
E HLIRGE A Stalishica Ci
! }‘L"; ;I:“;_:;‘ 2k o . -
SR s s 3 £ “1:
W5 oo e FERR ST . RIC.___ N WA >7 1
‘sﬂ"— Wi Ragioners r lj) CLAUT
F R it o ATA DI REGIGY H‘—Q-ND'V“@%‘“
\ ! :
[TOTALE MERGE SPESE O] TRASFORTO SPESE DI MBALLD SPESE Df INCASSO |SPEsE VARIE
IMPONIBIL 859?.48 ' ©OD. |.‘-"A.. ARTICOLD LV.A .:22‘ :! * |IMPOSTA 1891 .44 Leage 67598
1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzall solo per
adempimenti di ohblighl dilegge e amministrativi.
TOTALE RO 28 ART, 15 TOTALE IMPOSTA 1891.44 TOTALE POCUMERTO 1 EURD‘I 0488.92
ASFETTO ESTERIORE DETBET — 3 mugmzomrvmumnm N. RIC l N, IVA -
DATA D! R=GIiSTr.
I eoL FESO KG. DATA PARTENGA GRA PARTENZA ‘ FIRMA EONDUCENTE
VETTORE ’ﬁm VETTORE




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )

verifica visite di acceriamento sanitario del parsenale .

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
' ) DATA FIRMA DEL RESPONSABI_L_E__ o
Conv. n° del,
| ’ i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpsrvisione
' DATA - FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
*
TDATA : L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conlr. Rep. n. del
~|DATA FIRMA ' ’V
~
Delib. C.A. n. / JO del &)%J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del e

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| DAT T 201 |FIRMADEL REONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per ;uqervisione
DATA% [(o FIRMA { , !
M \_/ UFFICIO TEGNICO

vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam% 4 /4 /g/% L\

Data scadenza pagamento

DAT%}//LS\

FIRMA DEL WILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U A’ TECNICA

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

DATA_ __JFIRMA___




¢ - 2 S.p.A
\ _ Aziondo por la Mobilitd noll’Arec di Toranto

Prot. 17603 /JUT Taranto [L_18.09.2015

Spett.le
Lavoro n. 297/P 2015 ANDRIULO MECC

T
Via S. CesareaAi. @(Y ?/4
Francavilla Fontana (BR)
0831 813578 b\@l L)/

OGGETTO: bus n. 490 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di RIPRISTINO MECCANICO ED
ELETTRICO (DETERMINA A.D. N. 40 DEL 14.09.2015)
CIG ZB5161E218

Fax

Vista la Determina in oggetto, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle
seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 8.597,48 + IVA per manodopera e ricambi occorenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 10 giorni lavoralivi dalla data di ricevimento delia
presente ;-

3. 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 fale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirdl la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorglgenerale
Ing. Giovanni fichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deifavori” | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 0l I
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“VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto "VI” della procedura)

(BUS 490 — RIPRISTINO MECCANICO ED ELETTRICO )
I giorno ¢Z('2/0/4y alle cre f-ﬁ}o presso la sede AMAT/della ditta, si procede'ollo

redazione del “Verbale di collauda” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta  JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17603/UT DEL
18.09.20135.

Sono presenti:
- -per AMAT: (?(@" Pﬂd‘dkfﬁv/ 6.2- .................... '§§>ossesso del profilo
professionale di Fﬁ 0 ‘u‘ M{T—A (o - par. .5, <. {min. 205).

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

- Per la ditia: il Sig. @&@Cp ...........................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

") Risuliaﬂ{yfell’ope azione di collgud
Mﬁ‘ -----------------------------

-} Eventuali osservazioni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[ T L e T Ny e R L L LR LR LSRR LRSS bbb S

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

Il Rappresentangg el AMAT

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

Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Daia: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 |




Aziondin pror o Mobifild neff Area df larento

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

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti | icambi, di imporio pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio ) Quantité Costo ricambi sostituiti
. J NO
1 o TESTATTIRANTE SX ] ) k
2 TESTA TIRANTE DX 1 N
3 TESTINA BRACCIO OSCILLANTE SUPERIORE 2 &
4 TESTINA BRACCIO QSCILLANTE INFERIORE 2 )2
5 TENDICINGHIA 1 %
6 SERBATOIO COMPENSAZIONE ] &/
7 S
8 \
9

o
|

e

v

vd

|

v

v

»

18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@’Posmvo 3 [ ]NEGATIVO
(barrare il caso cheicorre) (YFFIC PLLY s.ri
ffh Peliciol
- o it 4099 47448F
I Rappresentan I' AMAT | RapErelthinrinrda Thia
eatta] ;f’ 027368007%"

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Datar 13/7/2015 I Rev. 01 |




Commessa 04.662 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 24/04/2015 14:39 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0490 Targa CA 386 RJ Modello Europolis 203E9,24 Km 396.900
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta @

Costo Lavorazioni Interne....usmosen 0,00 0,00
Costo Lavorazioni Esterne...... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 4,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

12/11/2015 ),9,0,6.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.6.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.0.9. 9.4 pag. 1 di 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlciliu [} Rwidenza. Cadice Fiscale, Partita [VA

Gantrada Feflciolla - ‘

Tel, DBO 4?447'45 Fax 060 4744888
14010 STATTE é

- Panin [vAy 42730800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N LSS

LJATUT OIS

a mezzo:

%ittente

O vettore

[ destinatario

DESTINATARIO: Dlitta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

BaaT SeA

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

\ha C. BAm Sty g5t

{4400 QNAA»\)“O

1\52%‘\‘

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ard

{1 In conto
[ asalda

IMPORTO™

Lo -
TN\ € G

o ARLe M2 40
SCACAH R

A | TESTA TUAVTS LG IFACE S

o . “ ™

2 CT:"—WC‘(LO OSCLCUUAE SoRerRIORE
N o S “ WWEER oS

o

o

Ceppaioro (oIt

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. €oLU PEST KG. PORTO
;4. uGSA . TomalEE] \
DATAEQRA DELRITIRQ FIRNPFOEL CONDUENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: L1 destinatario ‘@miﬂente tLo s A A300

FIRMA ( /

o
E i ' | | | | I 1 \‘,
— FIRMA
[§W)
b=

T o \
ANNOTAZION - VARIAZIONI FIRMA DEL DEanATAm%

EDIO E5219CT

(*) Selo In caso df utilizzo T sestituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: :
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni’ sottostantr “a nglIO

singolo» e non.a ricalco. - . S8
s L. ra .
DICHIARAZIONI ’
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, delart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 .
. eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Traspom el L.

o 4 v 4T
L - =™ -

, ' A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO_|
., . PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG3.500 - .

-

Il sottoscritto, titolare di licenz,a; a!l'autotrasporto di cose in conto proprio

n. -, dichlara che le seguqrﬁi cose sono (*) : Cy
O di sua proprieta; ., O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; * O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato -
O prese in locazione: ' - - ad acquistare o a vendere. - -
! . Firma legglbile del titolare |
(o de! suo legale rappresentante) ————t
N . [T S . ’
- — ‘—/

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscntto titolare di-licenza all'autotrasporto: d| cose in conto propno .

P - — - . ————
—

, dichiara che le seguenticosesono () : - - - - -. ‘

n.

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 I'potesi o e ipotesi che ricorrono.

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

P o



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 _éio_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ ~) é L LO

LAVORO: ‘0«'9‘\« ’Vﬁ‘“’@ R E0p Lo ,96(
6o

FATI.N. D 7 data bAoA

Nota Uff. Acguisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N§[>é D.i doTQJOB’/Of/¢5\N data
Ord.ricambi N.___ data ; N, data
DDT andata  N. g% data A5 N, data
DDT ritomo  N._€39__ data {bAte-A7; N. data
DDT rest. Ric N. data ;N data

@ ﬂ 2 1?1 coLyd) PO
stato venﬂco O che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ §§%5€ oitre A€ L-CFd, ¢ 1ot € Lo 872

sono state esegyfe in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /ﬁz ¢ ¢3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL..cvvviiiiiiiriiiiiscciicien

—— p— p— —

Soc.fef& per Azionl con Soclo vnleo soggeﬂ'a a dIrez.'one e coordinamenfo da pcm‘e del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 657 ¢ 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.ta.l »e-mall: amai@pec.amal.la.il
Codlce Fiscale, Partlla Iva & N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.



A

CEDENTE: Ditta, Dipendes za, Domicilio o Residenza, Pantita VA

Azienda per 1a Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 093.7754247
Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dot oer 472 cel 14081696 - DR 696 def 21121095

v 33F 10805045

a mezzo;
[J vettore [ cedente [Z] cessionaric

CESSIONARKY Ditza, Dipendenz, Domicilio o Residenzz, Partita VA

LUOSO DY DESTIAZIONE (se diverss daHindirizrs dal ecxsionaria) E VARLAZION

DATA - oY
A Y e

1Pl

\
WA V5 S )

CAUSALE DEL TRASPORTC

3 ineconto
b ] [ [T asake
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualit8} IMPORTO *

AUROS AR 490 ¢

A

¥5. ORD, N, 1=8

i

SPENSoY|

gyro Koh(as Nl

JA:

Fi

s Al Hs(o

1
e |

T

o

ASPETTQ E5TERIDRE DEI £

LA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

—_.—_—...__1—_— '

TOTALE €

t|l|1

e |

NG N

cedente
cessionario

i
Fonsegna a inlzio trasporto & mezzo

0¥ 05 AS |

ORA

b

FIRMA DEL %ND‘I.IE‘E\ITE -

ANNOTAZION] - VARLAZIGHN!

KUMERQ PROGREZSVG #

FIRMA DEL cmmW

651203033 (3)

[
{2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, del 5.AR. ere;we_xmemod

1) Solo n caso df utiizzo In sostituziong della epriiicazione fiscale.
Fecagort



ATTENZIONES> o """ - e
. T rf."". al I
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlc‘a autonca]cante "; .-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dnncompllare je dlgmaraz.om

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge £32/1987

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso predotte o vendute; {0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappreseniante)

. B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

A di sua proprietd; O prese in comadato; 0O prese in jocaziane,

e costituiscana {rasporta occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrong,

8, - Lo dichiarazione B) va fatta anche nel case che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera AL
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CO0. CLIENTE . [NUEPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 592 14-10-2015 l FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI FAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG I
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
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Y5 Commersiale f Makefing D
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VETTORE FiRMA VETTORE
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VS DARE PER RIPRISTING 00 2ono. pOALEYP
FUNZIONALITA' CAMBIO SU VS BUS
AZ N.571- CIG:ZCF1680FBC
RIF. VS ORD. PROT. N.18619/UT DEL
06/10/2015 - LAVORO N. 324/P.2015 L . | , '
DEL 08/10/2015 + NR 1.00 3807.59 " 3807.659| 22
RIF. VS DDT N.618 - NS DDT N.254
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.
W N.RIC. __ INIVA 20577
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TOTALE MERGE EPESE Dl TRASFORTG EPESE DI MBALLD SPESE, D] INCASSD SFESE VARIE
IMPONIBILL COD. VA ARTICOLO 1WA, IMPOSTA Legge 675/96
3807 .59 22 22 B37.66 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati selo per
adempimenti dl obblighl di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO [N EURD
3807.59 837.66 4645.25
ASPETTO ESTERIORE DB} BEN! ANNOTAZION! ] VARIAZIDN]
DATA PARTEMZA )ﬁl\‘b\ CONDUCENTE

N' coLll : TE‘SD KG.

VETTORE

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE
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" UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
. .eVeriica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie )

Date scadenza pagamento

Contr. Rep n del
T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Con\r n* . del )
: TTTTTmTm I T e o, IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD n° del per supervisione
TR T - DATA - FIRMA
_|Delib. C.A n° del
{Data scadenza pagamento B
N [}
“JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO .. oo — ‘UFFICIO MAGAZZINO
T M o - T - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n.
DATA FIRMA '

Delib. C.A. n. /U /(P del go%,_-r

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. ’ de!

Delib. C.A. n. dei

[{data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

isione
pg{\ supearvis

data scadenza di pagamento presunta / N DATA 5 FIRMA DEL RESPONSABILE
| | ) |
PAT FIRMA DEL RESPORSABIE iL RESP. UNITA' TECNICA
, 2[]15 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i 0h ol

FIRI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame:% é / % ) / %’I

Data scadenza pagamento

DATA%} /4 WPONSA{?’L

JDATA

FIRMA

f iL RESPONSABILE UNITA' TRCNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAHILE

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

. 17
oL @Xm/o [ At Ho

vt 600226 - ﬂ\

DATA |EIRMA




‘ ; S.pA.
Azlenda per lo Mobllitd nell’Areo di Taranto

k"

Prot. 18619/UT Taranto [i_06.10.2015

Lavoro n. 324/P, 2015
' OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 571 - Or :&? di esecuzione deti lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO.
ciG ZQEZ bFge

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17850/UT del 23.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 618 del 23.09.2015 per lavor di; PULSANTIERA CAMBIO
DIFETTOSA — SE NE ESCONO LE MARCE IN CORSA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.10.2015 assunto al prot. 18388 del 01.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.807,59 + IVA, di cui € 940,00 per la sola manodopera ed
€ 2.847,59 periricambi occorrenti.

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

condizioni;

1. costo dell'intervento; € 3.807.59 + VA, di cui € 960,00 per la sola manodopera ed
€ 2.847,59 periricambi occorrenti;

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

3. penadle per ritardata consegna: paii al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere felc’rivo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 annc;
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 che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomgp della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esefuiti.

I Direttore gengrale
Ing. Giovanni Matithecchia

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




\ . Arondo por fo Mokilita noll Ares di laranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 571 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO )

Il giorno%@ﬂ..’?ﬁ{‘olle ore O %.‘.?.".'ﬁ ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18619/UT DEL
06.10.2015.

e (6 PANEIN € -

per AMAT: L N , In possesso del profilo

professiomaIeAdi ETTrErTET ({%PD()‘M{MI .......... " par—z- [o. “[min. 2(55}.

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

- Per laditta: il Sig. 6‘&560 ..........................

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL CO
(barrare il caso ¢

AUDO (SEZ.1): @_@smvo [ INEGATIVO

Mod. 2/2015- AT | “Verbafe di colloudo” | Dat: 13/7/2015 | Rev. 01 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUIT!
(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 sosfifuzione. 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 sostituifi
s NO

1 SENSORE NOX . ] 813,88 (N

2 SENSORE SERBATOIO 1 119.86_ 3

3 INIETTORE UREA o 1.712,53 &

4 SENSORE 1 201,32 ~L

5 ~

s \

7 | \

8 \

; \

10

L]

o
v

@
A

—
F Y
]

> o
r
p

-
~J

—
=]

OLLAUDO (SEZ.2):

e ricorre)




f
'

TTT % B ” 2 . T - T/ - -7 e
' Commessa  68.226 K Tipo : 02 ACCIDENTALE ‘|
Data apertura  22/09/2015 18:27 |'Data chiusura 15/10/2015 08:58 |Stato Commessa: CHIUSA B

— = . o]
Veicolo 0571 Targa DN 280 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 436959 |
| Num, Carrozzeria: ; Cliente: 10302 DITTA JOLLY

!

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA : o ot Importo
Costo Lavorazioni Interne......cureescsssmmnnariiins . 0,00 €

Coste Lavorazioni Esterne.......... ! - €

C05£0 MALEITANT UIZZAE.wvversersersssssssasssssresssesssssesessasssesmnss ‘ . €

C0StD CIL10 PASSIVO.rereereersessesssssessessennsressssssassresdesmasmasisssss €

COSTO TOTALE COMMESSA....

e i AR e e e

[ ——

g P g b .

A
!

09/12/15 - XXXXXXX?(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)&X
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* MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

- @'mmz JOLLY 51

Contrada Faliciolla
Tel. 099 4744745 . Fax 039 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IvaA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
v IS¢ 984012044

0] mittente ] vettore ﬁstinatario

del

a mezzo.

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicilig o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A5

LUCGG D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

W @ Batvu (<

iAo TAMWGE? -

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

Bous MK 8FA

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualita)

PADH

Vs. ord /lgéwg/}'," del ‘(9.(0 |/L-[9| wl'{’ﬁ a saldo

AR B Al pA8 A2

d
7,/5/5[6/4,.%3/

W QAR | SOt 0T

WA CanSond Wox

4 Q245010

~

NA IWNwesoe oA

KA SINSOZ

ASPETTO ESTERIORE CEI BENI N. COLU/‘ PESQ KG./ PORTO .
ﬁ NS~ TOTALE € | .
l DATAE ORA DELRITIRD FIRM. co
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Qﬁgﬁnatan’o I mittente QR | /w A,( AS190
e ALY

- YETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAD E5219CT

( vill
(4 Selo In caso UM M Sosidionetella cerbtzmme Tevgle | }
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ATTENZIONE: ot e "/I [
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre T i
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dIChIaTaZIOI'II softostanti «a fogllo Lo 1
singolo» e non a rlcalco ; '
I i 4 : -
O T J‘.,!‘ T
. DICHIAHAZIONI -
7+ _ aisensidell'art. 39 deIIaLegge 298/74 dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1987 PN J
L. ] ... eDD. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastruttureedel Trasportl Pr e 1
R R e J AN OB BRI
) A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPHIO -7, .7 }
+ . .+ ~ PER UN PESO GOMPLESS!IVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 I 7 .
Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno
n. i - ~\é ) dlchlara che le seguéntl cose sono:(* )yt . L
" O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate rlparate o simili; '
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto . '
O prese in comodato; di‘'deposito ¢ ad un contratto di mandato _, iy
L1 prese in locazione; ad acquistdfe o a vendere ;
Firma’ |ng]bl[9 deltitdlare ' ' ! A . -
(o del suo Iegale rappresentanta) P
N . 7
f Jdoe 1 ' .’ .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO d P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio - " * .. T T .
mn. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O presein coriodato; O prese in locazione,
e cosfituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
‘ \
i i
Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante)
' i
(*) Dichiarare [lipotesi o la ipotesi che ricorrono.
. N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende - .
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) L - 1 v
' . ] 4 Jr ] .’
Pyt 4 4 L
™, ! i - " . ~ . v
N ; . N 2} 2 r' .“ ] L } }J + 1 I} h '
-~ oF i - -
i ] -
~ . - :: \'j [P
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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. gé t TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /g® L I’VM

LAvoro: . RIER ST AR tuNMEiONaLTa eonPed

FATT.N. D9<  data gy A0-4%

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N/-I(fc ﬁg data 0 6/%0//1/5‘ N. data
Ord.ricambi  N. data N. data

DDT andata N. g{(i dc’chZ(DS)M’S N. data
DDT ritorno N, Z’Sé{_ do’ch}Q40~/fb; N. data

DDT rest, Ric. N, data N data

Coft? VERBALE D e
E' stato verificato che le Iavoraz:on;ggo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

— o~ o
€ SWD? olfre IVA € 635,: éé rot.6_ - 645 %
sono state eseguyite in conformitd al pditi contrattuali. ’
Taranto fi éco/%f/”

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL c.ecvurviniiiiiensinniranrinnes

TR A -

Soclefq per Azianl con Socio unico soggeﬂ'a a direzione e coord.'namenfc da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 s Fax 099 7794247 s web: www,omallq.ll «e-mallk amat@pec.amat.ta.it
Codlce fiscale, Forlita Iva e N lscriziane of Reglstro delle Imprase dl Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

il
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(N EFFTGINE JOLLY o | awrsea
o _ VIA C.BATTIST!, 657 _
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Sede opcraliva: C.da Fclicio]]a - 74010 Stattc (TA) DgsﬂmoNE ‘ )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA &.BATTISTL 657
R.E.A.; 166416/TA .
CCD, CLIENTE NUM.PAG. CCODICE FISCALE f PARTITA LV.A. II‘I DOCUMENTO DATA DOCUMENTO Jnro COCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ] 593 14-10-2015 FATTURA
TSPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R. D. 860 GG
DESCRIZIONE UM. QATA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITISUVS  _
BUS AZ, N.575 -
PERDITA OLIO E NON RENDE
RIF. VS ORD. PROT. N.18620/UT -
DEL 06/10/2015 | )
LAVORO N.325/P.2015 DEL 06/10/2015 ! h
CIG:Z5A1680F93 . NR 1.00 1754.84 1754.84| 22
RIF. VS DDT N.625 - NS DDT N.252
- ~Aau s
Azizadaper la mobiité nelay we o Rarstio
Fraln, ?D &S
s[4 NOV, 2015
A2 Amamie Delegato i
7 Bireitore Generale )
P DoereAmministrste O
I Bt Tetnico O
(N Appatt ) Contraff (]
¥™% Commeriale) Matkelig
HCE Comv=4il3 Bitancio ()
#ET EeuroiriofSosla o
HS  ntormafica fStatislica o
T Momdor meaffecnics [
YRU Risorse Umane [} N.RIC. . .. rN- VA X
YAS et G Tenn. Siemd T ol
i St PR DATA DI R=GISTR. 1 N
RAG  USiue Ragionena -
§T Qb Chiakit) g : au:gﬂ&
m
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO SPESE DI INBALLO |GFESE OF INGASSO - fspess VARE
]T!TPON[BIU cOD. VA, ARTICOLO 1VA. IMPOSTA Leggoe 675796
1754.84 22 22 386.06 | Vost dal anaqrefic vengeano izl sao ot
adempiment] di obblighi di legge e amministrativl.
[TOTALE IMPONIBILY [ART. 16 . |TOTALE TMPOSTA [TGTALE DOCUMENTO IN EURO
1754.84 386.06 2140.90
{ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONT
N coLl - PESC KG. DATA PARTENZA GRA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE
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2 121 s ba Vi snl AMAT S.P.A.
, . VIAC. BATI'ISTI 657 - .
\ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO A
, Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIAZIONE )
Tel: 099.474, 47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com - VIA C.BATTISTI, 6857
C.F./p. Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,001.V. TA TARANTO ’
i ‘R.E.A.: 166416/TA
coD, CUE{JTE - NUM.PAG, CODICE FISCALE J PARTITALVA. N. DOCUMENTO DA:]'A COCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT | 1 00146330733 593 14-10-2015 FATTURA
HW PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGANMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE un, aTa PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU Vs
BUS AZ N.575
PERDITA OLIO E NON RENDE
RIF. VS ORD. PROT. N.18620/UT
DEL 06/10/2015 ' ;
LAVORO N.325/P.2015 DEL 06/10/2015 !
CIG:Z5A1680F03 . NR 1.00 1754.84 1754.84| 22
RIF. VS DDT N.625 - NS DDT N.252 '
\»%mzz
Azsrdanet la mohilla neUHnaMn
Folm, ( Dﬁgs‘
co 04 OV, 2015
A Aeenge Delegato o}
T Direlfore Genarale O
bt DesllveAmminisieive o
2 Ziectee Tecnicn -
AT Cenali f Contrali C
% Comigrcizle | Markeling
107 Cethlea Bllancie o
i©" Ewairio /Sosle 0
00 Ieborniaine ) Stistica r
GUT Mencton s 3 1Teonies g
4RU Riserse Umane o N. RIC-...........,.......E_N- IVA_R 0S&
o M DE, PR S0 N ;
RAG Ukl Ragiunena - DATA DI REGiISTH i—'—n-N
ETﬂ: Qi l'.ﬁimg't:i ? 0%
=
TOTALE WERCE SFESE DI TRASPORIO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
LTl TOD. IVA ARTICOLD WA IMPOSTA Leage B75/95
1 75484 22 22 38606 1 Viestri dati enagrafici vengono ulilizzati solo per|
{adempimznti di obbligh di fegge e amministrativi.
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 . |TOTALE IMPOSTA, TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1754 .84 386.086 2140.90
ASPETTO ESTERICRE DEl BENI ANNOTAZIONI } VARIAZIONT
N CoLL| lﬁm. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




“ VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale ..

/

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n*® del
j T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Ceonv. n* del . .
T e o IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° def - per supervisione
' ' T DATA FIRNMA
Delib. C.A. n® del
" |Dsta scadenza pagamento
'Y
“IPATA - |I'ADDETIOALRISCONTRO. - R ————

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
Per supervisione

Contr. Rep. n.

DATA FIRMA

wnonn N [ P w PLN

{Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE“S. C.A . del
data scadenza pagamento indicata in fattura - re——| |Data scadenza pagamento -
»-""\
data scadenza di pagamento pre7afz DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
PATAM S qqtp [F1RWA DEL NSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA
pEr supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\DRESP UNITA' CORTABILITA\E BILANCIO
per supervisione,

FW(/)O’me‘ \

[DATA
14 @ ety

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICD
verifica perfetia esecuzione lavori
4

Data scadenza pagamenio

N4y (4818

{Data scadenza pagamento

DATA /@y /%6

%‘\EL REGPONSABILE

DATA |FIRMA i RESPONSAB\:E ITA' TECNICA
per supegvisione
DATA FIRMA DEL R EjJJONSABILE
7 / N Fal
UNITA’ AA.GG. E PE.RR. 4

verifica conferimento incarico

No% »

Conferimento del

“ILCAPOUNITAAAGG. EPPRR;” - "

28
Vo Y8227 [/
'\

DAIA FIRMA —




SpA
Azionda por lo Mobilitd noll’Areo di Toronto

'Protjf 5620 JUT Taranto i_06.10.2015

Lavoro n. 325/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETITO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA OLIO E NON RENDE.

CIG

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18121/UT del 29.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n, 625 del 29.09.2015 per lavor di: PERDITA OLIO E NON

. RENDE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.10.2015 assunto al prot, 18387 del 01.10.2013, indica il
costo dell'intervento in € 1.754,84 + IVA, di cui € 1.080,00 per la sola manodopera ed
€ 674,84 per i ricambi cccorrenti.

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

1. costo dell'intervento; € 1.754,84 + IVA, di cui € 1.080,00 per la sola manodopera ed
€ 674,84 periricambi occormrenti;

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

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

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita dlla verifica
della consegna dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorng della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegiiti.

Il Direttore g rale
[Ing. Giovanni Maflfthecchia

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




A
TRy S.0.A.
.. Azienda por la Mcebiits neft Areo di larenlo

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

4

(BUS 575~ PERDITA OLIO E NON RENDE )

Il giorno 09 045‘

.............. , alle ore 4/2,1(&0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia

ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18620/UT DEL
06.10.2015.

- per AMAT: (S)(@\ ...... (Roe&}(ﬁ/{ V e aeseaeeens in _possesso del profilo
professionale di “...... Fﬂf(@ ..... (/ﬂfﬂy\ﬂ’ ..... —porzpf-r (min. 205).

- Per laditta; il Sig. co.ueuneeinnl ) @ &U}CKD .....................................

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

-) Risultati deh‘;[]):)erazione di collaudo:

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

oo WSO <7 7o) Y

................................................................................................. = 0 e
8 Anas Dekgalo 2
0G ieztors Generais /é
gy DeemcAnmnisvavg 4 O

SR L = I
AR depat 1 Contrald
oM Commenidle  Marketing

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

cl
]
O
Te T RanR WIS [
)
™

-) Eventuali osservazioni:

WS deetize) Sosi
PR e i M

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

4MT Mangmnzions [ Tecnica -

------------------------------------------------------------------------------------------------- &ﬁb‘ﬁ'ﬁs&lr{!ﬂuﬂ!"‘“' | SRk
PG A GeTTRERR. SINISTRI.
RAG Ulfcin eria )
-§TQ_ Staft Quaid )
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E_\haosmvo - [ ] NEGATIVG 0
{barrare fl case che ricorre)

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

Lo th (A &

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dli collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




d. 5y ' .. _,:a
: b WL 50,4,
Azicads per la Mokilits aelfAres di lorcnlo

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

glle colonne a), b), ¢) e d}. riporta tuth 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 sosfituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 AMMORTIZZATORI POSTERIORI 2 443,83 é_

2 ,-_______---\
3 \

4 \

g \

: A\

7 \

6 \

9 \

10 \

1 N

12 \

13 N

14

15

146

17

18

-) ESITO l?EL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Rappresenta %ell'AMAT @%p EIEESE?&%G 1 ,Ils?:rfiiﬁc
----------------------------------------------------------- S5 = =G onirada Felighfa---u- = mmvmeana
Tel. 099 4744745 - 99 4744888

| Mod. 2/2015 - AT l “Verbale di collaudo” | Damﬂ;@iﬂ 3 Ié?ﬁ;ﬁg@g@d
7




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicito o Residenza, Parifia YA
]

-Azienda per la Mobifita nef’Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561.- Fax 099.7794247
Partita fva (9146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.di.t.) orr a72 0ol 14081995 - DRR, 695 el 21121006

N.ﬁé deﬁ-?gl Oﬁfq{ﬂ

a mezzo:
] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Domicliio o Residenzg,Paruta VA
L /
DA ol N
\’/ T

LUOSO D) DESTINAZIONE (32 diverso dalindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(T ATCe 14N
L= \\1C . L v
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL ] in conto
; ] asalde
DESCRIZIONE. DEI BENI {natura‘e qualitd) IMPORTCO

A | AupBuS AL B¥5 ae

- louo

£ ofalte (A 1l

JBaS  aond %:\ﬁ,u;g 5

1N AN E

ASPETTQ ESTERIORE DEJ BEM

A L/n[(:l

VETYTORE:: Ditta, Domicilid o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

N

PGRTO

TOTALE €

L

um FIRMADEL CDY C‘NTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo _cedente Q :Q/fj | TZ? ( ! N y 0 J“\w,\_\
cessionario - ;

ANNDTAZION! - VARIAZIONH

NUAERD P'RBGR.SS\W FIRMA DEL CESSIONAR)

651203033 ()

11) Solo in caso di Wilizzo in sostituzione, &) ificazione fisca'e.
(2) Al sensi deYart. 3, comma 2, de D.RR. 44, 5 ve madificaziont



~ - . i

N

ATTENZIONE; JRNERE
| fogli di questo bollettario sono inl. carta chimica autor‘iéal'c'anté. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

.

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

A} TRASPORTQ D] COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di- cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): B .

0O di sua proprietd; 2 da esso efaborate, trasformate, riparate o.simili;

[ da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

{1 prese in comodato; - . . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o ¢el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: ) Firma leggitiile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare |1potesl o 1o Ipotes! che ricomono,
B
NB. - Ladichizrazione B) va (atta anche nef caso'che il trasporto, oitre che essere fonal de cose che fra quelle previste nelia
licenza & va quindi agglunta a quella dl cul alla fettera A), -




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

O FFICINE JOLLY s,

Contrada Faliclolla
Tot, 085 4744745 - Fax 099 4744868
14010 STATTE (TA)

252

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

WL OW A0 20 AL

Partita IVA: 02736800737

a mezzo: L] mittente

[:I vettore

matario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT SEN

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizzo del destinatario)

A O ST 65T

T¥oa

SAN00 4 DRANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO — I:‘ . t
LA QA(\L/O{\‘ \ Vs. ord /{ g(7/1’0/‘) J :ls(::zoo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)
50s ALN SYg :
|
eV N (€
RVANVA SOSToT vy |
e 2 ROV 20470M Poss - ;
- e . :
— )
ASPETTO ESTERIORE DEf B N. COLLI PESO KG. PORTO
%‘\l I/>M/ / / TOTALE €
X DATA EQRA DEL RITIRG FIRMA,
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric ] mittente C’O:( y\ .O V{, 5 1 WS" é{ & ’ ;S Z ﬂ
FIRM

i ‘ | 1 | | I 1

VETTORI

-|1|i-||‘|'

FIRMA

‘ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

W”E@MMS

EBIFO E5219CT

{*) Solo in caso di zzo in s Utuzmnewﬂa cerfficatione fscale,
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni'sottostanti «a foglio,
singolo» e non a ricalco.

'
\ v
v o

DICHIAHAZION |
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74 dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge1 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasportl

. A) TRASPORTO DICOSE IN CONTO PHOPHIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG'3. 500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*): !
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un 'contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.
! . . - '
" Firrna’!eggibile del titolare ! -

(o del sue legale rappresentante)

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comeodato; O prese in locazione,
e cosfituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne| caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

) R 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

)
BUSN.AZ._¥ ¢ ~ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:' yD ]/ L M ;g
LAVORC: M‘USJL UAJQ)W\*— - AQ 0’(/\/\0

-~ )
FATT. N. g_§5_ data My /
Nota Uff. AcquistiN. ______ data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori NZG" 6 gota Oé/rj,o/ /2N data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. 6 2T 4atelSlE %5‘ data
DDT ritorno N, 25 ? data & /f SN, data

DD7% rest. Ri ? da p’@ N. data
S e A

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

€¢§LW{ 00// oltre vae SE b, @{6 Tot. € ?¢40J@@

sono state e eg fe m conformn‘cr ai pbm confratfuali.
Taranto i ¢ ‘P

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE | LAVORL.....ccvvveiniiiiniiiniiiinen,

Secleta per Azlon] con Soclo unfco soggefia a direzlone e coordinamento da porte del Comune dl Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amat ot «e-mall: amat®@pec.amatla.if
Codlee Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglsro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

)
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h
Comimessa 68.322 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  27/09/2015 08:39 | Data chiusura 59/09/2015 10:20 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (575 Targa DN 337 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 364.779
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA - Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtHHZZat...eorererverssrsmsensersesesmsrmsmsossesmssusens € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA.....cocrtnmteentrissns € Wh

18/11/2015 1. 0.0.80.0.9.0.0.9.9.6.9.9.9.09.9.9.9.0.9.9.9.9.6.0.0.6.0.8.0.0.0.0.9.0.4 pag. 1 di 1
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FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede Opcrativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

~ S way 2014

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A. 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE 7/ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA COCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 599 23-10-2014 FATTURA
SPEDIZICNE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.

BANCA DAPPOGGIO

DESCRIZIONE

UM, QA

PREZZO

5C%

{MPGRTO

VA

CIG:ZD0107C319

19/08/2014

Axienda per 13 mobilia

VS DARE PER REVISIONE SOSPENSIONE
ANTERIORE SU VS BUS AZ, N.522

RIF. VS ORD. PROT. N.17102/UT DEL

RIF. VS DDT N.728 - NS DDT N.354

nelfarea g Taranlo

reun_o0ASEY

oo 0.3 NOY. 2014

AD  AmmeDelagalo

DG Dixeiore Generale

Bk Dieshore Amminisirative
D1 Cirehore Tagnico

UNP Arnath 7 Conteatii
UL Commerciale ) Markeling
WLB Comavita Bisngio
M3 Esemeiod Sosta

Y& mormalica f

EANT Mamasnzione f Tecnica
UHD  Risorse Umanz
UG Al Sen FRRR. SINISTR!

Statislica

OCo00ooOoooo

NR 1.00

3189.98

3189.98

22

RAG U Ragiongra s
] =
10 et Nl = N. BIC...... [N WA2?
-
A * T
DATA DI REGISTR.9 [0 yoy
R
TOTALE MERCE SPESE Di TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE o
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
31 8998 22 22 701 79 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURQ
3189.98 701.79 3891.77
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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(UFFICINE JoOLLY.

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 1.V,

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

FIRMA VETTORE

COP. CUENTE NUMFAG.  |CODICE FISGALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO “[BATA DOGUNENTE TIF0 DACUMENTO
AMAT 1 00148330733 599 23-10-2014 FATTURA
SPEDIZIGNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO EANCA DAPPCGGIC
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE M. aTa PREZZO sC% IMPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE SOSPENSIONE
ANTERIORE SU VS BUS AZ. N.522
CIG:ZD0107C319
RIF. VS ORD. PROT. N.17102/UT DEL
10/08/2014 NR 1.00 3180.98 3189.8 | 22
RIF. VS DDT N.728 - NS DDT N.354
FZiEnda pet ta motitha nelvarea di Tarnlo
Prol. n, 02496@\
g 03 MOV, 200
D hmenre Delegalo o
D5 Diretrre Generale D
I Do Amminislatve
D1 Tisemere Techico 0
VAP fgpath | Contraty a
UL Tommartiale ) Matkeling
BCB  Tomapiita Blanio |
WS Esemein) Sosla D e :
UG OmwnabealStafisica o
DI Mewteruone fTecaics [
UHY Risprse Umane O
DRG Al Sen. FRAR, SINIBTRIS
RaG Uhoo Ragongria '
STy Sra Oualita g N' RIG'.,..,.,,.H."".. . N' [VA ? p 2 2
] N
DATA|DI B=GISTR.2.n. oy L 2014 ]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTQ SPESE DI SMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. |V.A, ARTICOLG VA, T IMPOSTA Legge 675/56
1 Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per
3180.98 22 22 701.79 adempimenti ¢i cbblight di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TGTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3189.98 701.79 3891.77
ASPETYC ESTERIONE DET SENT ANNOTAZIONT { VARIAZION]
N° coll PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE




| copese zzm&azzfa el

- . ! L5 - .
UFFICIO CONTRATTI E pACQUIST] - - - 41 i T :
7 iJr'r:!C‘:]DPERSDMAJ-E 1.0,
A o B varj'ﬂc:E Dundmnne, Drdsna E coniratip o varm::a wsrr., d: EBPBrtanje]ﬁD sgnuann Bl pi;‘suna]a
Az L ' ‘ _Dﬂasmd=-rza Pagamamo - ‘
Ycontr Rep. 1 . el o : : , o
i ' - | {pATA TRV BE FES NS EIE
4 Conv. n° del . ] 1 '
3 ' - . ILRESP, UNITA" PERSONALE _
A Determ, AD, e} . 7 K . FEr E_PPEMEWE N
| ' o - 1ipata JFIRMA- <
jDelib, C.A del . o « 1] !
Deta scadenze pagamento 7 J;
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO —_—
. . UFFICIO.MAGAZZIND
. o Verifica quantta, docyiment] & condizion! contrattual -
: -JL RESP. UNITA' CONTRATT] g .
per supervisione Conr. Rep 1; Y el
ToATA ~{FIRMA - .
Delib, G.A. . del
1Dslb. A n, fisl -
UFFICIO RAGIONERILA o
. VEnﬁCﬂ dﬁﬂ I:Dntablli DB]ib G.A. n dE]
dats scadanza pagamento lndlcata in fatura Deta scadenza pagamento N
deta scadenzs di pagamanto presunta IDATA FIRVA DELRESPDNSAB]LE
DA ) 'FIRMAD RE SABILE  ~ '
1 - pEr super\nsmna
~ ILRESP. -umm cgNmE;L(;m EB”_ANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) . ngupervlsione :
DATA FIR ,
UL welp UM .
N : -~UFFICIp TEGNIGO
. , verffica perfeifa esecuzione iavor
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATJSTICA |Pta sadenza pagemerio
- verifica dafitecnic & .
i : I [ . o -
- | P&t scadenzz:papamento EE%L i F’Ryﬁ& RESPDNSABIL‘? -
“,)—" ) .
DATA FIRNVA
e A R . 1L RESFONSABILE UNITA' TEGNICA
- PE]’SLIPE]'V[SIDDE
: DATA P fF!RMA DZ Z;EPDNSABI_E
DNITA' A8.GG. E PP.RR, .NDTF ,
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veriice unnrerlmnnm ncarnco

Conferimente def ..., - POk
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"
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}\

IR L,

e =
sl ‘?
H

o



WA

i o woRtizagy Jo
! 3

' Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 5§99 DELl 23/10/2014 - DITTA: JOLLY - BUS: 522

INTERVENTO DI: REVISIONE SPOSPENSIONE ANTERIORE 5
IMPORTO FATTURA: €i 3.189,98 ‘

[
ii

DOCUMENTAZIONE: SIINO importdf€ Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- Sl 3.189,98 17102 19/08/2014
la. procedura) I '

2. *Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descrltte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale ,

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | ; T 728 1!6107,2014
presso al sede del ripa‘ratore '

5. D.D.T. redatto dalla dlpa che ha eseguito . B
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl . 354 2‘? 10/2014
.sede AMAT X ! \

Hi \

D.D.T. redatto dalla djjt ta dei ricambi dirisulta | NO 5 !

7. “Verbale di verifica dei Peqwsm contrattuali’ (in

caso di montaggio o forn tura di MOTORE NON PREWSWO | !
REVISIONATO) - EI ] | .
8. “Rapporto di venflca (“Allegato n. 3" della NO
procedura ! il il
2. copia della Richiesta di preventwo (punto 1 della NO i ' I
procedura) _ " - i
10. copia del preventivo mwéto dal fornitore (puhto [l NO i
della procedura) 1 R !
11. Altro: I‘l ]
ya 1
Iz’ ,
Controllo eseguito da: RGJTA data: 18/05/16 - firma.......L..QU... / :

NOTE:

N




prot._ 17102 /UT Taranto, i 19.08.2014 %

Spett.le

. OFFICINE JOLLY S.r1.1.
- C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGQETTO:BUS 522 - revisione sospensione anteriore. (Autorizzazione ai sens|
dellfart. 13 - comma 2 del "Regblamenta -per gli appaltl e forniture®).
G.ZDO 319 ‘

In relazione al vs. preventivo n. 770 dellimporto di € 6.896,66 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 15355 del 22.07.2014) riferito ai lavori
descrittl in oggetto, si emette ordine Per un importo di € 3.189,98 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) T ricambi denominati * triangolo inferiore dx. — triangolo superiore dx. e

fuso a snodd dx.” vi saranno forniti dall’ AMAT;

2) la manodopera occorrente & stata stimata da quest‘ufficio in 64h

anziché 74h preventivate;

3) il pagamento sard effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura,
ta: umero dj C.I.G. in oggetto doyra essera ripo to in fa

Gregorlo Paurint

IL DIRETTORE ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sacleld per Avant con Soclo unjso 109580 o dipationn » coonfitomenta ds ports del Comune ¢f Tapanio
Via C, Balifl, 857 » 74121 Teranto »Tal, 099 7358} mFaxd3? 7994247 aweps: fof sc-mol:g
Codlca Fieale, Padla va 6 N* heiddone of Regltira della fpress ol fomnfo: 00144330733 - Copliale taciale: € 543727260 Infaromente vereato.




CEDENTE: Daa, Dipemcdenza, Domica 0 Resdency, Paza VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- {D.d.t) oer ar2ce 16081008 - pon 596 ol 21121996

AZIENDA PER LA 0By
NELLAREADITARANTO S 00 IN_Zdf w0 A24( ¢
” Via C.  Battisii gy a mezzee

@i, Qef‘j'?cs-,éﬁ"% Fax: }ra Bp, Rl [ vettore (7 cedente (] cessionario
MMB&;“ e ;;Mwm = -[ mumhmuw”m[m

779 35 o.@é// s
LTl T D £F Pl pe s

.

/}DM p7;?//_7£

w»

[ Sp—

TOTALE €

|

Ll

Conségn.?'é inki6‘MSmno 2 mezzo» -_Codente.

oy

Ulkido

Vo g

AMICIAZION - ¥ARATION) . MAZRD PROGIESSH & FRMA DL,
' S0k 1 6250 6 w1 208 mmrm
£ 651203033 (o) 2 sensr s xmzmmuwra



"‘.«, . T JOLLY sxt.

S ' A{gﬁ . E%Er%%d%ﬁaucmnag 4744388
: 4745 Fax 08 ;
= Yol 090 470 STATIE (TA

* pPontalVA.02736800737

DOCUWVIENTO Di TRASPORTO (0.d.t)

{D.2R. 472 dal 14-08-13%6 - D.PR, 695 cfal 21«12-?96)

* ' ’ ~
No__SH0d g . «’g««{»f'( COl
t ¢

amezzor [} vettore  [i mittente ,56 destinatario

am.z\ (0: 5%, Dipendents, Doiaho o Readenza, rartia VA & Codice Fcale

L0G0 B DESTINAZONE (o @ diverso dall indirizzo def cestonarin) £ VARAZIONT

204

. Hll Yo
l'|' ',’ f' x,.» - -o.\‘ - - P Y
}g‘ifo-‘- {,_,._.'\'zf-\i;:ii%;ﬁi f.‘ﬂs‘;w
-‘._a.- ;f/{,\.,’,-,' { ‘. v
N oerALL ".-'/‘*'3 .‘A_A_é";";:-"} .
PARTITA IVA CODICE FISCALE .
bt v e v i Jlaa ey by b Jb
mﬁsm.;nm.msﬁcm
L. eV oD as .

IMPORTO

e e,

: _
el
//
//
/
/
/
;

O£l

ISFETTO ES‘EERIiF?)EI BERT n cm.u/( FESO KG, PORIO,,

. A oy ' TOTALE €

[ DAAEORADELAMRD . nwnammayg }

: i inatari T P 1P 4
Consegna o infzio trasporto a mezzo [ mittente v%_destmatano N C’%{JCOM’A Ogl éf Ve ALt
- 3 FIREIA R
[=4
E ] i [} : ! ] i 1 n
= FIRMA
w2
=

ANHOTAZION - VARIAZIDNI

{*} Solo in caso of utitizze bv'sostituzions delfa certicazione fiscale,

Fild ]
FI.U?EL DESTIRATAZ
\
L j



—= T TSRETTLE A
~ 3 . !
AERTE T | :
§ s lﬁ@ @gk;! AMAT S.P.A:
_ — _ | VIA CBATTISTI, 657 | '
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto L © 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) + lpesTnazioNe
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com :
CJR Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 LY. ¥K\T%Eﬁmgﬂ, 657
) R.E.A.: 166416/TA | -
coD. CLIENTE “INUM.PAG. CODICE FIE:CALE!PARTITA VAL ‘[N. DOCUMENTO = |DATA DOCUMENTD . TIPO DOCUMENTOQ
- AMAT | 1 00146330733 ] 605 . 23-10-2015 FATTURA
|sFenzionE FORTO __ T CAUSALE DEL TRASPORTO
i ‘7 — LAVORAZIONI.
CJONDIZIOBMH DI PAGAMENTO N ) BANCA D'APPOGGIO }
R. D. 60 GG o
' DESCRIZIONE um QA . PREZZO sew | mporRTe | A w
VS DARE PER SOST. CENTRALINA
FCU E POMPA ALIMENTAZIONE SU VS -
BUS AZ N.571
CIG:Z1E169C366
RIF. V8 ORD. PROT. N.19238/UT DEL
19/10/2015 - .
LAVORO N.352/P.2015 DEL 19/10/2015 - NR 1.00 . 2283.96 2283.95 22
RIF. VS DDT N.650
NS DDT N.261 - - =
: ~Aiae '
& Aieadaper lamobilita nell or s O Tarwi
Fridn, 2(023?1
- «__0 4 NOV.}20%5
. i | A e Delegato o
P3| Bistore Generale |- ]
| Diellore Amminisieiie. O
| Eirsttore Techio O
WAR] Agoalt J Contrath o
i e Coanerciale ! Maketing
TR Crmdohilha Bilancio ]
168 Eseroizin/ Sesta (i
1 | ieformatica /Stalisfea
MY Masidtan: oy ! Tarhira o
JRY R:so:se Umane [
U:u ! L.. ch-« ‘l’nl\ ':-‘::STR!E} Iﬂf
®AG| Uficio Ragioneria
N. BIC. g N.VA 3956 f s F}Ia:()na%!é o
DATA DI ReGIS R, LO_NOYV_20151 e
TOTALE MERCE SPESE I?I TRASPORTO SPESE D} IMBALLO SPESE Df INCASSO EPESE VARIE
PONIBIT CoD VA | [AHeo VA — [FrasTa Legge 675/96
2283.96 22 : 22 502.47 | Vestrl dati anagrafici vengono utizzati solo per
o adempimenti &t obblighi di tegge & amministrativl.
TOTALE IMPONIBILI ART, 18 = TOTALE IMPOSTA — TOTALE DO(‘JJMENTO iN ELURO
2283.96 502.47 2786.43
ASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! ' VARIAZION] .
Jﬁ- colu To Ko. DATA PARTENZA Nom PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
IVETTCRE FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.
- — .VIA C.BATFISTI, 657
Sede Jegale: Via G. Leopardi, 6§ G/L/I - 74100 Taranto " 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) neSTIN ZioNE
Tel: 099.474 47 45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
CF./P.Iva 02736800737 - Capitals Sociale € 100.000,00 1V, ¥?T%E?Erlgﬂ' 657
' RE.A:166416/TA _ :
COB. CUENTE |NUM.PAG, CDDICEFIS.CALEI PARTITALV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
-~ AMAT | 1 00146330733 605 23-10-2015 FATTURA
E .EF.’EDlZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTG
) ~ __LAVORAZIONI
GPN.DIZIONI D PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO )
R.D. 80 GG o
' DESCRIZIONE um, ot PREZZO BC% IMPORTO na.
VS DARE PER SOST. CENTRALINA
FCU E'POMPA ALIMENTAZIONE SU VS
BUS AZ N.571
CiG:Z1E189C366
RiIF. VS ORD. PROT. N.18238/UT DEL
19/10/2015 . -
LAVORO N.352/P.2015 DEL 19/10/2015 NR 1.00 - 2283.96 2283.94 2
RIF. VS DDT N.850 '
NS DDT N.261_ - - oo -
) _ \‘"%:-1’%1"2!.? &L
@ -f;_' +per la mobilia ne|l'a:srd"lmm
Fs, 2@25)1
. w04 HBLI008
"7 | A e Delagatn 12
= | Dietore Generale o
| Giclo mpiniselie 1y
D | Erelipre Techico i
45| Agaaln 1 Con'ealh |
g T Conercate ! Markeling £y
2 Cresohis Bilancin o
& Bearoirio ) Sosta 3
| dnlonnatra s Slatsien
TP} beanen . fTepien 1
1RU} Resarse Umane =
07| el G PRAR, e a_:
i ; i G| Uico Ragicneds -
N. R[C'mr N, l"A~3Q5-€m— D !'-"a; FJMQEI; :lt-l
DATA D| ReGISTR, - s
. 1=GISTR. 1.0 NOV. 9015
TOTALE MERCE SPESE I?I TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
oy
HIPONTEIL BO0. IVA - - ERTICOLO TVA: . [WPosTA Lepge 675/96
22B83.96 l . 22 22 502.47 - | Vosti dali anagrafici vengono uiifizzatl solo par|
. " adempimenti di &bblight di legge & amministrativi,
N . |
TOTALE IMFONIBILT ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DochENTO IN EUROD
2283.96 502.47 2786.43
ASPETTO ESTERIOE'E D.F.I BEN! ANNQT:AZIQNHVARIAZIDNI
LY
R oW PEEO Ko, DATA PAFRTENZA ORA PARTENZA FIRIA CONDUGENTE
VETTORE jﬁn VETTORE




VisTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto PR

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale s

Data scadenza pagamento -

Conir. Rep. n” del
- - oo T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de[ .
T T T IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1t del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ST
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ST, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA I/
Delib. C.A. n. /‘ﬁb de|20ﬁj\_, )
|Pelib. C.A. n. del — e
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili DEIIE CA. 0. del
~ |data scadenza pagamento indicata in fattura Daia scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
i T [TRMADELR ’LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ToATA (O FIRMA :)2 )
A UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamenio

22 e s

Data scadenza pagamento

FlRMﬁ%ESPOTﬁABILE
|

1ofelsy

DATA _ FIRMA iL RESPONSABILE UNITAYTECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSR{BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTF[/\ M
verifica conferimento incarico ﬁQ/

Conferimento del ...... ; ........................ Prof....cccoveiiiceenneennn, /ﬂ) S_ 6-J) (-( 4 /)

Al CAP&UNITA‘"AA GG E PPRR A R ﬂ \

_|DATA FIRMA o — - v




Azlando per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 19238/UT Taranto i_19.10.2015

Lavoro n. 352/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTIO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CENTRALINA FCU E

POMPA ALIMENTAZIONA.
CIG Z1E149C364
Visto che:
con D.D.T.n. 650 del 12.10.2015 & stato inviato il bus in oggetto per lavori in GARANIIA;
in data 15.10.2015 assunto al prot. 19116 del 15.10.2015 & pervenuto preventivo del costo
dell'intervento in € 2.283,96 + IVA, di cui € 540,00 per la manodopera ed € 1.723,96 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e constatata l'impossibilitd di effettuare la lavorazione in garanzia,

causa di anomadlia sistema alimentazione, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei

lavori dlle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento; € 2.283,96 + IVA, di cui € 560,00 per la manodopera ed € 1.723,96 peri
ricambi occorrenti;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrmo solare,
IVA escIOso, finc dlla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbadle sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorffeseguiti.

Il Direttore|denerale
Ing. Giovanni Miytichecchia

Mod. 3/2015- AT | *Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 18/7/2015 | Rev. 01 |
\




pe : " i S.p.A.
Azicnda per lo Mobilits nelf Ares di Tarcnle

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

%7

Il giorno 01 0 " alle ore %(@‘0 presso la sede AMAT/della ditfa, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19238/UT DEL
19.10.2015.

Sono presenti;

per AMAT: | @- d})eb{i—/ (D/é /: in possesso del profilo

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

professionale di ".......... e APDTEFM(GQ - par. CES\ (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... GRECD oo |

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

(BUS Z'I ~ SOSTITUZIONE CENTRALINA FCU E POMPA ALIMENTAZIONE )

\d‘\, ™
-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

L Rappreseptante dell' AMAT Il Ra @fﬁsf
, tiz e %ej @ ﬁ
T Y R I R R Tﬁl"ogg:‘rf

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 I




il 1 T ] g r]
I R R LN i

- ’ Azionds por lo Mabilita noll Area di Tarenio

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

alie colonne a), b, c) e d), riporta tuiti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavorl ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

inerente la consegna dei icambi sostituiti sono riportati nelia colonna &):

a b ] c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
Sl NO

1 CENTRALINA FCU ‘ ] 759,81 -

2 KIT TUBAZIONE GASOLIO 3 568,65 %_

3 POMPA ALIMENTAZIONE 1 349,49 k/

4 —

° \

¢ \

7 \

© \

? N\

vd

v

e

vd

14 N
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘g/l’osmvo

{barrare il caso che ricorre)

fl Ra sem‘on’re del
_ aﬂ%

AM




‘ GEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domigilio ¢ Residenza, Partita I¥A

-AZienda per la Mobilita nellArea i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
CESSIONARID: Ditia, Dipendena, Domiciin o R

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

(Ddit) oer 420 1408199 - DR, 696 0g) 21.12.1996

Y/

Oco  HAZ0ls
N. de!,l/l I'I [ |
a mezzo;.

[] vettore [ cedente [[7 cessionario

DACe Aoy

LUOGA T4 DESTINAZIONE (58 diversa eilindirzpo del cessionaria) E ¥ARUAZION!

L O

Wl

[+

CAUSALE DEL JRASPORTO

D (at En MA

QUANTITA

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualiia)

VS, ORD. N. DEL

[T in conto
[] asaldo
IMPORT(Q ™

P4

A5 AL, B
po0  fepee [ GOFBNHA)

AN

L0  —~ \

[F N

o - \
ASPETTQ ESTERICRE DEL BENI M. COLY PESC KG PORTO

A D

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DELRITIRO

TOTALE €

||<'|I|I[I

|1

[ . .
7y . ORA FIRAY ¥4
Consegna o inizio trasporto a mezzo _gedente 4 / // J o “)!4
8 P cessionario | |, “J | c ] ?’L" Tl M
- NUMERD f o

ANNOTAZION] - VARIAZION|
'

FIRMA DECY A
lb/f%r\ AP e

651203033 (3}

{1) Scla I caso of viikizo in'sestituzions defla certificazione fiscale.
{2) Afsens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificaziont



ATTENZIONE: -/ * 53 R
e P T AW st . %
1 fogli di questo ‘bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante -, AN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ comp;lare Ie dlchlarazmnl

sottostanti -a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTb PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o -
O prese in comodato; . ad un contratto dif mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

QO di sua proprieta; Q prese In comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

; ) Firma leggibile del titolare.
! " : {0 del suo:legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o Je ipotes! che ricormona.

N.B, - Ladichlaraziona B) va fatta anche nel cass che if trasporto, oltre che essere m:asluna!c. comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella ¢l cui al'a Igttera A),



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

@fncms JOLLY .1

Contrada Fellgloll
Tel. 099 4744745 « Fax 09;4744888
74010 SYATTE {TA)
Partita IVA: 02 136800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472.de! 14.08.1996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

Y wl2L014012.0. 48]

a mezzo: (1 mittente LI vettore K destinatario "

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

YA~ EPr

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

\DZN

}’\h*& s bt

00 2T A0
L. Ava DAALON Y

QUANTITA

A |RJS ALY SHA

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualita)

[ in conto

Vs ord AQ%K/JT de! I/llq|/{’to|2'10|/ll5'\ MSaIdO

IMPORTO™

ULV M (S0

B, 0 oaBl—<40sT YT

KA L2aTBAUNA FC U

Q LT TPAQL NE GASowo DTy

KA PAONPA M donRua e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU . PEW PORTO
P-f J \§>'?Pr / TOTALE €
DATA EQRA DELARMRO FIRMA DEL CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Waﬁo Dimittente ot o0 |AST, }o o

FRMA ——N_J U7
1 | 1 | t 1 I 1

VETTORI

FIRMA

1 I 1 | 1 1 l I

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDYA70 E5219CT

{*) Solo in caso di UlTZZe imsostituzione della certificazione fiscale. 4
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ATTENZIONE: ch

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre b

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlaraz:om sottostantr «a fOQ|I0"

singolo» e non a ricaico. - . Ll
! Y _" ! 'lll \."j‘a f‘ ,
o DICHIAFIAZIONI
ai’sensi'dell’art. 39 della\Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 e i
eD. D 22/02/06 del Mlnlstero del!e Infrastrutture € del Trasporti.” . P R
R ‘...'. : E -.: [

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO: . P o
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 & -~ ~/ .. 7

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

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

O di sua proprieta;

0O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

0 prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, nparatet:|5|m1|| |.’

O tenute in deposito in relazmne al contratto *
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare 0 a vendere

A I

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PF!OPFlIO A TS

t T

Cioaa

* Firma regglblla del molare PR RS

(o del suo legale rappresentanle)_ i ;
. v e . A ;

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare di Ilcenza allautotrasporto. d| cose in conto proprlo.

n

O di sua proprieta;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N

Yok

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

OO prese in comodato;

O prese in locazione, :

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

-

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) T

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprends .

- cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta_ a quella di cui alla Iettera A)

W&



A

Aziendo per lo Mobilité noll’Area di Taronto

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

BUSN. AZ S £ 1ARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: %/

LAVORO: _ SONTT L2 2 ONE cen-7Rg cond FEL/
E 1o Py A& rizen o9P OpL

FATT.N. 5 dataBodpAS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.incarico N.______ data___ ;N data
Ord. lavori M datqA fo /fa//) N. data
Ord. ricambi N. data , data

DDT andata N. ém do’ro/ﬁgf %Z ; >N data

DDT ritorno . (”,EL do’ro&; A ,4?: N. data
DDT rest. Ric. N 2 é data 2‘9 Zr@ﬁ/ \N. data

eovis VERBACE i?f( &Ll g 39
E' stafo venﬂcc:fo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata,

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

€ ZZ(?B% otre VAE_DOL, & Z Tot € Zngé 42

sono state eseg ife in conformita ai po'fn contrattuali.

Taranto li tt

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... e
DISEGUIRE [ LAVORL...ovviviniiiniiiiiiniiianes

— — - - —

L)

Socleta per Adonl con Soc!o unfco soggeﬂa a direzione e coordinamento da parl‘e del Comune di Taranio
Via C. Baofflst], 657 « 74121 Taranfo eTel, (99 73561 e Fax (9% 7794247 eweb: www.omalla.it «e-mail: amaf@pec.amat.ta.it
Codlce Fscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro deffe Imprese df Taranto: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,



PN

Commessa - ‘-68.651

Tipo: 2 ACCIDENTALE

Data apertura  11/10/2015 07:57 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (571 Targa DN 280 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 437.019
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Imdorto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
- Costo Ciclo Passivoueires € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA....c.coovvrumssarmsassssssssasssins € 0,0
10/12/2015 ). 8.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.60000.000000.0.000.6.00800904 pag. 1 di 1




