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™ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.
v N . ] i Y
'Sede legale ed ammmlstralwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Ga_p'{ta Sociale spttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

* ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~ =
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
0 1432 " | 07/09/2016 - € 6.388,03

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/T

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSI EURQ: seimilatrecentoottantotto,03

PAGAMENTC: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTUREN
44 CIG Z1B1849DA3, 45 CIG 7451797BF3, 55 CIG ZB6135BIBE, 64
CIG ZED185C965, 66 CIG ZB11872ECS, 78 CIG Z6D185B1AE, 79
| CIG ZD618SBISC, 90 CIG Z5018B64AS IMPORTO LORDO ¢ 5.188.03
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 6.388,03
Y SLr t ¢ U0
BANGA HONTE OE1 PASGH
L Flsed . A SHA
k CASSA CASSA
b N
IMPORTO LORDO - = | € /@38’03 :
. RISULTANZE / ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € J 0,00 .
’ € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' . € 0,00
IAT

DIFAGENTE AMM.VO . ILDIR RE ILPR

72
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BANCA MONTE DEI

- 268218

PASCHIADI SIENA SPA ..

.

SFILIALE  960T . TARANTO. . e .
> IBAN BENEFICIARIO: ITosF0200815808000m05125@98
8 NR.SCT: 182529136 CRO: AlL024702096

T DATA ORDINE: 14.09.2016
* TRANSACTION ID: Al0o24702096010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ “ra
TARANTC <
TAR
BENEFICIARIO: oEReNTdetsoLLy sRL

DT REG : 16.09.2016

IMPORTO: 6.388,03
NOTE: FATT 44 CIG Z1B1849DA3 FATT 45 CIG

MANDATO NUM. 1432

ASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ 103C

GRUPPO BANCARIO MONTE P




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

| .
} ORDINATIVO DI PAGAMENTO c
|

¥
GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1432 07/09/2016 € 638803
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L %3
PAGHERA' o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . . . ‘
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I i
74100 TARANTO (TA) |
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18:24.166

DICONSI EURQ: seimilatrecentoottantotto,03

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI J
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX . IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO -

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTUREN. .
44 CIG Z1B1849DA3, 45 CIG Z451797BF3, 55 CIG ZB6185B1BF, 64
CIG ZED185CS%65, 66 CIG ZB11872ECS, 78 CIG Z6D185B1AE, 79
CIG ZD6185B18C, 90 CIG Z5018B64AS . [1mporTo LORDO
foce gl ; € 6.388,03
TOTALE RITENUTE € 0,00
," Y \_‘ i
IMPORTO_/ G 6.388,03
{DENTIFICATIVO
RICHIESTA Jol /AU3154 ,
cassa 1y ] CASSA 'y "
i IMPORTO LORDO € 6.388,03 |
| RISULTANZE
\ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| ' e 0,00
e DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 ‘ DISPONIBILITA’ € 0,00
‘ .
\
|
|
|
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) Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

{dentificativo Univoco Richiesta: 201600001243154 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento: 1431-1432 Data Inserimento: 07/09/2016 - 16:33
Importo: 34924,44 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente

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

Equltalla Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 & successivamante adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto dal D.P.R. 29 settambre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, dal Decrato 22 ottobre 1999 dsl Direttore Generale del Dipartimento delle Entrata del Ministero della Finanze - del dati occarrenti allo svolgimento delle attivita di verlfica

asaridnbn dalle alinin alemalnet




—[SPETTAE
rlﬂl -4 _Iﬂl_l'_vs g | AwATSPA
VIA C.BATTISTI, 657
. ] 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leapardi; 68 G/H/ - 74100 Taranie
Sede operativa: €.da Felisiella - 74010 Statie (TA) BESTINAZISHE
Tel: 699.474.47.45 - Faxi 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
€.F./B.Iva 02736806737 - Capitale Seeiale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
RE.A: 166416/TA
BB BHENTE [NGMPAS: [EBBEEFREAEIPARIHAIVE BATR BOEGWERTE  [TIFG BECOMERE
___AMAT 1 00146330733 79 22-02-2016 FATTURA
{EPEEIRIERE FERTE EAUSALE DEC TRAGFORTS
LAVORAZIONI
EENEZIGNT B PAGANERTS HARER DRAPEEGEID
R.D. 60 GG
BEGERIZIGNE UM a¥# PREFZS 564 HAFGRTO WA
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
DI TAGLIANDI A KM 10000 E KM40000
CIG:ZD6185B18C -80S (53
RIF. VS ORD. PROT. N.2107/UT DEL
04/02/2016 - LAVORO N.573 DEL
04/02/2016 NR 1.00 186.00 186.00 P2
RIF. V8 DDT N.72 NS DDT N.42
‘Apendi p=a nou'm‘nsu‘a:ea di Tarsnio
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JEFEEE DI (NEABED
WEGNEL e, VA, FRTIOBL0 WA WFaETA Leggo TS
186.00 22 22 40.92 | Vesld dafi anagrafiel vangene utilizzati
solo par adampimenti di abblighi di logge o
amministrativi,
TOTALE IMPENEIL] AR 18
186.00 ] 40.92 226.92
|FEFETTO EBTERIBRE GBI BN ANNGTAZI BN
oy Feda ke, BATA PARTENZA TFA PARTEIGA GoNEUS
VETTGRE FIRNA CEO3IONARID




BPETI.LE @
B JOLLY. e g
et B W REE E srl _
| VIA C.BATTISTI, 657
| ) - 74100 TARANTO TA
- Bede legale: Via 6. Leopardi; 68 6/H/1 = 74160 Tarants .
Sede operativa: C.da Felisialla - 74010 Stats (TA) BESIAAGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fas: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@email.eem | - ya C.BATTISTI, 657
E.F./P.Iva 63736800737 - Capitale Seciale € 100.000,00 |.V. TA TARANTO
REA: 166416/TA
TETA: EORERTE BRIR DOCUERTE [P0 DOCUMEHTe
[ 1 L -02- A
5 Sl 00146330733 78 22-02-2018 e FAT‘U..LE%
LAVORAZIONI
EENBIEERT BT BAGAMERTD
R.D. 60 GG
BEEERIEISNE UM afx PREFES £ IMPERTE WA
VS DARE PER ESECUZIONE DE| LAVOR|
- DI TAGLIANDI A KM10000 E KM40000 i B
CIG:ZD6185B18C -80% 653
RIF. VS ORD.-PROT. N.2107/UT DEL
04/02/2016 - LAVORO N.573 DEL
04/02/20186 NR 1.00 186.00 186.00 22
RIF. VS DDT N.72 NS DDT N.42
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]
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186.00 22 22 40.92 I Vealri dati amagrafial vangene wtllizzal
selo par ademplment] d ebblighl &} legge
amminislrativi.
[FETALE WPORIEL R, 15 TATALE INFGBTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURG
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESPF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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 fattura

Data scadenza pagamento

‘Idata scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE S

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

“IDATA FIRMA DEL RESPW
) 016
e

IL RESPIUNITA' CONTABILITA'E B NC]O

per supennsrone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_- /D{;j%q /AD”/) FIRMA (MA

UFFICIO TECNICO .
~.  verifica perfetta esecuzione lavori
~

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza ﬁ“ag@to

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA\I{LRESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP ABILE
rel2lagtt <

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

NOTE! *

Conferimento del Prot

Mo )

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

v/' -

DATA FIRMA

/

-
Ve
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 2107 /UT Taranto 1i_04.02.2014

Lavoro n. 573/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. $53 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDI A KM 10.000 E 40.000.
CIG ID46185B18C
Visto che:

1. in data 22.01.2016 sono pervenuti i preventivi n. 1083/15 e n. 1084/15, assunti ai prot.
1980 e 1979 del 03.02.2016, riferiti al lavoro in oggetto, nel quale si indica il costo
complessivo degli interventi in € 384,00 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera e presa
e resa in carico dell' autobus ed € 24,00 per il icambio occorrente.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€
27,00 + IVA anziché € 30,00 + IVA preventivate), nonché dello storno di ore 6,00 per presa in
carico e resa autobus visto chel’ invio e d il ritiro sorc‘:‘ effettuato dall’ AMAT, con [a presente si

emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

2. costo dell'intervento; € 186,00 + IVA, di cui 162,00 per la manodopera ed € 24,00 per |
ricambi.
3. tempo di esecuzione dell'intervento: da concordare con il Ns. Ufficio tecnico;

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

garanzia sull'infervento: 1 anno:

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

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esgguiti.

| Direttore geinerale

‘ “ Ing. Giovanni Mcichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015_| Rev.01 |
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

TYFFIGINE JOLLY sl

Via G. Leopardi, 68/G-H-|
Tel. 099.4744745 - Fax 099, 4744888
74100 TARANTO
Parfita IVA: 02736800737

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N ML Wl2810212 244
a mezzo: L mittente ] vettore &S Testinatario

DESTINATARIO: Dila, Dipendenza, Domicilio o Resfidenza, Codice Fiscale, Partita VA

NG

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzo del destinatario)
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- CAUSALE OELTRASPORTO T AL AAAND | A \AUMAD 000 2- K R Lo

QLo Tl y N Ca A UA -

A 1D0% MN p3

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

- {1 inconto
Vs. ord. ub}/‘)f” del |9|&|0|1| wx,ﬂ Lg'a saldz
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! A\
A :
1
ASPETTQ ESTERIQRE OEI BENI N. coLL jESO KV PORTO
\t SA Y yd _IQTALE €
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA PEECOND ENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; estinatario [ mittente D Ol
FIRMA
[ =4
S | ] i | 1 i J 1
- FIRMA
[FE}
Y
1 | 1 | 1 | I 1 r\
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI Fi @NATARIO /

EDI70 E5219CT

{*} Sofo In caso di utilizzo in sostituzion del a certificazione fiscale.




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 delta Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il 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;
U da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

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

B) TRASPORTC 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 comedato; - 0O presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

i

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere eccasionale, comprende !
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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i
il CEENTE: Outa, Dxpendenza, Domioio ¢ Aesidenca, Parta (VA

e . ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
B ‘ . (D.d.t.) oen 472 6et 14081906 - DR 695 del 21121995
. _ : {
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. C]lQ, de! a” OJ !z'o'{ H
?4121 ,TARANTO" - Vla Cesare BaIIISII, 657 a mezzo:
Tel. {}99,?3591 - Fax 099.7784247 [T vettore T cadente [J cessionario
Partita [va 00146330731
CESSIDNARKE Ddt2, Dipendenra, Domiaiio o Residanza, Partita VA [LOGO DI DESTINAZIONE {se dlv 4 dat o) E
DITTA oLy IneH
-~ o
STATIS
CALBALE DEL TRASPORTO S 0D N [~ O 1n conts,
HANU-'{'.‘SN*quM\rJ ?‘LOG) \ A’Tpr v | | O asaido

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualits)

IMPORTO **
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VETTORE! Ditta; Demicilio o Residenza

DATA E!QRA DEL RITIRO

TNy

TOTALEE| ¢

D2l

L7 /ﬂﬁ(

l | f
' DATA oRA L OO
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo —M L{ IO () ( | R‘O
) cessionario Oi i | | )
ANKOTAZIONI - VARIAZION RUMERD PROGRESSVD = SIONARIO

651203.033 @

2]
{2} Ai sensidelrarL 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mpdificazionl

Solo in casa di utiizo in sostituzione della certificaziane fistale.




.. PTITENZIONE:
| fogli di queste bollettario fono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involoniarie trasecrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sens! deil'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Ledge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO-
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottesceritte, titolare di licenza all'autotrasporto dl gose In conto proprio n.
dichiara che |e seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prototte o vendute; 3 tenute in deposito in‘relezione al contratto di deposito o
(1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere.

2 prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare .
{o de! suc legale rappreseniante)

B) TRASPORTO OCCAS10NALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail' autotraspono di cose |n conte proprio n,

dichlara che 1e seguenti cose sono h .‘ "

\ i W .
Qdisua pmprleta \. EI prese |n comodato. <[ prese in-locazfonga,
TN .
e costituiscano traspon‘.q occasmnale per Ie seguenu esigenze:

-

[ -

S

N

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

v

(*) Dightarare I'ipotes! o e Ipotesi che ricorrene.

NB. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso,che it trasporto, olire che essere pccasionale, comprende ogse che rizntiana fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla !jaﬂera A).



Commessa 71.370

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  04/02/2016 04:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (653 Targa EH 378 FT Modello Bredamenarini Citymood Km 34.502
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
18/02/2016 1.0.0.0.0.9.¢.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.9.0.0.099.0.0.0.0.0.0.¢.0. pag. 1 di 1




S.r. I U. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALLI
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

IVECO
MOTORS

| Frer

~Y,

=" BredaMenarinibus

g RFE/
AIETE FEAROVIARIA FIALI3NA

CRUPFO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

: DDDDDDD“{B(‘DQ STATTE, Li 26/11/2015
PROT. N. 1084/15 §©§ : £ sp'E ' :
- g o~ ‘JE s %"‘ w"" 1
3QO|es gg:ﬁ.sﬁféa%% g%é SPETT.LE
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OGGETTO: MANUTENZIONE PROGRAMMATA SU VS. AUTOBUS AZ.LI MOD. CITYMOOGD.

TAGLIANDO KM 40.000

~ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO PER ERRORE TABELLA ORARI

- Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: p U f g f )

MANODOPERA
. .ORGANO DESCRIZIONE ATTIVITA’ - ORE

‘| Ponte asse posteriore Controllo livello olio
| Impianto antincendio Controllo periodico

Impianto aria condizionata passeggeri | Verifica funzionamento

(stagione estiva)

Impianto comando Ventole Controllo livello olio

Batterie Verifica livello liquido 4.00

Impianto servocomando idroguida

Verifica livello olio

Manutenzione periodica

Impianio comando porte

Impianto aria condizionata passeggeri

Verifica olio compressore

Sostituzione filtro deidratatore
Controllo tensionamento cinghie

" | Estintori interni

Controllo scadenza revisione

P

Presa e resa Autobus da Vs,

| Stabilimento. -
TOTALE ORE 7,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE
0194352 Filtro deidradatore 1 24,00 24,00

[N

: OFFI(_}‘I_NA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI 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 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO - Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajollvi@gmail.com -  www.officinajolly.com
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(U FFICINE JOLLY
& 5 : ) 7 Bredadfenarinibus
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2EUT= P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE mors TG REI
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G Imlmotorl gZmer S5 deirbmommmn s
MANU'I'ENZIONE IMPIANTI INnusrRIALI E NAVALI \-_—:/ b d L4 o RO .IICOI!.I.O FTATO NALIANE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPO TOTALE
. o [’l /'_(wﬁ/ Qﬂ
Manodopera E - 740 {30,000 ° ' 210,00
Ricambi e O~ 24,00 |
TOTALE €. 234,00 + IVA

Distinti saluti.

o
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE

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

EHMI G C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)— Tel (99.474.47.45 - Fax 099.474.48.83 i’}” . 23l
' . Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099,476.43.67 i ﬁ m .

C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Allegato 3

BUS N. AZ. 6453 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: Jb Uf\&f
LAVORO: WNM}) @/40 Wﬁ'\’\/ {

AD PepO %V\—-\

FATT. N, data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data —: N. data
Ord. lavori zé data ; A) é% N. data |
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data . N data
DDTrest. Ric. N. data . N data

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

€ oltre IVA € Tol. €
sono state eseguyjte in conformita ai patti contrattuati.

Taranto i ¢Gp »J /’g

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL....ceiiiiiiiiiiiiciiniiann,

Socield per Azioni con Socio unlco soggetta a direziene e ceordinamento da parte del Comune dl Taranto
via C. Batfist, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 s web: www.amat.la.it «e-mail: gmot@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Paitita Iva e N° Iscriione al Registro delle imprese df Taranto: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

L]
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Sp.A. 2

Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto ot {ony

N° FATTURA: ..1o[.... DELZ 94t DT ... QLEL..... - BUSGES?)

AREA TECNIC? — GRIGLIA DI CONTROLLO [?LE FATTUR
INTERVENTO DI ... 2AGEL ANSo wa/fow?é'%?@@&l/w

DOCUMENTAZIONE: SI/NQ importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della % /[fé
OO\ 24oF |15
.,

procedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- |
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore
4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

A0
A
presso al sede del riparatore Ht 2 |-t
< .
nP

5. D.D.T. redatto dalla dit‘[t,a che ha eseguito
lintervento, di trasferimento del bus presso Ia
sede AMAT I

]
D.D.T. redatto dalla diﬁ?a dei ricambi di risulta

7. *Verbale di verifica dei'fequisiti contrattuali” (in - !
caso di montaggio o fornitura di MOTORE W’[ f}gm/{% I
REVISIONATO) ; 3 ;

- |
|

42 sioe

3

8. “Rapporto di verifica’ (“Allegato n. 3" della

procedura j 51 :
9. copia della Richiesta di p";eventivo {punto 1 della pro- }

cedura) Y ;
10. copia del preventivo inviato dal farnitore (punto Il ??0 :

della procedura) i §( ) /{ A
11. Altro: : ’
Controllo esegquito daﬁd‘rﬁ ........... data 6103//9 ...... - firma./é& ..........
NOTE: d )

TIAGLLAN i +

[NTRRUENTD (N 6ARANDI A

Il Capo unita ing. PELLICORO: data Jg/g/aggfé - firma




TR ™, SPETT.LE
§] FFII:INE JOLLY., ~vrses
E srl
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) (PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD.CLIENTE |NUM.PAG. JCODICE FISCALE / PARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 78 22-02-2016 FATTURA
SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
TAGLIANDI
CONDIZIONI DI PAGAMENTOQ BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
D! TAGLIANDI A KM10000 E KM40000
ClG:Z6D185B1AE
RIF. VS ORD. PROT. N.2109/UT DEL
04/02/2016 BUS AZ.655
LAVORO N.575 DEL 04/02/2016 NR 1.00 186.00 186.00 22
RIF. VS DDT N.85 - NS DDT N.44
mpgummta nel" :rgfﬂ aranto
" l] 1 MAR 2016
A B Delegdo O
I5  Pusileis Grpersle O
R DemAsmastaie 0O
¥ Dmeleoko a
R ke ) Censd u|
i fomvsda's f Matkeling O
Ve Sxcalith Biento O
EE Farpzel Sosta m}
AR emshea f Siaiishea 0
BT EaweororelTeema 0O
Wy Hserse Umane =]
AT Aff2i Gen. PPRA. SINSTRI N, RIC. ... JN.WAOSX I
RAG  Ufficio Ragienzna ) s B’ ooy :
$10 S Qus o DATA DI ReGISTR. @4 f03 1/ ¢
a - — 4 ot
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] INCAS50 SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LVA. IARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge ET5/98
18600 22 22 4092 1 Vostri datl anagrafici vengona utilizzati
sclo per adempimenti di cbblighi di legge e
amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURGC
186.00 40,92 226.92
ASFETTO ESTERIQRE DE1 BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONL
N* COLLI (ﬁso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




Pre=r-N
SPETTLE @‘QD
JEFICINE JOLLY.| wwoors
MNES S & ¢ O EEES B oyl
—~ : " TTVIAC.BATTISTI, 657
- - -T4100.TARANTO -+ -+ = -- -- TA
Seds legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto . e :
Sede operativa: C.da Peliciolla - 74010 Statte (TA) IOESTRADIONE o ]
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com - VIA'C.BATTIST!, 657 ’
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA i
Cob. CUENTE [WumPAe, TeaniRE FISCALE 7 PARTITA LV A, N. DOCUMENTO DATA DOCOMENTO — JTiP0 DOCUMENTO
AMATI 1 00146330733 78 22-02-2016 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
TAGLIAND!
COMDIZIONT ) PAGAMENTO BHANCA D'APFOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM aT PREZZO 5C% MPORTO VA

VS DARE PER ESECUZIONE DE| LAVORI f N N
DI TAGLIANDI A KM10000 E KM40000 . o : -
" CiG:Z6D185B1AE '
RIF. VS ORD. PROT. N.2109/UT DEL
04/02/2016 BUS AZ.655
LAVORO N.575 DEL 04/02/2016

" NR 1.00 186.00 | | 186.00. . p2
RIF. VS DDT N.85 - NS DDT N.44 , S e R

PaEndz re 2w nelares o Terantio

S

Fia 0 )
& o ) e
. - ] ] il
b =
Rk ] - - -
Mkl [ . - N
; iy = ;
ful
o ) -
1 EENE N iCa a .
= manz ! s 7
- AfiSen, FRER SRSTRIG N, RfC“] N.IWA H A 27
- RAG - Uificio Ragonznz o - e Wiraibironts
STO St Gults o DATA Di ReGISTH, @ 4 (02176
i - — . :

TOTALE MERGE

SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLD T INEASSD SPESE VARIE
.
IMPGNIBILT COD. VA, [ARTICOLO 1V, IMPOSTA Lepge 675/86
18600 22 22 4092 | Vostri dati anagrafici vengone utilizzati
' selo'per adempimenti di obblight ¢i feggee
amminisirativi,
TOTALE IMPONIEIT ———— ART. 15 __[TOTALE MPoSTA ; ; TOTALE DOCUMENTO IN EURG
186.00 40.92 226.92
mj ANNOTAZIGH f VARIAZION]
PESO KG. DATA PARIENZA [GRAPARTENZA - {FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE — ——— - FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . — del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del _
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dali contabili Delib. C.A. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" |data scadenza di pagamento pre?;(h\
|

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL FESPWB]LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

(YA 016
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE BILANCIO
per su ione .

 [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol [l

) UFFICIO TECNICO -
. verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa‘ga&nto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA\ETESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA / / FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico ) / a)
Conferimentodel ........c.c.coiveecennnennns Prot....cccooceeianii, c@\'ﬁ%m (’m /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’ [ y
DATA FIRMA L




N SpA.

Azienda por la Mobilild nell’'Areo di Taranto

Prot. 2109 /UT Taranto li_04.02.2014

Lavoro n. 575/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 455 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDI A KM 10.000 E 40.000.
CIG 76D185B1AE
Visto che:

1. in data 22.01.2016 sono pervenuti i preventivi n. 1083/15 e n. 1084/15, assunti ai prot.
1980 e 1979 del 03.02.2016, riferiti al lavoro in oggetlo, nel quale si indica il costo
complessivo degli interventi in € 384,00 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera e presa
e resa in carico dell' autobus ed € 24,00 per il ricambio occorrente.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€
27,00 + IVA anziché € 30,00 + IVA preventivate), nonché dello storno di ore 6,00 per presa in
carico e resa autobus visto chel’ invio e d il ritiro sara effettuato dall’ AMAT, con la presente si

emette |'ordine di esecuzione dei lavori clle seguenti condizioni:

2. costo dell'intervento; € 186,00 + IVA, di cui 162,00 per la manodopera ed € 24,00 per |
ricambi..
3. tempo di esecuzione dell'intervento: da concordare con il Ns. Ufficio tecnico;

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 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 sosfituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata
softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G\ II Direttore gengrale
Ing. Giovanni Matighecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordline dif esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




L. Commessa 71.629

Tips: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 15/02/2016 15:01 | Datachiusura 12/02/2016 09:20 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (655 Targa EH 380 FT Modello Bredamenarini Citymood Km 34.678
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne .. € 0,00
Costo Materiali UHlIZZati .o resnersemssesstsssssasnsssssnssssesasss € 0,00
Costo Ciclo Passivo.. i iemsnsssssscssessmssnesssasessases € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..c...ccconnssummssssmansmssasnsrses € 0,00
18/02/2016 p0.6.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.00.0.050.9.0.0.0.00.0.6.8909.9.0.96.914 pag. 1 di 1




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demiclliic o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

‘ N FFIGIHE Juiai.:f 5.2l
s 6. Leopard!, 581G~
Te\ DgQEATMTuS-F 009.4744688
74100 TARANTO
Parfita VA 0 2 7368

00737

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Ll AFO LT 6]

a mezzo: [ mittente [ vettore ﬁesﬁnatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

Avar Sea

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

A

/\/A C %ﬂﬁxgﬂ GSE
 Z4doo LA o

- CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto

del |

duonaziawn / (A . 1o coof 40 .000 e vs. ox.

i | ] ] 1

[] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita)

IMPORTO

24 oS Az rs uSESS
@\‘r(/— Ve s 12 FS d= Aslez\2od
= L
| P
) //
L //
[N /
'r /
e .
e
pd .
e
-~
d .
e
ViShA -~ -~ TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo: Qdestinatario [ mittente

Atonidbl [

FRMA N /

VETTORI

FIRMA

! ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDY3O E5219CT

{*) Solo in caso di wizRtEes e édla certificazicne fiscald,




: e
ATTENZIONE: N ) - v .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per. non'produire - ’ '
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant{ «a fogllo
singolo» e non a rlcalco )

i - 5 ' ' [

I - .
DICHIARAZIONI T ’ ' .
ai sensi delPart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrallstrutture e dei Trasporti, " i
- . R P R ' i . - .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

" 1I sottoscritto, titolare di licenza’ all'altotrasporto di cose in conto.proprio

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ;
U da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; - - -~ . dideposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. :

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; ¢ O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tito'are C !
{o del suo legale rappresentante) 1

(*) Dichiarare i'ipotesi ¢ le ipotesi ¢he ricorrena. . 4 ’ﬁ

N.B. - La dichiarazione B) va falla anche nel caso che it trasporto, ollre che essere occasionale, comprende
cose che rIentrano fra quelle previste nelfa liceriza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
' A

4 v . : RS
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Azienda per {8 Mobilita neif’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 099.73551 - Fax 099.7734247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 el 14081956 - 0.RR. 696 der 2012 1696

N. DD wlsio21Z016]

a mezzel
Partita lva 00146330733 Clvetore K] cedeate [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipenderza, Domicillo o Residanrz, Partta VA LUOGE D! DESTINAZIONE {se dfhverss dallindirizzodel cessionario) E VARAZIONE
. i |
(@ AT\ T o { D= _
STATIE (,TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO _ ¥e. OR‘D. M. DEL l:l in conto
& - LAVO R_A't"_'SIOI\Jt:_ ] asaldo

QUANTITA

Ol

DESCRIZIONE  DEI BENI {hatura e qualita)

BOS AzZ. 655 PER

IMPORTO

TA&LLANID

\ -

E VERLPict SPIA AlCesE .

N\

N\

e

R N
P anli N A
\

651203033 () ‘ - }

1} Solo In caso of ytitzzo in sodbituziont élla cort

: RN

3 .
‘ T+ ASPETTO ESTERIORE O} BEN) N, COLL PESC KG FORTO 1
EL S~ OLSTA fO'[ALE €

i‘\ ORE: Dltta, Do ¢ o Residenza DATA ORA D RITIRO

; _ |

] 479[@2["{6 AG oo

o AN N

E Consegna o inizio trasporto a mezzo c::;s:::}_o w: L1 !w| I ‘wﬂ ﬂnﬂ /y/
l ANNOTAZION: - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ™ numnuuess [}

‘ / ) |
E

L

i

1} i ot zione @
(2) Ai sensl delf'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/57 £ successivp modi caz:uni.
A



‘ATTENZIONE:

| fogli di.questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a fogllo smgolo» e non-a ricalco. .

. DICHIARAZIONI ... . o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/19?4 dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, tito’are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; " - 1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o_a vendere.

. b
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
~ " |
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotlaspnrtn di cose in conto proprlo n., D N
dichiara che le seguenti cose sono (*): . tee T Ty

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; 3 prese in lccazione,

¢ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*] Dighlarare I'ipute5'| a le Ipates| che ricarrono.

NB. - La dichiarazw’un_e B) va fatta anche nel casa che il trasports, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste nella
licenza e va quind! sggiunta 2 quella di cul alla lettera A



' @E?FIEINE JOLLY 3
\ _ Brcda‘v’xenannmus
N DEUTZ T
S. rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - IVECO Prr—i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MoTORS y-4 g Yaltad
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI GO0l S Fer RO SEALD STATG AL
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI Q-‘y e ;"""""'" e -
OLECODINAMICI - IDRODINAMICI PNEUMATICI . /
; PraoenenRageiR o rTE Lm0
] = : i
PROT.N.1084/15 5 __|£€| ¢ & _4'2 ’
EQIS| L8 _fs B8 2 .2
ool 8EEsE 2R L& 8 SPETT.LE
FCTH | EEEREEE AT EER ES
g‘i o e EE;.EE'S%S:’. 3E &
i Jeo|E2EERBEssskads AMAT SPA
§ 5 |ISOBRSSS==R VIA C. BATTISTI, 657
i £ $e)z=3RRUREEREE 74100 TARANTO

OGGETTO: MANUTENZIONE PROGRAMMATA SU VS, AUTOBUS AZ.LI MOD. CITYMOOD.

TAGLIANDO KM 490.000

-~ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO PER ERRORE TABELLA ORARI

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

Q1L )

MANODOPERA
€ . ORGANO DESCRIZIONE ATTIVITA’ - ORE
‘| Ponte asse posteriore Controllo livello olio
| Impianto antincendio Controllo periodico
Impianto aria condizionata passeggeri | Verifica funzionamento
(stagione estiva)
Impianto comando ventole Controllo livello olio
Batierie Verifica livello liquido 4.00

Impianto servocomando jdroguida

Verifica livello olio

Manutenzione periodica

Impianto comando porte

‘Impianto aria condizionata passeggeri

Verifica olio compressore -

Sostituzione filtro deidratatore
Controllo tensionamento cinghie

Controllo scadenza revisione

"{ Estintori interni

Presa e resa Autobus da Vs.

| Stabilimento. /32@ -
TOTALE ORE KOy
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE
0194352 Filtro deidradatore 1 24,00 24,00

" "

' OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI 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 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

www.officinajolly.com

officinajolly@gmail.com -

016 26D 165 BIAL

Eﬁf ﬁ s
y e £ “g.,m\
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J FFIGINE JOLLY A

=7 Bredapienarinibus

. l;;.'
S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED DEUT= (VECD T
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MoToRS F ggRFI .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI @ imlmotori E LT Gtrorimons seiamn i
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI = W T :
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPO TOTALE
.. / fx- zl w
Manodopera R 7400 {30,00) ° ‘ 210,00
Ricambi . = 24,00
TOTALE €. 234,00 + IVA

Distinti saluti.

&K?.'/&&LD . W%Lw[o Lgeoot gy =
APWO z{ﬂ%@ oo /1%
d\‘\w ( ﬁ,{_%‘@) E( 24 Oﬁ’ ‘t’/ l/ /{

a }
r

OF F TCINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI'E

NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici |
u R MIG C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)— Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.38 |
) . Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTC — Tel/Fax 099.476.43.67
- CF./P. L 02736800737

officinajollv@gmailcom -  www.officinajolly.com




~AmAL. ?Mﬂ’ ¢

Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taronte m

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

BUS N. AZ. 6_& ‘S TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA:. \ b Lbj/
LAVORO: T&%W o VU*\— A0 000 {/0 80

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data .

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ; N._ data
Ord. lavori N. 2?03 data 04 pﬂ ;N data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N data ;N data
DDT ritorno N data : N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

olftre IVA € Tot. €
sono state ese7mfe /m conformita ai patti confrattual.

Taranto fi /f(P

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™....Z. i
DISEGUIRE I LAVORIL....eviiiiiii

Socletd per Azionf con Soclo unico soggelia a direzione e coordin to da parte del Comune df Taranto
Via C. BaMish, 57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amalfa.it +e-mail: o ec.q,

amat@pec.amat.ta.ft
Codlee Flseale, Partita iva @ N® Iscrizione al Reglstro delle imprese df Taranto: 00148330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inleramenfe versato.

o | [I]




M
. S.p.A

Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTRO L?
(

DOCUMENTAZIONE:

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

&yl /b

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

~ lé.modalita descritte al punto VI della procedura,

con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elerico & riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

AL 00| 2407

3. Elenco ricambi AMAT consegnati-al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore”

502l

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

L

V{2-02-06

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

/10

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

o

Y&/ 570

“Rapporto di verifica” (‘Allegato n. 3" della
procedura ‘

9.

copia delia Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura)

A
NO

10.

copia del preventivo inviato dal fornitore (punto [
della procedura) ‘

1

53,026

1.

Altro:

Controllo eseguito da: Q/f data /Z;('O 97’/ &....-firma

NOTE:

Il Gapo unita ing. PELLICORO: data .../§/03#2L%.....




SPETT.LE -
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C_BATTISTL 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.030,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 66 11-02-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO . CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONL D1 PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO S5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. CUSCINETTO MOCZZO
ANT. DX SU VS BUS AZ N.569
CIG:ZB11872ECS - RIF. VS QRD. PROT.
N.2520/UT DEL 10/02/2016
LAVORO N.591/P.2015
DEL 10/02/2016 NR 1.00 1394.67 139467 P2
RIF. VS DDT N.69 - NS DDT N.40
~AmE
Fzizada per 33 oA nellarea di Tarenio
RN
w01 MAR 2018
A Rorom ISEgde [}
¥ Dwettem fenersle Im|
W Delsedsmaisia O
B DEipeTaom 1
BF dpmEl Oonza% 0
HE Tammariate) Bokelng
UEE Thrbeide o &
IS MecieiSasia [m|
BE rhemgtez iSO
'BET YomdermensTeciia OO
"¥WE Mensss Umane o ol £y
WG At Gen. PPAR SINSTRIS N.RIC, __ IN.WA SX <
RAG. bificia Ragonana o EPREI RS il R
M0 StF Cusii = DATA Il REGISTH.'Q,Q"O% A
ol -
TOTALE MERCE SPESE © TRASPORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. IARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legga 675196
1394.67 22 22 306.82 1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
1394.67 306.82 1701.49
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN! IANNCTAZIONI § VARTAZICNI
N* COLLI ’ﬁo KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




|SPETT.LE
il i
LV FRFICTVWEE VFEBE TR | awTsea @ .
LEFICERE JOLLY.. L
v VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO _TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto o
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PRETINAZIONE
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - n_1__ail. officinajolly@gmail.com . VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
mﬁuwm& CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCOMENTG |70 DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 66 11-02-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGANENTD BANCA DAPFOGGIG
R.D. 60 GG r
LESCRIZIONE UM oA . FREZZO 5C3% IMPORTO A
VS DARE PER SOST. CUSCINETTO MOZZ0D
ANT. DX 8U VS BUS AZ N.560 -
CIG:ZB11872ECS - RIF. VS ORD. PROT.
N.2520/UT DEL 10/02/2016
LAVORO N.591/P.2015
DEL 10/02/2016 NR 1.00 1394.67 1394.67 P2
RIF. VS DDT N.69 - NS DDT N.40
~ARa
Pzizndz pr i3 WalHA relfaied di Taranin
N. RICI_ [N IvA] 5X° 0™
. o e e e
ST0 Sk G z DATA I REGIST, (i 027 2
)
TOTALE MERCE SPESE DI TRAGFORTO SPESE DI IVBALLD " [6PESE DrrincAsso SPESE VARIE
IMPONIEIL] EOD. IVA, ARTICOLO TV A. IMPCSTA i Legge 675/96
1394.67 22 22 306.82 | Vestri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di feggs e
emministrativi.
TOTALE IMPONIBILT ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1394 67 ' 305.82 1701.49
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ANNCTAZION! / VARIAZION]
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n® del

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' CONTRATT!
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. . : del

_|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DAT, 201 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
© ILRESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenyisione {
DATA OQ FIRMA, W\
o N UFFICIO TECNICO  _
Y _verifica perfetta esecuzione lavori
‘\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa‘gﬁnto

Data scadenza pagamento DATA FIRM\DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jealms | <
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico \ m
Conferimento del ...coviieeveeeeererenienieres PTOL i e e . \wo \ﬁ\
X
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. w ’

DATA FIRMA




Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 2539)/UT : Taranto 1i_10.02.2014

Lavoro n. 591/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGEITO: bus n. 5649 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CUSCINETTO MOIZIO

ANTERIORE DX..
CIG ZB11872ECS8

Visto che:
con nota AMAT prot. 2034/UT del 03.02.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 6% del 03.02.2016 per lavori di: SOSPENSIONI;
detto preventivo, pervenuto in data 04.02.2016, assunto al prot. 2227 del 05.02.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.472,67 + IVA, di cui € 598,00 per la manodopera ed € 874,67 per i
ricambi occorrenti.

Tante premesso e tenuto conto della valutazione del costo della manodopera (€ 20,00h

anziché € 23,00h preventivate), con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori cile

seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 1.394,67 + IVA, di cui € 520,00 per la manodopera ed € 874,67 per |
ricambi occorrenti.

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogr:xi 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 svll'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Vérba!e di collaudo”: il predetio 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 imporfo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus fign consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P -D/P || Direttorefgenerale

Ing. GiovanniMptichecchia

! Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Dofo\13/7/2015 | Rev. 0] |




Aziende per lo Melilitd nell Ares di larente

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

" (BUS AZ. 569 SOSTITUZIONE CUSCINETTO MOZZIO ANTERIORE DX )

I giorno 'Lﬂ;)?/ﬂ alle ore 45,00

|
o I AIVNTIY L s UHE UIT L eesnien ey

presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbadle di collaudo” inerenteilavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla difta
JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 2520/UT DEL 10.02.2016 .

- per AMAT: ... (P{&"ngﬁ'(Ml/‘ ................. in p
professionale di “ e;,#pa © T/::@ff/@O " - par. 2'0 ..... (min. 205}.

- Per la ditta:il Sig. ...oevn.... GRAGO. . et eraereeanis

Sono presenti:
|
|

B 7 Lo 23
oo 12 FER.2085..

AD  Ammre Delegaln P
............................................................................................... gﬁ..g&m@mﬁe.......
) ifeitore Amminisrafvo
-) Eventuali osservazioni: DT Obetisre Tacrico O
UAP Appelti /Contrati a
g T DTy UCH. Commsnisled- Hatkebrg- - ooy o
UCB ContzbimaBiznde
e unnmenoeeaneeeeeesaeasmeeeesessesentittestrraaeeaaaaesassnnssaNpesernsniestesiissraras UES. . ESerTizin/Soetz o oo oo« —

OIS Irdarmatica Stafisica
VT, Maptenzinee [ Totrice. . f@ e ees

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte,dell’ AMAT IRappresentarite della ditta
| f@z—r’mm GhLLY sl
\_;écm /4 p
T Q00 574274
7410

A ARTO
i e B0736 500737

md. 2/2015- AT | “Verbale di colloude” | Data: 13/7/2015 l Rev. 1 |







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 deli'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutii i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
sl NO
1 CUSCINETTO MOZIO 1 799.99 \(
; T
s \
4 N
’ N\
¢ N\
7 N\
8 \\ ]
? A\

/

vd

o
A

v

S
v

v

vd

—
b |

—
e -]

-—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
[barrare il cdso che ricorre)




.Ct-n_nmessa 71.322

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (1/02/2016 19:29 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0569 Targa DN 245 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 379.584
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € : 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Caosto Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
12/02/2016 ) 9.9.9.0.0.0.90.606.090.9.0.4.0.0.0909.0.900.090.0.0.0.09.09.0.90.4 pag. 1 di 1




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

i

FIPFIRINME JDLLY s,
YisY  Contrada Feliciolla
Tel. 0UG 4744745 Fax 099 4744888

40410 STATTE (TA)
Partltc;?l\ﬂ\ 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

W AAOUL 048]

N GO

a mezzo:

L mittente

L] vettore %tinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resld , Codice Fiscale, Partita VA
W\ 19N
| &

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatario)

N ODpsveny bSF

RN

FUADO - TH A
CAUSALE DEL TRASPORTO

L0 DA

Vs, ord ng/P del I/Laa ?'l ?/(94 (9| B%';OIZZO

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

A (%us A2 N 569

IMPORTO#

UEVS PATY (58

SLROAT0 L) (ARDIRANTE c/e% /L;,

QAL SIS 70V

i @})gu:\\f.f@ W0 Lo

r4

pd
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COV PES( KG. /I PORTO
Ff \‘ V Tl TOTALE €
DNAEOMDELATRO _ FIRMA DE "
Consegna o inizio trasporto a mezzo; estinatario 1 mittente /H 02_4 A//é /{ 150 P
_ FIRMA
o
8 1 [ 1 | 1 1 I 1
oY FIRMA
==

ANNOQTAZION] - VARIAZIONI

FIRMA D%;&SSWRIE Q’_\

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



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 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0] da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A)
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Azuenda per fa Mobilita nell'Area i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Batish, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita lva 00146330733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14081996 - .00, 696 ger 21, 12_1995

NG L0582

a mezz;
[ vettare {71 cedente

D tessionario

CESSIQNARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

DI ey

TU0GY I DESTINAZIONE (se diversy daillindinizodel cesstonario) £ VARIAZION - - <

£ ()

CAUSALE BEL TRASFORT

AUloBOS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

V5. ORD. N.
pe [ i conto

(] asalde

L6 ¢

GRS

]

ASPETTC ESTERIORE OE? BENI

VAL

PESQ KG

PORTG ?

TOTALE €

Consegna o Inizip trasporto a mezzo cedente

N

cla [
cessionario j:g@%&/ 6 /IW ?

FIRMA Dj

L3

ANNOTAZION| + VARIAZIONI

NOMER® PROGRESSIVG ™ FIRM»\ DEL CES AR

£51203033 {a)

4

{1} Solo In caso di utilize in sostrtuﬂnne della cenificazions fscale,
£2) Al sensl deirait. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni

T



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION! - °
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4:79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contc proprio n. '
dichiara che le seguenti cose s0no (*):

Q di sua proprieta; X da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esse prodotte 0 vendute; 2 tenute in deposito in relazicne al-contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; D prese in locazione,.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' 7/

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. '
{*) Dichiarare f'ipetesi o le ipotesi che ricorrono.

. N . L4 .
N.B. - la dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nells
licénza e va quind! 2ggiunta a quetia di cul alla iet{era A),

| 3

']




)
4 Sp.A.
Azionda per lo Matilitd nolf Area di larento

%
B/

Prot. 2034/UT ' Taranto li 03.02.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 549 - Richiesta di preventive lavori {autorizzata con nota prot. 1974/UT del
03.02.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 6% del 03.02.201¢),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminczioné deli'anomalia
di funzionamento consistente in SOSPENSIONI.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°®dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] +IVA

® 000

Ulteriori condizioni da rispetiare:

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasfefimento del veicolo; .

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provveder& al ltiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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L NRE DEUTZ
" Sirl. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED = Wweeo o=
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS F g‘ﬂﬁf:‘/
VENDITA VEICOLS INDUSTRIALL @) lmlmotor! EELT  cnmroricaans suus sirs wnionns
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i
QOLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
STATTE, Li 04/02/2016
PROT. N. 87/16 s
S -
SPETT.LE U ... N
Prek e, 222?
AMAT SPA

U5 FE8. 7315
VIA C. BATTISTI, 65—~ £t
74100 TARANTO 1 foa s

T B Amdnistativg

& Dzediom Teonico

¥ foeek Fooniadi

128 Commerise ) Markefing

E*“; ;.m&‘asﬂanuu

. ES Ecerevio) Sos:
RIF. VS. DDT N. 69 DEL 03/02/2016. LE hfcrm;?'zas}agf:ﬁsﬁra

i.rg"' Hangtenzione  Tecnica
B Ris
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate att1v1téfs A%?éoﬁm:;:r SINSTRIEY

FAG  Uficih Ragion
TQ Saf Cu;ﬁ@ g
0

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.

OooDpoDonoo

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia su strada.
Smontaggio pneumatico anteriore dx.
Estrazione cuscinetto ingrippato mediante taglio ossiacetilenico.
Sostituzione kit cuscinetto mozzo.
Rimontaggio pneumatico ant. dx.
Esecuzione prove di funzionalitd su sfrada.
Verifica diagnostica elettronica impianto sospensioni
TOTALE | 26,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | TOTALE | IMPORTO | SCONTO | TOTALE
BTF0110 Cuscinetto mozzo 1 o 941,17 941,17 15 799,99
D055287 Anello 1 23,60 23,60 10 21,24
D033003 Ghiera 1 59,38 59,38 10 53,44
TOTALE 874,67

O(G:2BFHE PEECE

OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALLI

e

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

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67

C.FJ/P. 1. 02736800737
officifsiatv@gmailcom - .officinajolly.com
o J '
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(EIFFICINE JOLLY

. S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

@
DEUTZ

IVECO
MOYORS

€ imlmojcmgﬂ ErEry

~l

= BredaMenarinibis

A Frregesnos fenpens

ey
g RFY/
RETE FERROVIARIS FTALIANA

GRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO, . TOTALE
Q0 I 2000
Manodopera 26,00 zg&& SSR00
Ricambi - > 874,67
TOTALE €. 147267 + IVA

| Restiamo in attesa di Vs. ordinativo.

Distinti saluti.

[LEAFTRVEINY

OFFT Y SRL

NAVALI

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officingiolly@email.com - www.afficingjolly.com

L |
r2

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTI_?BLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: .00, . DEL Y2016 DITTA .. A2 . - Bus’Déq
INTERVENTO DI: .. S8ST:. COSCUMETTD, bo 2l . V. BK.........
IMPORTO FATTURA ........ /1557({}5)2 .........................................................
DOCUMENTAZIONE: SI/NG  importo € Prot. data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) : ?(

| 4394,67 2520 |ports

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

lrds &

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

6 ? R- D1

presso al sede del riparatore

. D.D.T. redatto dalia ditta che ha eseguito

lintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

7, Loty

“Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

“Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della
procedura

9.

copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura}-

036 | B-ot-/E

10.

copia del preventivo inviato dal fornitore (punto il
della procedura)

SA
A
Gl
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta AL
e
<4
A

CZf |o5-9048

11.

Altro:

| Controllo eseguito daﬂg?ﬁ ............ data ,/f.é "%“/A ..... - firma.... %* ........ |

NOTE:




P AmAL. Y

Azienda por lo Mobilité noli’Arca di Toronto 0 /\’

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

BUS N. AZ. b é‘? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: , _gbj/} Wl
LAVORO: iQL/*“’OKd:—vJL @u—’&'?«/df)\k'?
otk o it o

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. dafa

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N?J&O dat } é{ N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ; N. data

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

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuati.

Taranfo li /L?{o Z/{Y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE T LAVORI....civviiiniiiiiiniiean,

Socletd per Azlonl con Soclo vnico soggetta o direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balisti, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73541 » Fax 099 7794247 sweb: www.omahia.ll »e-mall: smat@pec.amal.terff
Codlce Flscale, Partifa Iva e N° Iscrizione af Reglstro delfe Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.




r SPETT.LE
o A
{FFICINE JOLLY., “ ™
\ Wl srl
—— VIA C.BATTISTI, 657
; 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 199.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLIENTE |NUM.PAG, |CODICE FISGALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 64 11-02-2016 FATTURA
SPEDIZIGNE FORTO CAUSALE DEL TRAGPORTG
LAVORAZIONI
CONBIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER SOST. CUSCINETTO MOZZ0
ANT. DX SU VS BUS AZ. N.564
ClG:ZED185C965
RIF. V8 ORD. PROT.2209/UT DEL
05/02/2016 - LAVORO N.579/P.2015
DEL 05/02/2016 NR 1.00 1234.67 1234.67 22
RIF. VS DDT N.55 - NS DDT N.35
Azendsprila raopitd ne ‘are_:di Taranto
1 DZ f"ﬂ zglﬁ
0 Pmimre sk ety o
55 Dizire Qeneraly o
Bh Dewe nmingliale
PP Dretore Toonico o
o sl ) Qonta a
WA Commerth )/ Minetng (5
KNy Curlabiftd Biancip O
LS Esercnio /Sosla G
S lmated ISt g
Efr”i Eanvlenzigne | Topnica o
1;::{ E,ﬁisa.rse Uizne -
N, 5 Afiari Gen, PPRR. SINSTRI £
-B“'FEL?;;::::::[ F\IH!_YAMT.. ey :?g ggg%ﬁ:?TEnnm ;
ATA DI REGIS YA AN o
REGISTH, ) 4/‘5 wy/4 0
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO EPESE D] NCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 67596
1234.67 22 22 271.62
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblight di Iegge [
amministrativi,
TOTALE IMPONIEIL ART. 15 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOGUMENTG TN EURG
1234.67 271.62 1506.2¢
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONIIVAR!A\EONI
N* COLLI : PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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VIA C.BATTISTL, 657
5 74100 TARANTO TA
- Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PRSTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIAC.BATTISTI, 657
C.F/P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA IV A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DDCUMENTO
AMATL 1 00146330733 64 11-02-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Df PAGAMENTO BANCA D'APROGGIO
R.D. 60 GG
CESCRIZIONE us ata PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS DARE PER SOST. CUSCINETTO MOZZ0
ANT. DX SU VS BUS AZ. N.564
CIG:ZED185C965

RIF. VS ORD. PROT.2209/UT DEL
05/02/2016 - LAVORO N.579/P.2015

DEL 05/02/2016 NR 1,00 1234 67 123467 2
RIF. VS DDT N.55 - NS DDT N.35

- ' ) e
AR
RN By 2 maoiied nell'ares ¢ Teranty,
s

2109

r:‘; —~O
% C/'

O
‘ i
: B
‘ t
’ D
‘ | ey o
u lr: ’ El
Eia

} 5 1 Slics g
‘ e s .
1R : :
N. RIC T 5 5 SIS
- ‘—n[, 6 Ufich Reginens ]

I e S bl 0 S Cual
| DATA D REGISTE = [j

.__[_-______’_ |

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D) INCASSO SPESE VARIE

NP ONILI CCD, LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
123467 22 22 271 62 I Vostri dati anaprafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi ¢} legge #|
amministrativi.

TOTALE IMPGNIBILT ART. 15 TGTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
i 1234.67 271.62 1506.29
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN] ANNOTAZION / VARIAZION]
]
!
! N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCUGENTE
i ‘ ' . -
P
! VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per sutpervisione Contr. Rep. n. - - - del }
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ) ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ; A
D ¢
data scadenza di pagamento presty/\) \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - L
DATA % FIRMA DEL HE BILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA -
: per supervisione -
IL.RESP. UNITA' CONgABILITA| ElBILANGIO .|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supgrvisione
DATA

£

\

[2-9900p '

s

. UFFICIO TECNICO
véri%a perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

| [Data scadenza pagam?n%\_

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RIQONSAB]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA f FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1!
verifica conferimento incarico \ i

Conferimentodel ..........ccovvveeeeenerann. Prof...ccveviiiiiniciiennn, QA"\“?’)\ ~

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( d
DATA FIRMA,

q
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. 4 $p.A
' Aziondo per la Mobilité noil’Arca di Taranto

Prot. 2209 /UT Taranto 1i_05.02.2016

Lavoro n. 579/P, 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Fellciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecbzione dei lavori di SOSTITUZIONE CUSCINETTO MOIIO

ANTERIORE DX..
CIG ZED185C945

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 1325/UT del 25.01.2016 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 51 del 25.01.2016 per lavori di: CUSCINETTO MOZIZIO
ANTERIORE — BRACCIO ANTERIORE $X. SUPERIORE;

detto preventivo, pervenuto in data 28.01.2016, assunto al prot. 2119 del 04.02.2016, indicalil
costo dell'intervento in € 1.288,467 - + IVA, di cui € 414,00 per l[a manodopera ed € 874,67 per |
ricambi occorrenti.

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

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

seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 1.234,67 + IVA, di cui € 360,00 per la manodopera ed € 874,67 per |
ricambi occortrenti.

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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 soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc 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 sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancatla sottoscrizione del prédeﬂo
verbale, con ssito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P~D/P ' . | Direttare generale

lng/ci” atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Azienda per lo Mabiiita nell'Ares di larenic

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

(BUS AZ. 564 PER SOSTITUZIONE CUSCINEITO MOZIO ANTERIORE DX)
Il giorno /LO[QZ/% { ... dlle cre /;6970 pr'essollc sede AMAT , si procede dlla redazione

del "Verbale di collaudo” inerenteilavor indicatiin intestazione, eSeguiﬁ dalla ditta
JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2209/UT DEL 05.02.2016..

Sono presenti:
- per AMAT:
professionale di

- Per la ditta:il Sig.

..... YO PAIA

CALS JHNIH o oo, 242 rin. 205)..

in possesso del profilo

Yeoe.
&1 ra

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

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

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

erazione di collaudo:;

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

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

LR TR R P PORISEYR PSP N P PR PerLZSS

................................................................... erend """'“'“"'""'"“'"'"'"EG"‘*!'Ex!-‘r‘ﬂ!nf'..ifn’:'f.'n“.*,'ming

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

Azenda per 13 mobikts nell'area o Taranta

) Amnse Delegan

I Dveliors Generate

W Duzdom Amminstsivy
D L LR P T PP T T iT---mm’ue ﬂtﬁﬁf]"”
M‘ Az 1 Conlrag

500 Comishogts Bianey
3ES. Esersas s Sagig oo ee
Y5 Wkwmaliea rSiatstica
.................................................................. 19, Masdunrioeas Faes

@POSITIVO

Il Rappresentante. deltad:

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

“erbale di collauda” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Mod. 2/2015- AT



e Sp.A.
AZiopda per la Mabilfrd nell'Areo di lorento
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

= 5

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

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

a . b ' c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantfita Costo ricambi sostituiti ‘
5! NO

1 CUSCINETTO MOZZO 1 799,99 o

2 AH1of0 Y. pul. S A LG X7 ‘

8 _Srcenl Mook J Afo,08 ¥

4

—ee

5 \

; \

7 N\

8 \

? N

10 |

11

v

A

N
pd

/|

—
o~

—
~J

—
=]

-—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I%POSHNO [ ] NEGATIVO

(barrare | caso che rigorre)

Il Rappresentants dell' AMAT




'C_qm:‘nessa 71.095 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 22/01/2016 04:15 | Data chiusura ) Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (564 Targa DP 908 GP Modello Bredamenarini Avancity Km 394.854
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

26/01/16 138.058 00003161 FILTRO SEDIMENTO (GASOLIO) M 240 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

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

10/02/2016 1,6.0.6.6.0.0.0.0.4.0.0.0.0.90.0.9.9.0.9.9.9.0.9.0.0.9.9.9.90.0.9.9.9.0.0.¢ pag. 1 di I




MI‘ITE.NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

%”’&15

G ')ntrada Feliciolla
Tel. Uuy 4744745 Fax 099 4744888

AQ10 STATTE (TA
Pnrti'c:.:fiVA.0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t)

D.ER. 472 det 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1996

Ns BS . def|/{0|‘9|2| ,ZI Jl/{l(o’
a mezzo; v [ mittente | O] vettore Mstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipepdenza, Domiilio o Residenya, Cedige Fiscale, Partita IVA
A\Wh ‘); B

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'ingirizzo del destinatario)

ULy C8 AT oSF

\A 2

Vel

U007 PR -
mwt\] \

QUANTITA

%JQ A2-W Gy

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

)
Pro VD8 IS¢t ,, 6

ve.od ™ ‘)’Tg

| inconto
[ a saldo

IMPORTO™

-~ dd

pye e 56 WL 7,6/@}/094@

CAPOAS D0 CARS JNANCL -

;&/fé A

LAy SasnyTdT

CUSYUNTTO YUY N0

AHHOEC,  Abl. fy

A N N

S/l Blok

ASPETIO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI /PEsoy PORTO
,A/\) VSN / TOTALE €
% DATA EORA DEL RITIRO FIR%? JQK
Consegna o inizio trasporto a mezzo: PS5 destinatario [ mittente |m6 28Uy o
FIRMA
o
Nt T L
= FIRMA
[I8]
-

IF,I ]} III

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DE |NATAR|G’§ :/ M&QQ}

EDIA0 EB219CT

[*) SoloIn caso di utilizzo in sostltuzlone della certificazione fiscale,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involaontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlara2|on| sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI _
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscrltto, titolare di I|cenza all autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono ":

0O 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

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

e T B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



CEDENTE: Dila, Drpenden:a, Dorrcia o Ressdenza, Partia VA
.

i DOCUMENTO DI TRASPORTO
= X {D.d.t.) oeR 47200 14.08.199 - DR, sge dei 71.12.1996
A Ve
. ,\J"da per la Mobilita nelf Area di Taranto SpA N “ S_ 1 /[Q < Q, //m
78121 TARANTO - ¥ia Cesare Battistl, 657 .
“Tal. J99,73581 - Fax 090.7794247 a mezze:
- . Peritalva (0146330733 [ vettore [ cedente [ cessicnario
CESSIONARID: E_)ma. wwia. Dch‘-:mo Resxenza, Parsta f-'rT'-.. ) / ) /’/ LLECGO D4 DESTIMAZIONE {52 rvorso narmdnrzmw Cessiananc] £ VARIAZION
\. : C ~ : / ! " F
’ Py e r : AR
Fo 1 ' L .
(/ g wl‘ ‘
/ \, AT
CAUSALE us}ms:om j ,. VS, ORD. M DEL 1 ir conto
Coa l f L R [] asaldo

IMPORTQ. *

P gy (-rl.
Va , o
(S f\kk/(. C K '-—\ / Sz L,r
PR
#
/. i L
TP
7 AN Cil- («i\{- ‘,\T \]
E oo 1 AL
™
N
\
X _
\I
’ -~
Aspemmsa-mmas“] {,\‘__. N % oo
N . TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcllio . Resider A DEL RITIRO

L DITAy, 3 - GRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo __ceﬁ'.'ie__ N T rf ', r' T AR N -
cessionario [l I A R e e Nt TN
ANNDTAZQN! - VRRLAZONI NLAERQ FROGRTZSVD * | FIRMWTIEL CESSpLaaty 4
)

651203023 (a)

{2) A sensi

(1) Solo in caso di iz in Sesiturcne-dedacertiicaziong fiscale.
dedart 3, comnia 2, def D.PR. 441,97 e successive modiicaziant.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
&i sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'ar. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPCRTO D! COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 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 rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporio di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1di sua proprieta; Ciprese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricomono.
MN.B. - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto. oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists nefla
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui 2lis leitera A




Aziends por fa Mokilita nolf Area di farente

Prot. 1325 /UT Taranto i 25.01.2016 / 7/

Spett.le
F.lli Buccoli
r San Marzano .

x n. 099 9722399

‘ OGGETTO: bus n. 564 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 1320 del
25.01.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 51 del 25.01.2014), preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione occomrente per l'eliminazione dell'anomalia di  funzionamento
consistente in CUSCINETTI MOZZO ANTERIORE — BRACCIO ANTERIORE SX SUPERIORE.

il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netlo;
- costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo corario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi |

® 000D

qudli I'czienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
coshi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervenio: 1 anno;

|
C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetfo alla data indicata nell’ordine dei lavori:
‘ pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedeRc‘l al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Yo Jsel po

(oy—

I Capo \J\’ﬂf Tecnica

\

l Mod. 2/2015 - AT I “Richiesta di preventivo" I Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




OFFICINE JBLLY

' _ LAsn
: DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED S e WECO =
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE L , MOTORS & R/
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI if}i-/i imlmoori ;f’ EPDT Gaurrs riesonit b s b

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC!

STATTE, Li 28/01/2016
PROT. N. 47/16

Fzenda per fa motrirg nell'area di Taranio

SPETT.LE
Predn, 2 1/{
AMAT SPA w_ 04 FER 2
VIA C. BATTISTI, 6572 Anne Dsege
74100 TARANTO Direttorz Genzratg

I8 Tieors Amminisirativo
0T Dirakiors Teenic
55 fosall / Contrayi
5 Commenala ] Marketin
W8 Contabiiy Bitancio
S Esorcizio ) Sosta
E’S Inlomnatica ) Statisticn
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per le sottoelencate atﬁv“%ﬁ ﬁﬁsrenﬁﬁnff fia
U865 Miari Gen, PPRR, SINISTRI
: iitio Ragionzria
" 2

Coonog

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 564.

[}
L

RIF. V8. DDT N. 55 DEL 26/01/2016.

DM:DD

MANODOPERA X
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia su strada.
Smoritaggio pneumatico anteriore dx,
Estrazione cuscinetto ingrippato mediante taglio ossiacetilenico.
Sostituzione kit cuscinetto mozzo.
Rimontaggio pneumatico ant. dx.
Esecuzione prove di funzionalita su strada.
TOTALE | 18,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ OTALE IMPORTO | SCONTO | TOTALE
| BTFG110 Cuscinetto mozzo 1 941,17 941,17 15 799,99
D055287 Anello I 23,60 23,60 10 21,24
DO033003 Ghiera 1 59,38 59,38 10 53.44
TOTALE 874,67

0l ZED4ssces

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Coilaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

("™

C.F./P. 1. 02736800737
www.officinaiolly.com

email.com -

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88 V S S
Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67 %4@ mq:rg



CFIGINE JOLLY

DEUT=Z
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED S ECO =
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ] _ MOTORS G A RF/
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI 2 imlmoio s ;’pr— TRUTED Lnnr st e i vt s
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] -
OLEODINAMICI - IDRODINAMICE - PNEUMATICI
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOT%L? 6 P Q/O
| 20 0 /
Manodopera 18,00 23400 414700
Ricambi - - 874,67
TOTALE €. 1.288,67 + IVA
-

Restiamo in attesa di Vs. ordinativo. : % ij r? 4 "6 ?'” WQ

Distinti saluti.

Tet 489 4

[§5.

OFFICINA-MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI 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 (099.474.48,88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1.02736800737

officinajollv@gmail cons - www. officinajolly.com




Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taronto 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. S_g ‘E TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . LL/Y
LAVORO: ()4« qé%b o YL@ M AY
mw% L LM%ZZ?M 14

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori N.___ data ;N data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. daia R data
DDT ri’ro'mo N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ offre IVA € Tof. €
sono stafe eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto i /;D‘ ¢ Z' M

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"........d
DISEGUIRE | LAVORL.....ceccenrieiriniceneiiienines

Societd per Azlonl con Socio unlco soggefta a diretione e coordinamento da parte dei Comune dl Tafunfo
Via C. Ballis, 657 = 74121 Taranfo eTel. 039 73561 e Fax 099 7794247 »web: www.amal.la.if *e-mail: amai@pec.amaot.ta,it
Codice Fiscale, Parlita vg e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranfo: 00148330733 - Caplfale soclale: € 5,.497.272,00 Interamente versato,

)
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gy T

. .
._ S . . CERTIR
S.p.A.

GTENA

:

Aziendo per la A;lobih’ra' nell’Area di Taranto - or
AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTUR_E_
N° FATTURA: .24... DEL L9246 - pitTa {QKrZ ............ - Bus...?..é.fx..
INTERVENTO DI: ... (ol 2 2 ETT0. P, ZE0 T B
IMPORTO FATTURA .. . L3 £ B0 oo eeeeeeseemseemsessss e
DOCUMENTAZIONE:  ISI/NQ importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della .
procedura) 2 /254, of 220? 08-02-44

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-,
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Iintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE ' OWQ/‘/ Gz 3
REVISIONATO) .

8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3” delia 9{

Dot A

> -ozvfé:'
5S |

DY W L
3;

procedura
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- . — X
cedura) S| /!92 D |2 5*94‘//{
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 111 ,
della procedura) 2l 84{4? 2,92 AL
11. Altro: '
Pt Vo
Controllo eseguito da:....@é . ... ) A ........ d ata/(él .. :-D; .. ... . //é - firma...\/% ...............
NOTE: - C

It Capo unita ing. PELLICORO: data 1{813/020{6 - firma....: Lrpag. ... ...,




SPETTLE

TEFICINE JOLLY. | sorss

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
- C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, - }I{K\T?ﬂ;gﬁmgﬂl 657
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE (NUM.PAG. |CODICE FISCALE ! PARTITA LV.A, N, DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTC TiPO DOCUMENTO
[ 00148330733
WZAAOM 1 PORTO S5 10-02-2016 CAUSALE DEEL%%A
CONDIZION! D) PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIOI AVORAZIONI
R. D. 60 GG
DESCRIZIGNE

UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO IVA

VS DARE PER ESECUZIONE DE[ LAVORI
DI TAGLIANDI A KM 10000 E 40000

SU VS BUS AZ N.656

ClG:ZB6185B1BF - RIF. VS ORD.

PROT. N.2110/UT DEL 04/02/16

LAVORO N.5786/P.2015 DEL 04/02/16 NR 1.00

186.00 186.00 22
RIF. VS DDT N.76 - NS DDT N.34

\a mjobifita nelarea ¢ Taranto

Froup___| 3% G

.. 7 AR, 2016
1 |Aminsp Delegate

16 |Daetiole Generdle
o (Lt
1T (Eirztge Teemico

| Bppab ) Contrat

B Damserciale ) Marketing
TR | Tmipifts Blancio
155 T
G | W
1253 Yamgenzione ! Tecnica
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TCTALE MERCE SPESE DI TRASPCORTO SPESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

{IMPONIBILI COD. IV.A, ARTICOLO VA,

186.00 22 22

IMPOSTA Legge 675/96

40.92 1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di lagge &
amministrativi.

TOTALE IMPCNIBILI ART. 15

186.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE IMPOSTA

TOTALE DOCUMENTQ IN EURD

40.92 226.92

ANNOTAZION! / VARIAZIONI

N COLL! PESO KG. DATA PARTENZA

QRA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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RE.A:166416/TA
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R D 60 GG
DESCRIZIONE U, QTA PREZZO SC% iMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE DE| LAVOR!
D! TAGLIANDI A KM 10000 E 40000
“SU VS BUS AZ N.656
ClG:ZB6185B1BF - RIF. VS ORD.
PROT. N.2110/UT DEL 04/02/16
LAVORO N.576/P.2015 DEL 04/02/16 NR 1.00 186.00 186.00 22
RIF. VS DDT N.76 - NS DDT N.34
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(TOTALE Werce SPESE Dl TRASFCRIO SPESE DI IMBALLO SFESE Di INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILT COD. 1.VA, ARTICOLO LVA, _Wnﬁ:sm Legye B75/96
186.00 22 22 40.92 | Vostri dali anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi ¢f legeye e
amministrativi.
TOTALE INFONIBILI ART. 15 TOTALE mr;osm TOTALE DOCUMENTO IN EURD
186.00 40.92 226.92
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI ANNOTAZION!J VARIAZION]
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UFFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 R '
verifica dati contabili Delib. CA.n. del

data scadenza pagatmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
AR

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e

DATA ;ﬂ 0 FIRMA DEL RE ABILE -
“ .

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO -
per/aqpervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~

. ; %ZTfoq. % FIRMW‘_

~. UFFICIO TECNICO
veriﬁca\peﬁetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

_ |Data scadenza pagamento\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE&Q’)NS-ABILE

"|DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL EESPO;SAB]LE

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

Conferimento del Prot....cocceiiii e

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

DATA FIRMA

gw
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Azionda por fo Mobilité noll’Arca dif Toranto

| Prot. 2110 /UT Taranto [_04.02.201é

Lavoro n. 576/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: bus n. 6546 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDI A KM 10.000 E 40.000.
ClG ZB4185B1BF -
Visto che:

1. in data 22.01.2016 sono pervenuti i preventivi n. 1083/15 e n. 1084/15, assunti ai prot.
1980 e 1979 del 03.02.2016, riferiti al lavoro in oggetto, nel quale si indica il costo
complessivo degli interventi in € 384,00 + IVA, di cui € 360,00 per manodopero e presd
e resa in carico dell' autobus ed € 24,00 per il ricambio occorrente.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€
27,00 + IVA anziché € 30,00 + IVA preventivate}, nonché dello storno di ore 6,00 per presa in
carico e resa autobus visto chel’ invio e d il ritiro sard effettuato dall” AMAT, con la presente si

emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

2. costo dell'intervento; € 186,00 + IVA, di cui 162,00 per la manodopera ed € 24,00 per i
ricambi.

3. tempo di esecuzione dell’'intervento: da concordare con il Ns. Ufficio tecnico;
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 dl rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

5. garanzia sullintervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti ¢l
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione delia fattura relativa ai lavori esgguiti.

1

I Direttore gderale
Ing. Giovanni Majichecchia
4 g

=4

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




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

T @H%} PICINE JELLY s,

Contrada Feficiclla

Tel. 090 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partits WA, Q2726800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 de1 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1998

24 941021 2.0.46]

L] mittente L vettore _/K destinatario

N.

del

a mezzo:

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

AN P

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dall'indlrizzo del destinatario)

N @BATTET s

\h M

4,100 - TPRATO.

CAUSALE DEL TRASPORTO

7LD M A00002 U000 4 LARANL LA

D in conto

WMIAT |00t Lty ]

Vs, ord

S/ saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTOW

A [Bds Ae & 656,

ROAD10 AR JRANT: Hh2srd

DRFUR pasi e e ‘9}/9 /y/io%

L
ASPETTO ESTERIORE \J N cy PESOKG // FORTO
pf W TOTALE § 0 )
K GATA E ORA DEL AIRO FIRMADELC( CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric [ mittente | B0 {6 /(8 SQJ’C v )
FIRMA N .
=
E 1 | I 1 1 l ) - ﬂ Fal
= FIRMA v \
=
N B /
ANNOTAZION; - VARIAZIONI W\Tw& Q / a

EDIZ0 E5219CT

(*} Sel in taso di wiiizzo in sostituzidye delia certificazione fiscale.



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non prodtrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ng|lO
singclo» e non a ricalco. -

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture € dei Tragporti,

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

Il sotoscritto, titolare di licenza all'autotrasportd di cose in conto proprio

n. +__, dichiara che le segue,'r"l'ti cose sono (%) :

O di sua propriet; O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O 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 o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE iN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

Firma leggibile de titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare [ipotesi 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 lettera A)
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651203033 {3)
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L
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N
“" vﬁ\z enda per la Mobilita nellArea di Taranto Sph
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Tel. 09373561 - Fax 099.7704247

v,

DOCU™S

(D.d.t.) DR 472 del 1408.1395 - O

de;Og@Z‘f?f‘f |

Partite Iva 00146330733 a mezzo:
[:I vettore [j cedente |:] cessionario
CBS!DWJD:‘ Dxtta, Dmmymmm LuOae DI lse&ms‘\:dair Z E VARIAZION]
Do, Ty .
shedle ~ oy IDCH:
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. . DEL 3 in conta
N | [ asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE.DEI BEN} (natura e. qualitd)

Aufodof  p) 646

Tee 4G

IMPORTO *

prE e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENt

Z&._ _ Un&r' -

PESQ KG

TOTALE €

cegente

Censegna ¢ Inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

M&’ pﬁ” L/ 6% C>| | Rl

s U/\,u

M ANNOTAZIONI - VARIADIGNI KUMERQ HE)GHF.‘;S‘.W @

FIRMA DEL CESSIONARIO

{1} Salo in casa di utilizzo in sosUTIzIGHE delrLenificazione fstaie,
(2} Afsensi daff‘art. 3, comma 2, def D.FR. 441/97 e,

2]

ive medificaziont




TTENZIONE:

i fogli di queste boliettaric 3000 In canta crm.ca autoricalcante.
Per non produrre involonia-ie trascrizionl. & prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo« e non & ricatco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1674, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggde 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRIOQ
PER UN PESQ 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 (*):

T di sua proprieta; i da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
I prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo tegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N 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 /e seguenti cose scno [*):
(2 di sua proprieta; Q1 prese in gomeodata; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo {egale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che fcorrona.

NE. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che i rasporto, ofre che cssere cccasionale, comprende cose che rienirane fra quelle previsie nefla

licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui 2lia lettera A).
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Azienda per la Mobih'rd nell'Area di Taranto * foicer [

AREA TECNICA - GRlGLlA DI CONT‘@_LO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 2%..... DELA?-%2 46, DITTA .. ORLLE ... -BUS.63.6....
INTERVENTO DI: . A¢ ¢, 3}9 B Koo M09 . M. 40P

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

IMPORTO FATTURA ... . BB ..o oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeesoen O

DOCUMENTAZIONE: _ SI/NQ  importo € Prot. data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della | (
procedura) S

A co | 210 pror 4y

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco é riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitoré

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

il

presso al sede del riparatore A | 7 é 0 TYNA
A
1%

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
I'intervento, di trasferimento del bus presso la 3 (.( _
sede AMAT 08.02 (4
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta '
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE OYO/(‘/ Y2sv\$ro
REVISIONATO)
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3” della
procedura 9(
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della pro-
cedura) o
-10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il
-della procedura) §[ /(?@O R-02. A6

11

. Altro:

NOTE:
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BLLY

8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

DEUTZ

~%,

=" BredaMenarinibus

IVECD £F
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE L ) of .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI CIIMUMOION] ZFRT  crrrorimou o s ki
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI - —
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI /
2 ooooownan m\ E on .
E |ew Z STATTE, Li 26/11/2015
PROT. N. 1084/15 s —~|S g £ 2
t OIS B % 2 -
100l | 5EESES 5 § & SPETT.LE
Sl | S35 353852
o @ P8 o
: J\g EEScEEEs AMAT SPA
s £ |R585%8S3 VIA C. BATTISTI, 657
3 & ¥Tasssshgw 74100 TARANTO

OGGETTC: MANUTENZIONE PROGRAMMATA SU VS. AUTOBUS AZ.LI MOD. CITYMOOD.

TAGLIANDO KM 40.000

~ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO PER ERRORE TABELLA ORARI

- Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: B l/gp ( f {

MANCDOPERA
i . ORGANO DESCRIZICGNE ATTIVITA? ORE
1 Ponte asse posteriore Controllo livello olio
Lmpianto antincendio Controllo periodico
Impianto aria condizionata passeggeri | Verifica funzionamento
{(stagione estiva)
Impianto comando ventole Controllo livello olio
Batterie Verifica livello liguido 4.00

Impianto servocomando idroguida

Verifica livello olio

Manutenzione periodica

Impianto comando porte

Impianto aria condizionata passeggeri

Verifica olio compressore

Sostituzione filtro deidratatore .
Controllo tensionamento cinghie

Estintori interni

Controllo scadenza revisione

Presa e resa Autobus da Vs.

Stabilimento,
TOTALE ORE 7,00 /.
l7
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE
0154352 Filtro deidradatore 1 24,00 24,00

h |
r

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE

NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA -- Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dicsel ed Elettrici

officinajoltv@email com -

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/1— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

CF./P.1. 02736300737
www.officingjolly.com

IR 2R G £85p 1pF

/e







~Y, ST
-7 BredaMenarinibus

)

DEUTZ
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED — IVECD =
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . . MOTORS M RF/
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI @IMmotorl ZTmer  fum oo
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI had m—
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPO TOTALE
/ /H i
Manodopera : 7,00 {3000 ° ' 210,00
Ricambi { - =" 2400
TOTALE €. 234,00 + IVA

Distinti saluti.

<

————____‘ .

Tt b ‘[?5’ g[bmoﬁ%h
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OFFICINA MECCANI_CA_. - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE
S - NAVALI
Collaud; ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

BR M I E C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)~ Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
— Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.E./P. 1. 02736800737

efficinajolly@gmail.conz - www.afficinajolly.com




~N,
~/" firedatdonarinibus

DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED VECO P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS F-7a4
o -t M RETE FERROVEARIA ITALIAN
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI @ | l t'::]l ! FFPT GRUPFO 7 LRROVIL DILLO STATO HALIAKE
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI e =
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT ~
2 pogooooood ED 0O B
£ e = o5 STATTE, Li 26/11/2015
PROT. N. 1083/15 5 = g g S8 =2 P
. @ B g o ‘% 2 e =
Tl 82 s8° 255558 SPETT.LE
Jic (288888525855 F
g M| eg2e B FarS3
R |SlEZEERRsEEEzEss AMAT SPA
Pos °°°’:‘;€mm.§§§§ VIA C. BATTISTY, 657
b3 [=4 o e AT G = =]
§ = TESEsRRERESARS 74100 TARANTO

OGGETTO: MANUTENZIONE PROGRAMMATA SU VS. AUTOBUS AZ.LI MOD. CITYMOOD.
TAGLIANDO KM 10.000
ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIQ PER ERRORE TABELLA ORARI

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

MANODOPERA
ORGANO DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Cambio automatico di velocitd | Controllo livello
Impianto comando porte Controllo 500
Alternatori Controllo stato cinghie ?
Ruocte € pneumatici Controllo condizioni ‘
Presa e resa Autobus da Vs.
- Stabilimento. 3607
TOTALE ORE 300 ¢ oo
{
RIEPILOGOC
DESCRIZIONE ORE I l\% R&)p TOTALE
L r%,
Manodopera 500 : 3040 150:00
7 -~ TOTALE €. 150,00 3 IVA
Distinti saluti.
OFFI ELY SRL

h{
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI %STRIALI E

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

; EHM'E C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
‘ Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737

officinajolivigigmail.com -  www.officingjolly.com




Azionda por lo Mobiliid noll"Area di Taramo
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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. Cﬂ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA:. \(‘BI/DM
LAVORO: Y Q VC\}‘V\A’{A /k UMAA/UI’{’LM
6 [{u 410%00 /{/OW ~—

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. data . N data
Ord. ricambi  N. data ;N - data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritomo N, data ;N data
DDT rest. Ric.  N. data ; N data

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

€ - __olfre IVA € Tot. €
sono state eseguife in conformita ai patti contrattuali.

Taranto |i ¢ 2 (D'Z/ %

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

Seclatd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 57 o 74121 Taranto eTel, 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amotia.il » e-mail: amal@pec.amaf.ta.ft
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Reglstro delle Imprese d! Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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‘S)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 State (TA) pESTIAONE
Tel: 699.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. otficinajelly @ gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/ TA
COD, CLIENTE ™ NUM.PAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. ~ [N DOCCMENO DATA DOCUMENTC  |FiFO DOCUMENTO o ‘
AMAT 1 00146330733 45 08-02-2014 FATTURA_ L
SFEDIZIONE B Y = 1) CAUSALE DEL TRASPCRTO
» LAVORAZIONI —
SONDIZIONI O PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
g —
R.D.60 GG o
DESCRIZIONE um | QTA [ PREZZO =3 IMPORTO | va
VS DARE PER FORNITURA ED INSTALLAZ.
DELLO SPECCHIO COMPLETO ANT.DX
SU VS BUS AZ N.652 - CIG:Z451797BF3
RIF. VS ORD. PROT. N.1755/UT
DEL 01/02/2016
LAVORO N.559/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 700.96 700.86 22
RIF. VS DDT N.473-NS DDT N.183
E Whmrehs pie \a‘rnabiiila ngl'atea di Taranto
5 w07 AR, 7018
& AmmrsDelgale 0
& Uselore Genarale ]
3 (eguws Arministative [
3T Bopsse Teonico o
b pal ) Conlrati m]
KW Tanmecieal Hagelg o
I 0% ErebiE Blancid [m}
Y Ceendan/ Sosta | o
’ WS pherabealSlalisice g
I 1&{2’; Resanzsne/Tebica
- R Bisoise Bmane I a '
N. RIC. | | N. IVA 5‘ 7, E 13 MatGar RRSNSTHI
BS Uit Ragonara O
DATA DI m:unsm @4 /Q;&/Z{m W oSites | g
: ]
| ‘ ; ,
TOTALE MERCE SPESE O TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO 1 1‘5:555 Ol INCASSO ’ l‘spese VARIE
MPONIBILC [CaD, 1VA, 1ART|coLo' VA FIMFOSTA ; iLegge 67595
700.98 22 22 15421 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
Isc:lc: per adempimenti di obblighi di legge &
, amministrativi.
i ‘ !
!
TOTALE WPONIBILT ART. 15 : TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURD
700.96 154.21 855.17
ASPETIO ESTERIORE DZl BENL ANNOTAZIONI T VARTAZIONI
N* coLt PE‘SO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| [
[VETTCRE FIRMA VETTORE EFIRMA CESSIONARIO
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FFICINE JOLLY., ~ver
) R R A T AN - &S B S & srl
: . |- VIA C.BATTISTI, 657
= 74100 TARANTO TA
* Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto R
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Siatte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly & gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LY. TATARANTO
R.EA.: 166416TA _ _ —
COD CLENTE ™ NUMPAG  COBICE FISCALE J PARTITA Ly A " [~ oocoMEno DATA DOCUMENTD | TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 45 08-02-2016 _ FATTURA_ —
SPEDIZIGNE — T 7T Tt " PoRTG CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION! e
CORBIZIONT DI PAGAMENTG =~ ™~ " == ——n - - Lo BANGA DAPPGGEI0
= R. D. 60 GG
a DESCRIZIONE UM aTa PREZZO Isc% l IMPORTS ] va
|
i ' -
; VS DARE PER FORNITURA ED INSTALLAZ.
‘ DELLO SPECCHIO COMPLETO ANT.DX
‘ -« SUVS BUS AZ N.652 - ClG:Z451797BF3
RIF. VS ORD. PROT. N.1755/UT
DEL 01/02/2016 .
LAVORO N.559/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 700.96 700.96 22
RIF. VS DDT N.473-NS DDT N. 183 . |
~AEREL .
Wowms Rt 2 mebdts neifaiea ) Terante
o) E E') Bb
e 07 WAk 2018
T A o
A
]
3
i O
| Wy
= ! "2
. i [mi]
. O
| - z 0.
! : by U B o
) N.RIC. i [N.IVA S78 I e R ST
. ‘ e tatlant -+ L u‘”‘iﬂaﬁolﬂ )
' - T BATA Di HE:E%ESTH._‘%‘!‘[Q;&‘Aéﬁm Ho Sl Qi E
! : | ;
| t : .
' TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO jSPESE Tl IMBALLG !EPESE Ol INCASSQ ISPESE VARIE
{ W €OD. 1V A TARTIGOLE TVA. “MFGETA ||..egge 675I06
! 700'96 22 I 22 154-21 'I Vosti dati anagrafici vengono utilizzati
{ .5olo per adempimenti di cbblighi di legge e
] amministrativi
i |
TOTALE iMPONIBILT ‘BRT, 15 TGTALE IMPCSTA TGTALE DOCUMENTS IN EURG
700.96 154.21 855.17
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| 'mnomzmmrvmlwcm
| |
N* cotLt PESO K&, DATA PA.F:.TENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| | [
VETTORE : FIRMA VEVTORE islm CESSIDNARIO
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5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamenio

" |data scadenza di-pagamento presuma///
f /"

Contr. Rep. n° dal -
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipservisione
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. CA.n. - -:- del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - '
verifica dati contabili . Delib. C.A. . .- . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . e
DATA - |[FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT, 3046 - [FIRMA DEL RESW -

IL RESP, UNITA' TECNICA

per supervisione v

I: RESP. UNITA' CONTABILITA' E /érLANCIo
nper supervisione -

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA

170040 b

v

UFFIGIO TECNICO -
verifica pepfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA-INFORMAT[CA E STATISTICA
verifica dati tecnici )

Data scadenza pagamepto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE /.\
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per stpervisione
DATA ; FIRMA DEL R SABILE /
Agfeliers, | —= _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verfiica conferimento incarico - HESA {?,LZQJTQU[,T A eLi0l6.
Conferimentodel ...............ccoe i iven v Prot.ccee e
IL. CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA ™




'03-FEB-2016 12:01 From:AMAT TARANTO B997356221 To:@B594744888

A ol

X L $p.A.
Azlonda por lo Mobliitd aell'Arca di Tarenn

Pro}. 1755 jut Taranto i_01.02.2014
oro n. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Fellclolla
74010 STATIE {TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n, 652 - Ordine dl esecuzione del lavorl di FORNITURA ED INSTALLAZIONE DELLO

SPECCHIO COMPLETO ANTERIORE DX..
CIG 7451797BF3

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 700,96 + IVA relofivo ai lavero
gid eseguito e descritto in oggetto (preventivo n. 710/15 del 29/07/2015 — prot 14499 del 29/07/2015

perunimporto di € 712,96 + IVA),
i precisa che:

1) la differenza di importo fra quello rAportato in preventive e quelio del presente ordine &
dovuta olla valutazione del costo della manodopera | € 20,00 ora anziché € 23,00 ora

preventivate};
2) ilpagamento sara effettuato a 40 gg. d alla data di emissione della fattura.

I Direttorefgenerale
Ing. Giovanni ichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordine o esecuzions deilavori"_| Dote: 13/7/2015 | Rev.01 |




"PITTGHTE: Didta, Dipendeni2, Domiciia o Pasidenza, Codee Fistel:, Pasia W

@?vﬂwr‘ FESX sk,
Conlrada l;_elic?ég 4744888
2744745 - Fes 099,
Tel. 099 010 STATTE (TA)
Sariits VA 02738800737

e T
SRR {1063

DOGURERTE <y

D.ER. 472 del 14.08.1996 -

/f%B

2 mezzo: O mittente J vettors

de,t?ﬁ !OTflwf.% |
/gdesﬁnatario

DESTNATARIO: Cista, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fistale, Partia iva

Pt St

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso daliTndirizza del destinatario)

Via C. Ganesiy, 6STF

tREH .

Y4LA0o SCAM-RO

CAUSALE DEL TRASPORTO 0 in conto
AAUWA'CLO}-“ A?_E‘Eﬂl&- dell v o ) [lasaide
e T ORI R = : g BORT0

& ARORUS xf? s 0 652, _
s
Qi & 5 124713 5 981022015
//
—

ASPETTO ESTERIORE DEL BEM N. colu PESO KG. PORTO .
WAV — - ___TQTALE £
DATAEQRA DELRITRO FIRIEA DEL CONDUCHNTE ﬁ‘ :
Consegna o inizio trasporto a mezzo! %ﬁnataﬂo ] mittente 2? Q‘ﬁ ) Jgﬁ O ‘] \W_“LJ
= FRMA
=
o 1 I i 1 1
- FIRMA
w
> . .
I - ' 1 - i 1 /

ANNOTAZION| - VARIAZION! (‘ $loeL desTops 1 . }

e AL

[P




.Y

CEDINTE: Dits. Dipendenczs, Daseti o Retidangy, Petha VA

Azieda [er la Mobllita nell'Area dt Tarant SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 098,73561 - Fax (099.7794217

DOCUMENTO DE TRASPORTG

(D.d.t.) oer 472 ot 14680996 - D8R 698 01 20.12.100

v B2 wdB B

Partita lva 00146330733 a mexa
7 vettore [ codente [] cessionario
mmmmnﬂm/mﬂl AUOGO DI DESTINATIONE {xe - ot 13
e Doy
(W i (rd [%ﬂ
Y Y 4 ( V237
CAUSALE DL TRASPORTD Y5.0RD. N DEL D in conto

A | Adeaus

Kecetpo D

—

ﬁ’at )

TOTALE 2
: gr" TE ﬁ‘fEIEE 3 KA

Consegna o Inizlo trasporto a mezzo -mi::%‘ Zﬁ QI’Z’ _l/{ J’ lm&q

ANHOTADCHE - ¥ARAIION

HUERO -

@ 651203033 {2)

5050 i c230 of tifizzo o ool eertlficazions facake.

1) scig
(2) Al sericelfan 3, comma 2, del DR 441797 o suecesshe modicazion! E-]



. SPETT LE
AMAT S.P.A.
i VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H I - 74100 Taranto . 7{100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Stane (TA) PESTIRAZIONS
Tel: 099.474.47.435 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly/d@ gmail.com V
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TL\AT%E?\LT'I-'ISTL 657
R.EA.: 166416 TA
COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE i PARTITA LV.A. N OGCUMENTO DATA DOCUMENTO  [TIPO DOCUMENTO -
et T ORI o = 080220161, ;. FATTYRA —
CONDIZION! DI PAGAMENTO -7 BANCA DAPFOGGIO LAVORAZIONI. .. -
| R. D. 60 GG
CESCRIZIONE UM. aTa PREZZO |scx | IMPQRTO WA
VS DARE PER VERIFICA IMP. ELETTRICO
SU VS BUS AZ N.589 - CIG:Z1B1848DA3
RIF. VS ORD. PROT. N.1801/UT
DEL 01/02/2016
LAVORO N.561/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 160.00 160.00 22
RIF. VS DDT N.594 NS DDT N.231
: Hrierda per la mobiled nellzrea di Taranto
oL, r < )) [Eiz;
502 IR0
A5 Amrze Delegato 0
G Diottore Generale ]
B DEwweAmminsistive O
W Bustore Tecnico 0
L& Mpralt | Contrati ]
' 108 Sommenizial Maneling 0
1 X 0% Cosduhty Biando C
! : S EwdzmISJsla o
! , W hlaica ! Stalisica ]
| i T Mamitenzione ITethica 5
| | 4Rl Riserlse Unane .
! UAG  Affari Gen, PHAR SINISTRI
RAG  Uficig Regasi £
N, H'C ! N. IVA --_-_-_6. W S1Q i {JU'A:E!? )
gl O s rr
DATA Di n.;aism G102 //X |
E !
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPCRTO iSPESE DI IMBALLC ISPESE DI INCASSO | '_|SPESE VARIE
i
TMPONIBILT TED. VA TARTICOLO IVA. |IMFQSTA Legge 67596
16000 22 22 3520 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di ebblighi di tegge e
3 ammministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
160.00 35.20 195.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION!/ VARIAZIONI
(=] PESC KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC
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Ll

RE JO LY " AMAT SPA 568
ATY Ny : % srl
W VIA C.BATTISTI, 657
) A
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H 1- 74100 Taranio . 7{100 TARANTO T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74014 Suatte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.47. 48 88 - mail. officinajolly& gmail.com
C.F.iP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LY. VIA C.BATTIST), 657
TATARANTO
REE.A: 166416 TA -
COD. CUENTE  NUMPAG.  GODIGE FISCALE . PARTITA LVA— K DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | TIPC DOGUMENTO "
SPEBIZIONE L --00146330733 PORTO 44 08-02-2018 CAUSALE ngg%A - ]
e L e S LAVORAZIONI. .
CONDIZIONT O PAGAMENTG BANCA TAPPOGCID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. Qs PREZZO Iscv. I IMPGRTO [ WA
VS DARE PER VERIFICA IMP., ELETTRICO
SU VS BUS AZ N.580 - CIG:Z1B1849DA3
RIF. VS ORD, PROT. N.1801/UT
DEL 01/02/2016
LAVORO N.561/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 160.00 160.00 22
RIF. VS DDT N.594 NS DDT N.231 .
*mzrea perla molitts nelrarea di Tesanto
PIg. 1, .
w07 HAR 7008
A A Dalgate i
Gonersly. o
(]
I3
l_,_._,‘
) & L
WRpEica Sy
; M7 Ham; erlnea o
R i JRU Rigene i
l G A SINSTR
- . RAGE o -
N.RIC, TN WA Z | o
%:;-;.;}_v-... B P~ s + r
DATA DI Reaisin. (/0% /7 |
s s s, ek . :
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTG “F&se Bl MBALLO |SPESE Bi INCASSC r _ISPESE VARIE
TraE TOD. VA, "ARTICOLD TVA, —[WFesTA TLegge 67585
|
160.00 22 22 35.20 | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati
solo per adempiment) di abblighi di lagge e
amministrativi.
TOTALE INPONIEIE ART, 13 TOTALE 1MPOST:A . TOTALE DOCUMENTO IN EURC
160.00 35.20 195.20
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI }Anwomzwnuvmmzmm
!
N* cotmy PESO KG. rDATA;‘F:AF;TENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
[VETToRE 5 ! - FIRMA VETTORE - ’ FIRiA GEESIDNARIO




" |DATA

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio  —

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
‘|Data scadenza pagamento
DATA - - |[LUADDETTO 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 R
Delib. C.A.n. ‘ - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - - del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

"|data scadenza di pagamerto presunta DATA - _JFIRMA DEL. RESPONSABILE
_DG\TA Captg [TIRVADELRESPORABILE - - IL RESP, UNITA' TECNICA
. ! per supervisione -
IL RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO = - | [PATA FIRMADEL RESPONSABILE = . - -
mupewisione -

HRN(}W

1-07 1016

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~
verifica dati tecnici

Data scadenza-pagamento

AN

Data scadenza pagamento DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATAQ)IE/ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico ORDIVE A Counanivy ¥ (AVORD /H/ le%

Conferimento del

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

o\Y

DATA FIRMA

.l
%iv N

U 0 |
S

gk




Azlonda por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

J{‘

-

Prot. 1801 /UT Taranto i_01.02.2014
* Lavoro n. 561/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 569 - Ordine di esec.uzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO.
CIG Z1B1849DA3

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 160,00 + VA, relativo al lavoro
gid eseguito e descritto in oggetio (preventivo n. 809/15 del 11/09/2015 — prot. 17177 del
14/09/2015 per un importo di € 184,00 + IVA).

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato in preventivo e quello del presente ordine &
dovuta alla valutazione del costo della manodopera { € 20,00 ora anziché € 23,00 ora
preventivate);

2} il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura.

|| Direttorefggnerale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deitlavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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DOCUMENTY D TRASPOR:

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de! 21.12,1856
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0 )
‘N,Z&J\ x‘:.:JRl/j ! 3 !
a mezzo; [ mittente [ vettore ,a/destinatario
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ASPETTO ESTERIORE DEI B S — N.COWU - [PESONG. - PORTO
j:; } \\ S - TOTALE €|,
‘ / B DATAE OR DEL RITIRO FIRMA Eﬁ.on CEN{ < ; )
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mex — <

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION - VARIAZION!

TR

ERIA0 EB219CT

-

{*} Sulo in caso di utz!lzza in sostih @Mélj certificazione TEcale. 1_1




"EEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictia b Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita = Area dh Taranto 554
74121 TARANTO - Via Cesare Battisy, 657
Tel. 009,73561 - Fax 8%, 7784247

Darlita lva 00146330733
\ . b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DAR, 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
~ R
NS Kyl 1502478

a mezzo.
] vettore [ cedente

g..,\

Zi aefi

7] cessionario
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L L

LUIOGO Di DESTNAZIONE (8o éiverso dal'indirizzo del cegsionano) E VARIAZION!
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VS ORD N

DEL
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. ogn [/ J-, FIRMA DEL CONDUCENTE
Cansegna o inizio trasporto &8 mezzo —c% . - ' N ( T in_ A A 4
cessionario v o g e igtta )
ANNOTATOM - VARADORI NOWERD PROGRESSHD < | FIRMA DEL CESTONR)) ™
(A
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651203033 fa)

(1) 8ol in caso di utilizzo In snsmuzdne dodla certificazione fiscale,
(2) Al sensidelrart. 3, comma 2, del D.RR. 4417/9? eEJDccesswe modificaziont

{



ATTENZIONE: L -

{ “
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ comp:lare le dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleco. e L

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, cell'art. 1 de! DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il scttosgritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*} .-

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

0 prese in locaziong;

Firma feggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose song {*):
D dl sua proprieta; D prese in comodato; Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichlarare ripctesl o la Tpotes| che sicorrona.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere nccasionale, Lomprende cose che rentrano fra quelle previste nella

licenza & va quind| aggiunta a quella df cui aila lettera Al
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Azionda por fo Mobilité neilfAres di largnio

Prot. 17115/UT ’ Taranto li 11.09.2015

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 549 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.17053/UT del

10.09.2015).

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

dalla data di consegna del bus [coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 594 del 11.09.2015),

preventivo di spesa inerente |'intervento di riparazione occorrente per 'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in DURANTE LA MARCIA DECELLERA IMPROVVISAMENTE.

a.

® o000

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per monodoperd:
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ulterior condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetfo alla data indicafa nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei laveri 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 reId’rivo, nessuno escluso.

I Capo Yhitd Tecnica

Sig. Gr io Paurini

o
Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventivoe" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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o
11/08 2015 17:50 +39 8§ 4744888 | QFFICINE JOLLY #8275 P.001/001

)g’" g \', N Membes of CISG Federarian \\
%EWIEENE JOLLY x@ RINA & y
oy Sislemy lQum id Camlicans DEL g
Sri 1. CENTRO COLLAUDIAUTOVEICOLT ED CERTIFICATA NATO AQAF120 -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO ),
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI L. >
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL § Navau ~ Z& £ {rimnssis s ﬁ":ﬂg{ BradaMenarinibus

OLEODINAMIC! - IDRODINAMICI - PNEUMATCHS
Mhﬂ;ﬂﬁﬁ_ﬁmrﬁ: Excio

STATTE, Li 11/09/2015

PROT. N. 809/15 T4 SET. 2005
D Amm.se Delegal
3 D')‘E?;!J!Fi Gee:erg?a?e S SFETT.LE
I DrelorAmminisyzive o
:E_i Diretiore Tecnico O AMATS.PA.
oy ﬁ;g;gﬁmm = AZIENDA PER LA MOBILITA'
R Crrtatifta Blandio O NELL’AREA DI TARANTO

g ;;;;gzaf;jgﬂ;g“m o VIA CESARE BATTISTI, 657
_ 1 S I = 74121 - TARANTO

ALLA C.A. DIRETTORE u Rwsg Umane O

FAX, 099 7794247 5 oty
SR Or_!al A .

wSGETTO: LAvom DA ESEG Yy %s M. 569,

oot RIR VS, RICHIESTA B PREVENTIVO PR 17115/07 DIEL 11/09/2015

AUTORIZZATA CONNOTA P

RI¥. VS.DDTN 594 DF‘L 11!09/'2015.

o 1 r__am i all” oggetto Vinimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
T N DESCRIZIONE T ORE

o4l anornalia,
o6 Impianto elertrico.

__JQTALE | 8,00

N.B. Gecorre verificare Ja bassa pressione olio e temperatura acqua.

, RIEPILOGO
Sl ST DESCRYIZIONE | ORE PREZZO TOTALE .
. o~ :
) Manodopera 8,00 ,Zﬁ 00 V/P O © 184,00 ’é (O[ 00
Ricambi - '
TOTALE€ 134/60+1VA

Distinti saluti. :é % D DD N} /M
| E(@, Z’[d} %eﬂ)ﬂﬁg | OFFI

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTI ANTICORROS{VI INDUSTRIALIE
NAVALY
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piartaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

LY SRL

C.da Feliciolla~ 74010 Stane {TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/L — 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737

officinajolly@gmail.com - www.officinajolly.com
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: . 214 pEL@8924b. oiTTa \5&%% ................ -BUS. D65

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTR

ar

TENA 104
PLLTF Ml

o
g

|r

CERTiN e

001 flba,;o

4

HES

DOCUMENTAZIONE:

SI/NG

importo €

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Y della
procedura) -

6000

A%

of- 246

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore

LG

A A

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
lintervento, di trasferimento del bus presso la _ L
__sede AMAT 234 | fsof 1
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in W |[GE/Po
caso di montaggio o fornitura di MOTORE {)"7
REVISIONATO)
8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3” della
procedura CY/O
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- — -
cedura) S( 7/'{/.[’3 ///]—0??//5
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 1l ]
della procedura) PA /{7-/.{ 77 3 (ot A5
11. Altro;

)

NOTE:

Controllo eseguito da:Q@\.’Q .............. data ,/{Z‘OB/“) ..... - firma../é ................
"4

Il Capo unita ing. PELLICORO: data




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTIST], 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITALV.A, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIFO DQCUMENTO
AMAT 1 00146330733 90 26-02-2016 FATTURA
SPEDIZIONE P ' PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE u.m. aTA PREZZQ SC% iMPORTO WA
VS DARE PER SOST.CUSCINETTO
CPL DI MOZZQ SU VS BUS AZ.N.523
CIG:Z5018B64AS
RIF. VS ORD. PROT. N.3568/UT
DEL 25/02/2016 - LAVORO N.610/P.
DEL 25/02/16 NR 1.00 1187.81 1187.81 P2
RIF. VS DDT N.101- NS DDT N.59
‘Fizieria pat ';a.mﬁilé niolarea di Taranto
ven DOA
= 01 MAR. 2016
B Beeae Delegalo ]
¥ Depsebuenie m}
R BaneArmmsiaEve 0O
T DigmimeTemico a
R et iQorielt 0
By Demmeids) Makeing ()
Gk CepruEi BReco a
YeS Ta=gesl Soun m}
B piwcicad Swisica O
BT Snummereilemid O
I Fsome Himand ] .
I NG PPRR SNSTRIG N.RIG. .. | N.IVA_2 S2
TH UStis Raguaend (w} el
F Seff Quitd o DATA Dl REGISTR. (4 (43 /74
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[iMPnIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
118781 22 22 261 31 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzatiw
solo per adempimenti ¢f ebblighi di legge @
amministrativi.
TOTALE (MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1187.81 261.31 1449.12
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN| ANNOTAZIONY / VARIAZIONI

N* COLLI

DATA PARTENZA

PESO KG,

VETTORE

FIRMA VETTCRE

CRA PARTENZA

FIRMA. CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




- 9 EE@? ST AMATS.PA, @ Yl
= | ¥ * ; srl) |
. o VIA C.BATTISTI, 657
. x 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV. TA TARANTO
REA:166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE f PARTITALV.A. N. COCUMENTO DATA DQOCUMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT) 1 00146330733 80 26-02-2016 FATTURA
SPEDTZIONE FORTC CAUSALE DEL TRASPCRTOD -~
LAVORAZIONI
CONDIZION! Dl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG ‘ r
DESCRIZICNE UM, ata PRE2ZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOST.CUSCINETTO
CPL DI MOZZO SU VS BUS AZ.N.523
ClG:Z5018BB4AS
RIF. VS ORD. PROT. N.3568/UT
DEL 25/02/2016 - LAVORO N.610/P. ‘
DEL 25/02/16 NR 1.00 1187.81 1187.81 P2
RIF. VS DDT N.101- NS DDT N.59 . .
Spagndrs P YaTToEAS :;B!‘.‘awa os Taranto
Hmzx___'g_:ggé_.—— )
0
|
m}
TERNG G
Fannmp b
- g
o
- : o
i {Shshea 0
; asileics O3
B ZHRR D : 19
R Mz Gen PRAR. SHSTRICY N.RIG._____IN.IVA AE S
5 o Ragiena O - A *
T Sef T o DATA Pl REGISTR. & / 93 /4/ 4
]
! 17
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASS0 | SPESE VARIE
JMroNEL TOD. 1.VA ARTICOLD 1A, MPOSTA Legge 675/36
; 118781 22 22 261 31 | Vostri dati enagrefici vengene wtilizzaty
: solo per adempimenti di obblighi di legge e
i amrministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1187.81 ’ 261.31 1449.12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCGTAZICNI { VARIAZIONI
!
N coLL PESO KE, DATA PARTENZA DRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
! i
]
VETTORE I'me VETTGRE FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZle
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
o per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
- Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. o de!
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

" [data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

~|DATA

data scadenza-di pagamento pr'vé/—\' . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- .
L \ A —
FIRMA DEL RESHPIISABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
mB ' per supervisione
IL RESP. UNITA' éedTAalutA' EBLancio - | [DATA FIRMADEL RESPONSABILE  _ -_:
per supervision

AN

4199 0t b

= F

UFFICIC TECNICO .
veNfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagaméﬁx - o -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D/E&RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisipne
- R DATA FIRMA DEL RESHFONSABILE
Al 2016
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ............ccceveeverenne.. PIOL...eoveeceeeeeeeeeenene. /LL[ /bf J 20 (‘b @
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA 7 —




. :
) I‘ ; 5.p.A. g";':
© Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto X ony
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 90 - DEL ;26/02:‘2016 - DITTA: JOLLY - BUS: 523
INTERVENTO DI: SOSTITUZIONE CUSCINETTO COMPLETO DI MOZZO

IMPORTO FATTURA: € 1.187,81

DOCUMENTAZIONE: SI/NGQ importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuz:one de: favori” (punto V della | g 1.187.81 3568 25.02.16
procedura) '

2. “Verbale di coﬂaudo” redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto V! della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- | S! 3857 01.03.16
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 101 23.02.16
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dit "glche ha eseguito el
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl 59 2.61-02-1‘6
sede AMAT || : M

N : - -.

4. D.D.T. redatto dalla di ta dei ricambi di risulta NO ' i b

7. “Verbale di verifica dei iequ.'smr contrattuall’ (in . A

NOTE:

caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NO ]
REVISIONATO) '| ; 1

8. “Rapporto di veriﬁca’?(“AIIegato n. 3" della NO S
procedura Lo
9. copia della Richiesta dip eventlvo (punto 1 della pro— S] 3335 2302 18
cedura) || T X
10. copia del preventivo mwato dal fornitore {punto (I S| 3515 12‘5-02_1‘6
della procedura) | ' i X
11. Altro: }i pro
il N o N
1' K v

Controllo eseguito da: Rota data 14/03/2016 - firma..... /4, .................. AR

1
i l :
|
J
}

i
f f g (
Il Capo unita ing. PELLICORO: data .A’E??’wé - flrma...'.T.J v o =Te i A

t
i
It




Aziendo per la MoEllita neil' Ares di lercnio

Prot.3568/UT | Taranto i 25.02.2016

Lavoro n. 610/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: BUS n. 523- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CUSCINETIO COMPLETO DI
MOZI0. ’ .

cic 25048 BELA

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 3335/UT del 23.02.2016 & stato richiesto preventfive di spesa riferite al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 101 del 23.02.2016 per lavort di: RUMORE PARTE ANTERIORE;
b. detto preventivo, pefvenu’ro in data 25.02.2016, assunto al prot. 3515 del 25.02.2016, indica il
- costo dell'intervento in € 1.187,81 + IVA, di cui € 529,00 per [a manodopera ed € 658,81 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premessc con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.187.81 + IVA, di cui € 529,00 per la manodopera ed € 658,81 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; '

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite {' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anng;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito 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 mgpcata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del >s neon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti.

| Diretto energle

; Ing. Giovan afichecchia

l Maod. 3/2015- AT .| "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l '




o Azicnda por lo Mokilils rell Areo di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS AL 523; SOSTITUZIONE CUSCINETTO COMPLETO DI MOZZO)

il giorno jbo?/(é alle ore /8.2 , presso [a sede AMAT, si procede dlla redazione

del ‘“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalia
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 3568/UT DEL

25.02.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... W IKA ........ [/ ............................ in possesso del profilo
professionale di “......... &%) ?O ...... U“J‘q'}‘ ........ " par. \faé(mm 205).

o
. - Per la ditta:il Sig. ........ S O

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.-

-) Risultali dell’'operazione di collaudo:

_ . _— & Raswz Delegalo

) Eventuali osservazioni: ey F&emeaire;e . S
B Bestve Ammiistaliug <
........................................................................................................... i':'"E*WJS;fECﬂRD"" o
BB S ! Conkats o
-----"----"------------------------------------_---"---------------------------------------------------quﬁ-f:iﬁ'»ﬁaé?e,'-},:-afming 0
‘ V¥ Dmianias Biznds 0

E i seseataeiieatireshaeite ki teennaaranrererarainreantanrannenans Aeerasirseriratrisitrarissanasins B3 Sendio Sz eens
_ : ‘L?ET ?zfcma!ica.' Slalishes
=y Risursrairgmane 0o
16 Ao Ger, PERSMINISTRIS
B i}“'..to Ragienaria o

s Qygelit

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [ POSITIVO [ NEGATIVG ¢ 5
]

(barrare il caso che ricorre)

EYTYICIAE JBLLY sxl
[l Rappresenjante dell’ AMAT Il Ryt _ @eqﬁ[g dI?TEJ
: : . T35~ Fax 099.4744338
.......................... / veeeetBh 099; A STATTE (TA)
palith e 02738869737

Mod., 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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| g
1
|
Azieada por lo Mobiilia nolfArea di Iaranto :
j SEZ. 2- RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
¥ (TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
L La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene 9
k alle colonne a), b). c) e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a.100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede ia sosfituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}: ’ 2
o] b c d e f
‘ Esito verilica
Pr. Denominazione rlcamblo Quantita Costo ficambi sostitulti v,
‘ sl NO
1 CUSCINETTO COMPLETO DI MOZZO ] 658,81 >( Dot 59 ;
2 +
. \ Ford E
3 \
4 \
5 \
6
7 \\ ;}
8 \ r;
4
9 \

—d
(=
gy

14
. 15
16

17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{parrare il caso che ricotre)

Il Rappresentantg dellAMAT

.
D
.
o

i




_ Commessa  71.742 | Tipo: 02  ACCIDENTALE |
- Data apertura  19/02/2016 18:21 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
' YVeicolo (0523 Targa EH 056 FT Modello Menarini M 231 MU 3P Km 663.166 ,

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT '
IMPORTO FERMO VEICOLO : . Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne....u i cesmcresssssnecsrsssseses 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......coouvne. € 0,00
Costo Materiali UtIHZZAli . eesesmecserenressensermesmassesnsmsesssssnsns € 0,00
C05t0 Cield PaSSIVO.umuussesmsnsrmermseesmssssssassssns S € 0,00
- i R
T - I I
COSTO TOTALE COMMESSA ! € 0,00 5
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Gy sowysss | DOCUMENTO DI TRASPORTO (Dt

Vi € Leop ardi 68/G-H-!
17610212 0 46|

Tal. 089, 17 MM ax 099.4744888

rA ANTO N 56?

0173'-‘999737 del

a mezzo: 3 mittente ] vettore destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
Trlasshs
d \,PY @/%@ﬁ NC \JQ)-‘;‘F
L3
T
Tnde A RAKT -

- CAUSALE BEL TRASPCRTO ' Jr‘ I:I in conto
L AJO W NI Vs. ord. 56 g/ | del l Q.-q-ﬂ.),|/lr<9./t.6| [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A 1Bus FLN sS1S.

N SL28A40 10 (ARESIANGZ, Pl
UsNs T ¥ Aol Mc 'lﬂ)/w/w,%
Ul SOST 590,

A 1@JSUNETTO L PL Ky Np222

& (
s
i .-

ASPETTO ESTERIBRE DEI EN! N. coLU / FESO-y PORTO
TOTA;E

DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DE DUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: mﬁnatan'o [ mittente |4, D Lljf ’6 /L.LIO f / '(

FIRMA
o
E i | [} I ] 1 | i
e FIRMA
-

1 | ' | ! ) | ! /

ANNOTAZION] « VARIAZIONI a F[HM@ESTFNATARLO

“DIAD E 5219 CT (*) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.




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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disva proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

U prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

n. .-, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; C prese in comodato; [0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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



5 g ~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
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A 4 - (D.d.t.} er 4220114081966 - DR, 695 del 21.12 1996
A < Aﬂenda per la Mobilith neli'Ares 4i Tzr2nts SpA D b é
e 74121 TARANTO - Via Cesna Bithdl, 257 N /(D/_{ . f; Og O/( |

! Tel. 09973561 - Paux G5/ 754247 7 e -

¥ . Perlig i 06146530753 - |amezo

[J vettore [J cedente (] cessionario
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CAISALE DEL TRASPORTO V5. ORD. R, pEL 01 in canto
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(1) Solo in caso gi utitizo in sestituzione befla certificarione fscale,
851203033 (2) @ isensidert. 3, comma 2 0B D.RA, 441/97 e successive modificazionl




' 5.

) ATTENZIONE: [ e .
| fogli di questo bollettarlo 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, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENGQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; - 0 tenute in deposite in relazione al contratio di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
' . [o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE Ci COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi 0 le inotesi che ricorrono,

N.B. - Ladichizrazione B) va fatla anche nel caso che il rasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggdiunta a quelta di cui alla lettera A),
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Azkenda por la Mokilite nolf'Area di lorento

Prot. 3335/UT Taranto | 23.02.2016

e, oL fb

Spett.le

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

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 523 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 3331/UT del

23.02.2018).

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

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 101 del 23.02.2016),

preventive di spesa inerente l'intervento diriparazione occomrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in RUMORE PARTE ANTERIORE.

Q.

000

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali &€ prevista la sostiluzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da ;Jpplicore;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
it n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventive: € 50,00/gg per i primi- 3 giorni, decorsi i
quali 'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorma 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.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellictrg l;Eomenic:o

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta i preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

[




i
ey )
! el . - PE T I TS
. Ares e -




i
i ‘;‘ \

'@mmﬁ Ji

LLY A
n: AAAN
DEUTZE

DB

-~

:/

S.rl u. - LLAUDI AUT i
r.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MV R IVECO

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE kel |

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
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Aziends per ty OB B0 22 f Tagamy

PROT. N. 187/16

STATTE, Li 24/02/2016  Prtn_ 3048

a5 FEB. 2015

SPETT.LE AD - Ammse Delegaty C
gg gmgom ginerale -
o e
AMAT SPA 07 Ditore ey c
VIA C. BATTISTI, 657 UAP Appalf {Confratt 0
_ 74100 TARANTO M Commencido Manetng 1
: UcB Con!atb!lllé Biiancio o
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZLE N. 523. UES EsemdofSos g
Uis Infematica/ Statisting o)
. L ) L . T Mantenzione / Toenica o
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: URU Risaree Umane n
- UAG Fﬂar? Gen..PP.R_R. SINISTRIE
MANODOPERA STQ. Sia O onerd o
O
DESCRIZIONE ORE
"| Smontaggio ruota ant. sx.
Smontaggio cuscinetto ruota completo di mozzo.
Sostituzione cuscinetto completo di mozzo.
: TOTALE ORE 23,00
RICAMBI
L CODICE DESCRIZIONE IMPORTO | TOTALE | SCONTO |TOTALE
42541578 Cuscinetto completo di mozzo 941,17 941,17 30 658,81
i - TOTALE 658,81
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
‘Manodopera 23,00 23,00 529,00
Ricambi - - 658,81
: . TOTALE €. 1.187,81 +IVA
Distinti saluti, B
;/.

OFFIC SRL

+

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)

089.47.44.888

bclooe.47.44.745
oﬁ?cinafoﬂz@gmaii.com @ www officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800

737

Officine Jolly St




