ESERCIZIO 20,46

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. L4341

Dopl OFficiars. SR

Sanyt. Bus




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

' AZIENDA PER LA MOB‘ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ’ *‘,
. Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . i

. j‘__‘(;api‘t%a»Socialc softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ) *1
‘ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO" ' : i
| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA .| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
‘ 0 1.431 07/09/2016 | € 28.536,41
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. ,
PAGHERA' . o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. . A

A FAVORE DI via Leopardi G.,68 G/H/I B
74100 TARANTO (TA) : ‘ '-‘i._‘l_."
Partita IVA: 02736500737 ‘
. | €C 03.18;24.166

DICONSIEURO: ventottomilacinquecentotrentasei,4 1 : J
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI 1 i
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498 l
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
"“‘:l
PAGAMENTOFATTUREN. ., | R
3 CIG Z421797D1A, 4 CIG ZOEISEAB9EZ, 41 CIG Z67717443E9, 42

CIG ZBE17FDSBF, 43.CIG ZA31849DA2, 443 CIG ZA9159C335, 5 ) fist
CIG ZO31797CCA, 6 CIG 7911744377 | IMPORTO LORDO . -
TOTALE RITENUTE € 0,00 X

IMPORTO € 28.536,41 :

= SIENA Sph ¥

GA MONTE DE| PASCHI DI

BANCR T Cile GLTARANTO 8

e o

CASSA CASSA L

IMPORTO LORDO € 28.536,41

RISULTANZE - ' i

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € <000 E

€ 0,00 P

STREIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | i

!

63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 o

IL DIMGENTE AMM.VO IL DI 'ORE




3

BANCA MONTE’QEI PASCHI DI SIENA SPA
|
|
|

FILIALE 9601~ TARANTC B
IBAN BENEFICIARIO: ~]1TO3FOZ200815808000103125498 -
NR.SCT: 182513312 CRO: Al0Z4701237

DaTA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION ID: Al0247012370103048158011580017

ORDINANMTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTC
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOoLLUY SRL

bT REG : 16.09.2016

. IMPORTO: 28.536,41

| NOTE: FATT 3 CIG Z4217%7D1A FATT 4 CIG ZO

| MANDATO NUM. 1431 5

| GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1050

] § ?
|



[T o Y
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' ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 R
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o
Capita Sociale sottoscritto:. € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 o Ty
St
~ay :-\- . l:r
R ORDINATIVO DI PAGAMENTO v
T i ; ; , S
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO e
: . . el + 1
0 1.431 07/09/2016 . : € 28.536,41 L
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' . Z
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. :
A FAVORE Dk via Leopardi G.,68 G/H/L
74100 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02736800737
-] CC03.18;24.166 )
DICONSI EURO:  ventottomilacinquecentotrentasei 41
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ IXXXX ' IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| “__V;_Q;gmm&w

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
3 CIG Z421797D1A, 4 CIG ZOE15EAB92, 41 CIG Z67717443E9, 42
CIG ZBE17FD9BF, 43 CIG Z431849DA2, 443 CIG ZA9159C335, 5
CIG ZO31797CCA, 6 CIG Z911744377 IMPORTO LORDO € 2853641
2 *# TOTALE RITENUTE € 0,00 |
IMPORTO € 28.536,41
. . | “
IDENTIFICATIVO | oA
RICHIESTA Jowg/j s 9t | | T
b CASSA CASSA
. LN e
- ) ‘ Y] - - S
T IMPORTO LORDO € 28.536,41 SR B
RISULTANZE ' Sl
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 : s
: , € 0,00 ‘
_ TV PROG. ORDINATIVI EMESSI | | |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 Y B

/

; Oz\(&c NTABILITA'

LR
- 1,



Tous (5

} Equitalid Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richlesta: 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.

hS

Equitalia Servizl S.p.A,, gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 s successivaments adeguato con D.P.R. 28 Pennalo 1988, n. 44, 3 |a socletd del Gruppo Equitalia In
possesso ~ per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto det D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal D.M. 3 settembrs 1999, n. 321, o dall'art.
2, comma 1, de) Decrete 22 ottobre 1939 dal Dirattore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dat! accorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mrmtilmdn dealle alénbn aloesband
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO 03 SET. 2015
R.E.A.: 166416/TA - '
COD. CLENTE NUM,PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOGCUMENTO TIPC DOCUMENTO
-~ e
AMAT 1 00146330733 443 11-08-2015 FATTURA - 5}.“}5.
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO 4 </ 1
W /:;,“‘
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ‘
RIMESSA DIRETTAB0 G
CESCRIZIONE UM, QTA PREZZO BC% IMPORTO VA
VS DARE PER VERIFICA ANOMALIA C/O
SEDE AMAT SU VS BUS AZ N.514
CIG:ZA9159C335
RIF. VS ORD. PROT. N.12644/UT
DEL 03/07/2015
LAVORO N.143/P.2015 DEL 03/07/15 NR 1.00 80.00 80.00 27
il nvw £ W
Azienda per.la:l:o;ﬁ.'?a:ea di gmnto
Prot.n.H 2 SEf 5‘2[”5
del .
AD  Amm.re Delegato (]
DG  Direttore Generafe [,
DA Dietore Amminstistir
DT Diretiore Tecin O
VAP Appalti { Corfratd 0
UCM Commemize! Mavcing
UCB  Contafifita Biznck ()
UES Esercizia f Sosta o
U informatica!Statisfes
UMT Manutenzione {Teer's o A
URU Risarse Umane o N.RIC| . IN 'VA..&,E?..Q..:SS:
UAG  Affari Gen. PPRR SROSTRIF 7 . . Z z SE
RAG UicoRagonaia o DATA Ol REGISTR.
STQ Staff Quatts Oi !
0
TOTALE MERCE SPESE I:_)l TRASPORTCO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO IVA, IMPOSTA Legge 675/96
80.00 22 22 17.60 , )
I Vostri dati anagrafici vengano wtilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMFONIBILI [ART. 15 TOTALE INPGSTA TOTALE Documo
80.00 17.60 97.60

ASPETTO ESTERIORE DEL BEMI

ANNGTAZION] { VARIAZIONI

rﬁ'COLU

FESO KG.

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




Oiricive Jo

B -

SPETT.LE ™

RE.A.:166416/TA

Sede legalc Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

03 SET. 2015

COD. CLIENTE NUM.PAG,  [CODICE FISCALE ] PARTITA LVA. N, DCOCUMENTO DATA DOCUMENTO ' TIPO DOCUMENTO
,/
AMAT | 1 00146330733 443 11-08-2015 FATTURA ’ é‘{ /a .
SPEDIZIONE PCORTO CAUSALE DEL TRASPORTO (—u:f N
LAVORAZIONI '
[CONDEIGNT B PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
RIMESSA DIRETTA 60 G _
DESCRIZIONE um. ata PREZZO sc% MPORTO 1A,
VS DARE PER VERIFICA ANOMALIA C/O
SEDE AMAT SU VS BUS AZ N.514
CIG.ZA2159C335
RIF. VS ORD. PROT. N.12644/UT
DEL 03/07/2015
LAVORO N.143/P.2015 DEL 03/07/15 NR 1.00 80.00 80.00| 22
----- \iui m @ wr
Azlenda per I.: mnhuh g! area d@ranlo
Prat. n
del
AD  Amm e Delegato ]
DG Direltore Generate [
DA DirefioreAmmisiain
DT Direlfore Teerina I}
UAP Appatti I Comirals w
UCK Commerviale! Madefing 3
UCB  Contabita Hitansia O
. UES Esroizio f Sozla (]
US Informalica{ Statistess
UMT Manvienzione { Yearis o ,
URV  Risorse Umane o N.RIC! N. |WF\ 2 L) bl
UAG  Affar Gen, PRRR. S4STRI; .
RO U figorets DATA Dl REGISTR., 4 4 9t | 201
570 Staf Qualits 0
0
TOTALE MERCE PESE ) TRASIORTO SPESE T IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPGNIBILE COD. VA ARTICOLC 1VA. iMPOSTA Legge B75/96
8000 22 22 1780 | Vostri dali anagrafici vengono utilizzali solo per
{adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONBILH [ART. 15 TOTALE [MFOSTA TOTALE DOSUMENTO 1N EURG
80.00 17.60 87.60
ASPETYO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION { VARIAZION:
N CoLU FESO KG. DATA FARVENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

7 UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwv. n® del

[L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n° del per supenvisione

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

verifica quantita, documenfi e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA }U
Delib. C.A. n. / P del ao ¢ 3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

{1,

DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE

DAT. FIRMA DEL REZSPON; ILE
P SR 10 Ve

[L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

U

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p,er\supervisione
DATA FIRM
(7-93- 101h A
UFFICIO TECNICO

verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzia pagT\ento W/ 4/0 /JJ_\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT MA DEL RESPONSABILE
I
L

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A

Dg7%/ago{6 FIRM&;ESP?N@BILE | “/

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

NOTE: ¥
LAJDRO  EFFETIVAT @/o A T‘%@ L wd

Conferimento dal .........ccceivrveernrronee Prot....c..coveevininnen,

l

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

DATA . — FIRMA _ .




7
g ¥ F£TNY
i Sp.A. %j\ )

LA Azionde por la Mobilitd nell’Area di Taranto

~

Prot. A"z: @étUT Taranto i__03.07.2015

Lavoro n. 143/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: bus n. 5':17/4 -0 dgleéi esecuzione dei lavori di VERIFICA ANOMALIA PRESSO SEDE AMAT
CIG ﬁ j é S

1249

Premesso che in data 24.06.2015 & pervenuto un vostro preventivo, assunto al prot. 12015 del
25.06.2015, nel quadle si indica il costo dell'intervento in € 92,00 + [VA;
Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera (€

20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette I'ordine di esecuzione

dei lavori alle seguenti condizioni:
Costo dell'intervento: € 80,00 + [VA.

|| Direttore erale
Ing. Giovanni MHdfichecchia

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




€47VD £VID 11.45 TIY DY 4144BYY Uf-l-il.lHt JULLY #5318 P.001/001

zrnumz JoLLy @ ra®) AL

Siflema auuhru Ceri hcow DELIT X
S. rl u. -~ CI:‘NTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

CERTIFICATA NATO AQAP-120

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A WECO A,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI . L ~7 BrodaMenarinib
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 2 B f £Frr b ey oy DU

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC

fisaa un rfe m-b.l.ln nel.l aread =

s 1/132 odS STATTE, Li 24/06/2015
PROT. N. 587/15 s 19 6, 2015
58 Amm.se Delegatn ] SPETT.LE
gf;‘ mﬁom Gene_rq!e .o
N e Ao E . AMATSP.A.
u&; ;égpaiti f'{l?nlratti O AZIENDA PER LA MOBILITA’
4 Commenile | Markeling NELL’AREA DI TARANTO
123 Contabiits Bil
Fe EedolSwn o VIA CESARE BATTISTI, 657
9 Iriomnatica f Statistica 74121 — TARANTO
ST Monulenzions Mecnica /g,
ALLA C.A. DIRETTORE URV Risorse Umane r
FAYX 099 7794247 Wa Fuie el FRAR SNiZTRI
ARG Ufﬁmo Ragl A

ATA QDIERNA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 514.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo lans. migljore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIONE ’ ORE
Verifica sul posto anomalia su Vs. antobus.

TOTALE | 4,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0 TOTALE
Manodopera 4,00 23,00 00| oo
20,00  TOTALE € 92400 + I.V.A.

7 Tob . €0,60 ¢ A

N.B. Occorre trasportare I’ autobus c/o la ns. sede di Statte mediante utilizzo di carrellone.

Qoah.u?

Distinti saluti.
%mﬂm otolme 4 a/o‘ﬂ% _ OFFIC Y S.R.L.
/yn corvfLgma con capr J

%%ozr

OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALY -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pisntaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.de Feliciolla— 74010 Starte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com
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JEFICINE JOLLY..

SPETTLE

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.4:7.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

dooogaoogooocoaoan

CO0. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE { PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 3 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D] PAGAMENTO \BANCA DAFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO SCAMBIATORE E SOST, EKAS SU
VS BUS AZ. N.613
PROCEDURA N.2/A CIG:Z421797D1A
RIF. VS ORD, PROT.23412/UT
DEL 17/12/2015 - LAVORO N.08
DEL 17/12/2015 NR 1.00 1624.65 1624.65 22
RIF. VS DDT N.133 - NS DDT N.40
Raanda per Ya mobiitd{nellarea di Taranto

| N: RIC, 7

avA b7 Reais

EGI

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] INCASSO SPESE VARE
J(MPONIBILT COD. 1VA [ARTICOLO TVA IMPCSTA Legge 675/96
1624.65 22 22 35742 | Vostri dati anagrafici vangono utilizzati

sole per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZICNI

N* coLll PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA YETTORE FIRMA CESSICNARIO




(OFFICINE JOLLY..

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

Tel: 092.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gemail.com

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.EA.: 166416/TA .

DESTINAZIGNE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

77 4

COD.CLIENTE [NUM.FAG, [CCDICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO  |1#O DOCUMENTO
AMAT 1 00148330733 3 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZICHE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION Ul PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG ._
DESCRIZIONE um, T PREZZO sc% IMPORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDI'i'A
OLID SCAMBIATORE E SOST, EKAS SU ;
VS BUS AZ. N.613
PRGCEDURA N.2/A CiG:Z421797D1A
RIF.VS ORD. PROT.23412/UT
DEL1712/2015 - LAVOROQ N.08
DEL17/112/2015 NR 1.00 . 1624.65 162465 22
RIF.VS DDT N.133 - NS DDT N.40 ke L
AQdznda per‘la m;alité mlzli‘area i Tararto
- /t? 2. P
fetn__ 20 e
. T Lol -4 My i &fm
: Riers aDe!a TR N A : s [
B.T-k'g}’zscn ralo 0
Cemedmpimststin O _ )
Y BemeRen . oo A 3% |5
YF Bpe Homimt 0 i B
i Cmenalel! Bodefg v Co
Rl Bandy . oo e e ] N R i
Ferors Sgah O N H
Temfaltsga o
0 Memrdupe o, o, e
5 - ‘ﬂ- M‘s&‘ i -3 ]
RS ASan Gen, PPAR, SIMISTAY . BIs
;;'o ik Redopma ; N N‘ H’C- )
B SE:;- -,;;f“%. . '-.- - - P
0 S oy o [ [ DAYA bl Hegls
. ‘i
TGTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
INPCNIBIL] €OD. VA [ARTICOLO TVA. -_Wosm Legge 675/56
1624.65 22 22 357.42 | Vostr dati anagrafici vengono utmzzab
solo per adempimenti df obblighi di legge e|
amministrativi.
TOTALE IMPONIEIL) ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1624.65 357.42 1982.07
RSPETTO ESTERIGRE D& BEN ANNGTAZION!/ VARIAZIONI
N* coll) rsso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIGNARIO

Al

-

L P




VI8 TI

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 stipenvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
flnn

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES iLE
i L

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

PGT\SUPEWISIOHQ

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANC!O

DATA FIRMA BEL RESPONSAEBILE

11-08-10lp] O\

AN

/

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza\?mento

Data scadenza pagamento

DATA H%A DEL RESPONSABILE O/

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL REESI?ONSABIL E

/{6{6(.%16 =5

IL RESPONSABILE UNITA' TEcrfJ
per supervisione

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

NOTE! '

Conferimento del ...... e | L S

A

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

Ay

DATA FIRMA
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Azienda por la Mobilitd nell'Areo di Taranio

prot.zg)L&z'_ JUT Taranto, Il 17.12.2015

Lavoro n® 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 613 - eliminazione perdita olio scambiatore - sostituzione
ecas. PROCEDURA 2/A. C.1.G.Z421797D1A '

In relazione al vs. preventivo n. 199/15 del 27.02.2015 dell” importo

complessivo di € 1.824,65 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21041 del
16.11.2015) riferito ai lavori gia eseg’u'iti e descritti in oggetto, tenuto conto
della valutazione delle ore di lavoro occorse (40h anziché 50h preventivate), si
emette ordine per un importo di € 1.624,65 + IVA, finalizzato all” emissione
della relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE [JENERALE
Ing. Giovanni Maljchecchia

Socletd per Azlonl coh Soclo vhico soggetta a direzlone e coordinamenta da parle def Comune di Yarante
Via C. Baitlstl, 457 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 09% 7794247 eweb; www.amal.ta.it ee-mail: amat@amat.ia.lt «legal-mall: amat8pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° Iscrizione al Regisho delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capltale sociale; € 2.340.443,00 Interamente versato.

(1]
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto S
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: ..2..... DELAZ 94Ab prrTa ol flon _Bus..643
INTERVENTO DI: ZLaviésonk SERSI A, 9010, SARATOR R, B3 = 5.
IMPORTO FATTURA ..., /! : 62%6‘5 ................................. A S

DOCUMENTAZIONE: SIYNQ importo € Prot. data

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 5 (

2.

procedura) ‘ U A620.65\ 34T |fpdzss

“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 e 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

A33 {70249

presso al sede del riparatore

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

lintervento, di trasferimento del bus presso la

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

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (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) L

L

St

A

sede AMAT N .l GO 2%‘?3 2l

Wy .

Y

A0

w0

S

10. gc;ﬁ;a ;irilcggel-\ézr;two inviato dal fornitore,(punto i 20044 //é-/;/ /[‘5“
11. Altro: j |

'
Controllo eseguito da:........cccccnnemmnnnnnn. s 1 J P A B (1111 T- PR
NOTE: | i

Il Capo unita ing. PELLICORO:
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CEDqVE: Dina, ipendznza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

;o .
Azaendemérm'bmta nelitarea di Taraiito SpA:

74121 TARANTO*,Via Cesare Batlisti, 657
Te!. 099.73551 - Fax 089 794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-(D.d.t.) Drr 472401 1108199 - DR, 59 del 21.12.1996

| N/fg% de,/fo?&:rfs'

a mezzo

7 veftore ] cedente

1 cessmnan_o

CESSIDMARIC: Ditea, Drpendenza, Domigilio & Residenza, Partita WA

3\TA_ "y

LU0GO Gl DESTINAZICNE {sa dverso dollind irizzo def cessionania) E VARIAZICHI

LA

ey

" OM Feucio iy

e, T . S e
STt T U TR el o i T Al ai - S AL R

CTlE - TH-

PP R T
B i

Bul 443
AO%USC AL A

DESCRIZIONE DEL BENI [natura e qualitd)

‘ed3 /72 |

¥5. ORD. H. DEL

C] in conto.

7). a saldo

IMPQRTQ

[EEDE ot FoTORE

T T . A X ST S

‘€ ﬁﬁv? COIS

=X

rz Saf

T

ASPETTO ESTERIORE OEI CENI

Y

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

1|E|L|E

t

1|||||I|

onsegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

s NF U (SLY B P s Y

7

NNOTAZIONI - VARIZIONT

NUMERD FRC

FIRMA DEL CE /@
- .i i

651203033 (a)

f ¢ e scaie
{2) Ai'sens dellart. 3, comma 2, del DR, 341/97 &aliccessive modificazioni

1) Sofo in cas0 of wilizzn in sostituzione oelir Certificazione fiscale. -
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. AT'LEAZ_LO_HL SRS
| fogli di questo bolettario sorio in ‘carta chimica autoncalcante. S s

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ dl compllare le. dich:arazmm
sottostanti «a foglio singolg» e non a ricalco. R S

Y vl 3

DICHIARAZIONI ' ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13241987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto propno n
du:hrara che.le seguenti cose sono {*}; - - . o - - . .

O di sua proprietd; ) Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; O tenute In deposite in relazicne al contratto di deposito o
. ad un contratto di mandate ad- acquistare o a vendere;

O prese (n comodato;

0 prese in locazione;
Firma leggibile del {itolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
’ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l
1l sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):

 df sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' T T Firma leggibile cel titolare
, (0 del suo legale rappresentante)

Eoy

* chhramrel ipotesi o ke ipatesi che rdearrone,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if traspanta,, unre che essere octasionale, comprende case che rentranc fra quelle previste
nella Ilcenza e va quindi aggunta a quelfa dl cul alla lettera Al.

.

'




MFTENTE: Ditta, Dipendenza, Demisilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita v

- ‘."
s T .
l‘ W e ity
N o ?j:'& TICINE JOELY sk
- J‘ '
Beie? Gontrada Feliciolla .
% or Ly, 1 N
et (100 4744745 Fax 099 4744888 wo w0 LA BYAY; JAS
& ?“0’0 STATTﬁ (TA) ! - . e i e A L RS T
Barita VA. 02738 5300737 !
j . .
& METLDT —— miiente L. vsiiore Xdestmat&rio
DESTIMEZARIO: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita 1V o LRG0 DI DESTLTINE (36 diverse aokh indingzo 0ol astiaiario) e
i \{ ¥ “CAAN
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CAUSALE DEL TRASPORTO 1 [ in conto
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L0 DAL AR — cslo oL ) [Jasado
TR S 7 '

e

/ B
/ |
/ - |
7 -
%’
I
ASPETTO ESTERIORE Dgl BENI N. COLU PESO G, ?ﬂ‘ .
. .r""-\,\ g
JLSTA v TOTALE €
DATA E ORA DEL AITIRO ! FIRtA DEL CGNDU ENTES.
Consegna o inizie traspo 770" g ! i L mittent : i :
g trasporto @ mezzo: AN destinataric L. mittente ’I'l) D1 s [_/{..3 50 7/:
_ : -~ - ' FIRMA
g i ,-" . ..\..‘-
- 0
E SiRKA
= 7 .
1
ANNOTAZION! - VARIAZION! FRkA iﬁg—’ (2'//
ol

EDIAD E 5218 CT
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Commehz.,‘ms ' Tipo:02  ACCIDENTALE

Data apertura  24/02/2015 05:16 Data chiusura  95/02/2015 08:01 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0613 Targa EH 142 FT Modello BREDAM240/LU/4P/26 Km 883.051
Num, Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI | mp. Tmp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/02/15 135.282 00004525 TUBO ASTA OLIO M 240 1,00 € 4547 € 0,00 € 4547

Totali € 45,47

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne - 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni EStern€umecemmsmmmorsesessaenss € 0,00
Costo Materiali UtHZzatiu. .o ssssissessssssmmosessisssnsnanns € 45,47
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 45,47

17/11/2015 1.9.9.9.9.9.9.0.0.6.9.9.0.9.0.9.90.99.90.90.9999.09066006500.4 pag. 1 di |
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RINA

Y] P‘FEEEME J BLLY

150 900112008 (@)
Sis‘sej]fg@uclird Cetdificato ‘ DEWUTE
Sl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA/NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVecO ),
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L]
/ = -7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVARK iyuuid Strtmis s &5 T Bredabenarinibus

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUM AT # ot nevarea  Tararia

F AV i

rn C U!(;i
16 NOV. 2015

STATTE, Li 27/02/2015

del

PROT. N. 199/15

AD  Amm.re Delegato O
UG Direttore Generaic o SPETT.LE
Ja  UretreAmminisiaive O
OF  Diretiore Tecrico ]
gg; Eppaiﬁ rgogmm £ AMAT S.P.A.
omymertia #ing ’
i o Matey ¢ AZIENDA PER LA MOBILITA
UES Esertizio/ Sosta o NELL’AREA DI TARANTO

U8 Infornatica) Statistica

UG Manutenzione / Tecnica ﬁ
WRE Risorse Umane r

4G Affas Gen, PPRR SINISTRI
SAE Widdo Aeyigqer

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 — TARANTO

ALLA C.A. DIRETTORE
FAX 099 7794247

a L
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AU O ; AZ.LE N. 613. RIF. VSDDT N. 133 -

"NS. DDT N. 40, —
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco scambiatore. 24,00
Eliminazione perdita olio scambiatore mediante la sostituzione della guarnizione. 18,00
Ripristino efficienza Ecas mediante la sostituzione del kit valvole. 8,00
TOTALE | 50,00
RICAMBI
| CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO TOTALE
129000500 | Valvola Ecas 1 1.053,00 1.053,00 30 737,10
4341002300 | Valvola presa d’aria 1 77,00 77,00 | 15 65,45
504045796 Guarnizione scambiatore 1 26,01 26,01 15 22,10
TOTALE 824,65
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0 TOTALE
1 h 0 x CPO DF 0 0
Manodopera 5060 20,00 1.086,00
Ricambi -2 - 824,65
TOTALE €. 1.82465 + LV.A.

Distinti saluti.

€468 65V

OFFICINE JOLLY 8

I\

C0 2434282 A LA

1
—REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

OFFICINA MECCANICA

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

officinajoliv@gmail com -

www.officinajolly.com




SPEIT‘.LE
o
f)FFICINE JOLLY.| ™
| = ) srl
—t VIA C.BATTISTI, 657
> 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto o
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTNAZIONE IF £p
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 20/6'
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
R.E.A. 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE J PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPrO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 4 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APFOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER LAVORI DI ATTACCO
PONTE DIFFERENZIALE- MANETTINO
FRENO A MANO E POMPA IDROVENTOLA
SU VS BUS AZ N.507
CIG:ZOE15EAB92 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16646/UT DEL 02/09/2015
LAVORO N.259/P.2015 DEL 02/09/15 NR 1.00 2198.23 219823 P2
RIOF. VS DDT N.464 - NS DDT N.304

TAmar

Yzenda pes 13 mobiita nol'afea di Taranta

it /lg L\%
w01 FER, 2016

¥ fenrse Delegatd [m!
ratore Ganerale m|
it imstratve. [
a
_ o
kefing
m]
) (m}
mometcal Sialisfea O
Ka O
m}
Ha SINISTRIY
WG |Iifico Ragmerid 0 ey
TO [af Gual O N.RIC.. | J[N.IVA _LJX .|
D .
DATA Di REGISTR. 2502/ 6.
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO [VA. MPOETA Legge 675/96
2198.23 22 22 483.81 o o
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti ci obblighi i Jegge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2198.23 483.61 2681.84
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N coLu PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




D)

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

RE.A.: 166416/TA

(DFFICINE JOLLY.

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

74100 TARANTO
DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

- Feg 201

COD. CUENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE /PARTITA LV.A.

M. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

RL =1 -

FIRMA

CESSIONARIO

AMA'ii’ 1 00146330733 4 12-01-2018 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] Bl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D.60 GG
DESCRIZIONE UM, ata PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI ATTACCO
FONTE DIFFERENZIALE- MANETTINO
FRENO A MANO E POMPA IDROVENTOLA,
SU VS BUS AZ N.507 '
CIG:ZOE15EAB92 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16646/UT DEL 02/09/2015
LAVORO N.259/P.2015 DEL 02/09/15 NR 1.00 2198.23 2198.23 22
RIOF, VS DDT N.464 - NS DDT N.304
Frenda pat la mobiitd nell'zfea di Tarzrtn
et ru_/t_g_lﬂS_ v
= 101 FFQ. J018 i
D Avnoge Deiegale 0. 2
38 lwse Geneald o iy
R Aiamnisadive O
1 fu] .
52 ] W e
"IA kel o ’ ’
. &
f E :
e ]
B [Menlemang/Tenics O
BN |Risuse Umane 0 )
BB | Gen PPRA SINISTRIO '.
AY3 |Wco Ragioneriz O .
. B el Gt o N.RIC. | IN.VA _ZJK " |
a " -
DATA DI ReGiSTR. 25/02/ 16,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
TMPONIEIL COD. VA, [ARTICOLD |VA IMPOSTA Legge 675/25
2198.23 22 22 483.61 L i o
| Vostri dati anagrafici vengano utilizzati
solo per adempimenti di obblighi i legge e
amministrativi,
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
2198.23 483.61 2681.84
JASPETTO ESTERIORE DEI BEMI ANNOTAZIONI / VARIAZION}
N coul FESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE %IRMA VETTORE

ol E S LT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA - ’
Delib. C.A. n. <o del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
et 2016 FIRMADEL FE SAB.ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
2 > ' per supervisione
IL RESP. UNITA' COMBII{TA‘ E BILANCIO DATA -[FIRMA DEL RESPONSABILE
pepSupsrvisione .
DATA FlRMA(/mAW -
[1-9%0 N

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

N\

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeh?agamento - '
AR

Data scadenza pagamento

DATA NFIRMA DEL RESPONSABILE / \

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA \
per supervisicne
DATA FIRMA DEL R NSABILE \
N6-8 cole
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e, Prof..cccccinciicninannne. \
IL CAPD UNITA' AA.GG. E I5P.RR.
DATA FIRMA
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Atlendo por lo Mobilitd neli‘Arsa df Torento

Prot.16646 JUT @/
lavoro n, 259/P. 2015

|

Taranto 1_02.09.2015

OFFICINE JOLLY

a Fellelo!

X%& ) 74010 STATTE (TA)
o n Y Y WO Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori di ATTACCO PONTE D FERENZIALE -
MANETTINO FRENO A MANO - POMPA IDROVENTOLA.

CIG_Z0E15EAR92 -
Visto che: %‘\

a. con nota AMAT prot. 13950/UT del 22.07.2015 @ stato tichiesto preventivo di s :esa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 464 del 23.07.2015 per lavori di BOLLIZIONE -
SUPPORTI SCAMBIATORE ROTTI;

b. detto preventivo, pervenuto In data 24.08.2015, assunto al prot. 16093 d:l 24.08.2015,
indica il costo dell'intervento in 4.741,65 + IVA, di cui € 2.668,00 per monc vopera ed €
2,073,635 peri ricambi ogcomenti e materiali di consumo.

Tcznfo premasso e tenuto conto sia che il icambio denominato *POMPA IDI DVENTOLA Y ig{j}&
vi sorb fomito doll’ AMAT, sia della valutazione della manodopera (ore 1041 ad € 20 00
anziché ore 116,00 ad € 23,00 preventhh), con la presente si emette l'ordine (| esecuzishe
dej laveri alle seguenti con Mﬂ 13

¢. costo dell'intervento; 3 7 11 + IVA, di cul € 2.080,00 per manodopera ed € 449 /9‘9/ 4 per i
ricambi occorrenti e materiall di consumo.

1. tempo dl esecuzione dell'intervento: n, 10 glomi decomenti dalla data di ric :vimento del
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari ol 2% delimporto dei lavor per ogni 1 ‘omo solare,
IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale Importo. Superaio tale ‘mite I'AMAT
provvedera dl rifiro cel veicolo, addebitando alla ditta ogni onere rela vo, nessuno
es¢lyso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sc ‘& redatto
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ¢ alle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferite allg verifica
della consegna deij ricambl sostituitl di Impotto superiore a € 100,00 e che a mancata
softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giome della conse ana del bys
non consentird la liquidazione della fatura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
ing. Giovanni Matichecchia

[ Mod. 3/2015 - AT_| “Orcine dfi esecuziore deitavori*_| Data: 13/7/2018 | Rewer 1 ]
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Azendd per 1o Mokilité nell Ares-di lareala

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

(BUS 507 ATTACCO PONTE DIFFERENZIALE — MANETTINO FRENO A MANO - POMPA
IDROVENTOLA - VALVOLA QUADRIVIA - E MOLLA ARIA - REVISIONE MOTORE )

Il giorno ngjé r . dlle ore J;’.?O , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16646/UT DEL
02.09.2015 - PROT. 23211/UT DEL 15.12.2015 - PROT. 21758/UT DEL 25.11.2015,

Sono presenti: % ? V ,
> . \ :
- per AMAT: ....L7 OW! ....................................................... , In possesso del profilo
professioncle di®....} C &0 ..... Up\ B, "—par. S22 [rowre0Y)

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO I:’ NEGATIVO
(barare il caso che ricorme)
Il Rappresentan %?Il AMAT IR @gg@’p ‘4 J/ sh‘rflczz
Conlifo. A ‘.l(]“d o
........................................ Tel 1}99 A7 a7kl ke
p o ?%%?744888
--------------------- !Pﬁﬂamm’e F-3EEB OGP Gy-nmmmmmnnan

e
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Azendo pur o Mobitita nell Area i larealo

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b . c d e
Eslto verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
si NO

1 KIT RIPARAZIONE FRENO A MANO 1 118,23 %

2 GUARNIZIONI -6 594,33 y

3 PREFILTRO GASOLIO 1 452,87 Yy

4 PISTONI 4 796,57 )

5 CAMICE 4 523,07 N

6 POMPA ACQUA 1 357,07 \

7 CORONA VOLANO 1 122,63 Yy

8 TRASMETTITORE 1 143,06 N,

9 SUPP. CAMBIO 1 146,38 \

10 TASSELLO ELASTICO 1 97,26 v

11 ANELLO TENUTA 1 97,98 ~

12 POMPA OLIO 1 816,20 v

13 MOLLE PNEUMATICHE 2 543,88 vV

14 VALVOLA QUADRIVIA 1 246,50 V

15 —

16 \

17 \

18 \

19 ~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barare il caso che ricorre)

Il Rappresentante gdell' AMAT

fdnté della ditta
Ty,
'm ;;V'-.'-J'.‘H-igﬂ' -----------
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Amonda per la Melina neilAres g Taranto

Prot. 13950/UT ' Taranto [i 22.07.2015

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.|
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

OGGEITO: bus n. 507 - Richiesta di preventivo lavori (aulorizzata cen nota arot. 13945 del

dalla data.dl consegna del-bus (coincidente con quellafipertatd fél DOT. 7. b aeids Ty

22.07.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {eseluso il sa -cﬂo) decomrent

preventivo di spesa inerente l'intervento di fiparozicne occomente per I'eliminazior i dell'anomalia
di funZionamento consistente in EBOLLIZIONE - SUPPORTI SCAMBIATORE ROTT!,

a.

(4]
»

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

- n°dirfefimento da catalogo;

- denominazione:

- prezo dilistino;

- sconto cormmerciale da applicare;

prezo hietto;
< cgsto complessivo dei ncombi dei quali & prevista la sostituzione:

delle ore occorrenti per manodopera;
ii cosio orario della manodopera;
il costo totale per manoedopera;
1 costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + (VA
Utteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i porimi 3 Jiorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’ intervento ad cltro soggetio, co . addebiio dei
costl conness! al trasferimento del veicolo:
garanzia sull'intervento: 1 anno:
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'or sine del lavori;
pari ol 2% dell'importo dei.lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla ¢ neorenza del
10% di tale importo. Superato fale limite I"AMAT provvederd gisjtiro del veicolc addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso, h
Il Capo Tecnhica

GREGORIQ PAURINI

[ Mod. 2/2015- AT_| “Richiesta ol praverdiva® | Date: 25/3/2015 | Rev. o]
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AMAIL S.P.A,

i BHE B BH-H R R : ) '
\ B E B R ANE SUHY .
RS 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) pesTivizonE CIF £p
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 20,&’
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
REA:J66416/TA
COD, CUENTZ [NUMPAG, |CODIGE FISCALE S PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DGCUMENTO  |TIFO DOCUNENTS
AMAT 1 00146330733 4 12-01-2016 FATTURA
[SFEDIZGNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R. D.680 GG F
DESCRIZICNE (VTR Q1A FREZZO SC% IMPORTC VA
VS.DARE PER-LAVORI DI ATTACCO - B )
PONTE DIFFERENZIALE- MANETTINO .
FRENO A MANO E POMPA IDROVENTOLA
SU VS BUS AZ N.507 ’
CIG:Z0E15EABS2 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16646/UT DEL 02/09/2015
LAVORO N.259/P.2015 DEL 02/09/15 NR 1.00 2198.23 2198.23 22
RIOF. VS DDT N.464 - NS DDT N.304
Tranda pat la evatifnd neti'zea o Tarantn
Pk} /'g .LL% .
= |01 FER. 0018 o
D LammDeegsto o. d
B | Lvatye Generald a T
B PeSeatymiishive 0O
¥ lirdmrTeoio a
P ke J%za&'j}w o a
K8 Promenided Myietny h
€5 mmm% a
JES 20 Sosia (] ~ v~
WS |eoreksiSiEiEia 0 :
8T Yewtemane/Totits O
" BY |Risuse Urnme (| e
B6 M55 Cen PRRA SINSTRIg
NS |Undo Raguneriz a e
Y [ef Gunl o N.RIC. __| IN.IVA_ /9K " |
m
DATA DI ReGiSTR. £5/02/4 &
JTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SFESE D) IMBALLD {sﬁm INCASSO GPESE VARIE
IPONIBILI COD. IVA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 676/95
2198.23 22 22 483.61 | Vost daif onagrafel vengono llizzat
solo per adempimenti di okblighi di legga e
amministrativl.
TTALE (MPONBILI ART, 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE COCUMENTO 1M EORG ]
2198.23 483.61 2681.84
PETTO ESTENIORE DET BENI ANOTAZION] T VAFIAZIGN]
[ FES0 G, DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUGERTE
Tore FIRVA VETTORE FRVA CESSIGIARG
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. SPETT.LE
.‘i " ' —"]
JFFICINE JOLLY., ~s™
| ® srl
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO
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 ViIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva Q2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG, :CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMA | 1 00146330733 5 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

BANCA D'APPGGGIO

CONDIZIONI D! PAGAMENTO

R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% IMPCRTO IVA
VS DARE PER SOST. VALVOLA
QUADRIVIA E MOLLA ARIA SU VS
BUS AZ N.507 - CIG:Z031787CCA
RIF. VS ORD. PROT.23211/UT DEL
15/12/2015 - LAVORO N.468/P.2015
DEL 15M12/2015 NR 1.00 960.38 950.38 p2
RIF. VS DDT N.464 - NS DDT N.304
: ~BiadE
Azienda pef |s mobilita nell'area di Taranio
Prot. n. _L S
« 07 FEB. 2016
AD A Delegato O
DG Direfore Generale O
DA  Dwehore Amminisuatve [
DT  Direfare Tecnico o
UAP Appelti £ Contratti [m)
UCH Commercizle/ Markeing
UCB  Coflabilts Blancio O
UES Esgreizio/ Sosta (m]
UIS  InformaticalStatisica g
UMT Maputenzione/Tectica O
URU  Risprse Umane O
UAG Afin Gen. PRRR. SINISTRIDy L i
RAG  Ufficio Ragionzria o N. RIC. I N, IVA &4 22
STQ St Quelta o b i
o DATA DI REGISTR. 25/02.//4 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO B SPESE VARIE
| R COD. IVA. [ARTICOLO 1WA IMPOSTA Legge 675196
95038 22 22 20908 1 Vosti dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMFCNIBIL! ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
950.38 209.08 1159.46
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI ANNOTAZION! / VARIAZION
N coLU |ﬁo KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




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) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 _
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO J
RE.A: 166416/TA - YEhen
COD, CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE ] FARTITALVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO V?a ]&‘
AMAT 1 00146330733 5 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
. 7 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTS

FANGA DAPFOGGIO

R. D.60 GG _
| DESCRIZIONE UM. Q.TA! PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. VALVOLA SLFs -
QUADRIVIA E MOLLA ARIA SU VS e e el
BUS AZ N.507 - CIG:Z031797CCA ) _ TR e T
RIF. V§ ORD. PROT.23211/UT DEL 2T
15/12/2015 - LAVOROQ N.468/P.2015 _ .
| DEL 15/12/2015 (e NR 1.00 950.38 ©or- 950:38 - _p2
| RIF. VS DDT N.454 - NS DDT N.304 P T
sl
Azienda pet [h matilita nel'srea ffi Taranto -~
Prok. n, ‘1 S .
- 404 FEB. 2018 -t
AG  fanrie Delagato ’f
0G  Direltore Generale ‘ . Fis
DA Dieliors Amminisuaiiyy iy

0T Dirgtore Tecnico
UAP Apnettt | Conlradi
‘TR Commencizle / Marked

=
=Y

doopooooosopboDono

3 ‘,:. -
UCE  Centabiftd Blancio W
UES Eserciziof Sosta
VIS Infgrmatica ) Statistick

"UMT  Mahetenzions / Tecina
URD  Pisorse Umane

e UAG Alfzri Gan. PARR. SINSTRI — ‘ A Y
wewTes b RAG U Ragiensi : N. RIC. N.IVA &4 2
STQ  Sief Quaiita e i b
DATA Df ReGISTR. 25/00 /74
By
TOTALE MERCE SPESE Gl TRASPORTG ] SPESE DI IMBALLO — |SPESE DI INCASSG - = ]SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. . [ARTIcoLo TvA T [MPOSTA Legge 675/96
950.38 - 22 . 22 209.08 | Vostri dati an_agl:aﬁci vengeono utilizzati
s solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi:
TOTALE IMPONIBII ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
950.38 209.08 1159.46
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI - |ANNOTAZION; / VARIAZIONL
N COL PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

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
Delih. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

. per superivisione _| [Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA s

Delib. C.A. n. : - del

Delib. C.A. n. ' del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P |

data scadenza di pagamento presunta /7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] 44 e
DA{ B, 2016 | oA DEL RESFONGABPE - ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO -| |PATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

S

4

195010

L[:/

LJFFICIO AECNICO -
verifica perfett esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenty

Data scadenza pagamento DATA 7MA DEL RESPONSABILE
j )
DATA - |FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNlcf‘
per supervisione
DATA FIRMA DEL REZPONSABILE n/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prof...cecve i, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

_I' 15-DEC-2815 13:53 From:AMAT TARANTO 39947356221 To:88994744588

Azlenda par la Mobilind nell'Asoe di Yatants

Prol. ‘232'11 ur Taranto hi_15.12,2015
Lavo . 468 5

OFFICINE JOLLY

C/da Fellclolla

74010 STATTE (TA)

Fox n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione del laverl dl SOSTTUZIONE VALVOLA QUADRIVIA E
MOLLA ARIA,
CIG Z7031797CCA

Visto che:

a. il preventivo n. 1138/15 del 14.12.2015, assunto q,l prot. az. 23151 del 15,72.2015 dell' importo di
€ 974,38 + IVA, relativo a lavori aggiuntivi.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del coslo della ménodoperc (€
20.00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette |'ording_di
esacuzione dej lgvorl alle sequenti condizioni:

b, cosfo.dell'iniervenlo: € 950,38 + VA, di cui 140,00 per la manodopero ed € 790,38 per i
ricambi.

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

2. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei laveri per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concofrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl rtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzla sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redalto a
cura di AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle partl al
momento della consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verlfica:
dellg consegna dei ricambi sostituiti di Importo superlore a € 100,00 e che la mancala
softoscrizione del predetio verbale, con esito positive, net giofno della consegna del bus
non consentira la liquidazione delia fattura relativa ai iavori eseguiti,

(\) li Direttore{fyenerale
Ing. Giovanni Mlatichecehia

| Mod. 3/2015 - AT _| "Ordine di esecuzione deilavari " | Dat\13/7/2015 | Rev.o1 |




$.p.A.

Azando por fa Mokilita nell Area dr larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 507 ATTACCO PONTE DIFFERENZIALE - MANETTINO FRENO A MANO - POMPA
IDROVENTOLA - VALVOLA QUADRIVIA - E MOLLA ARIA - REVISIONE MOTORE )

Il giorno JS E_Af , dlle cre 43’20 , presso la sede AMAT |, si procede alla redazione

del “Verbale di colloudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 16646/UT DEL
02.09.2015 - PROT. 23211/UT DEL 15.12.2015 - PROT. 21758/UT DEL 25.11.2015.

Sono presenti: Q) :

- per AMAT: Om?b l/ . In possesso del profilo

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

profess:onole g (4 4'1‘5?0 ..... UPMES -par. .42 a0

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

I Roppresen’rcn%?ll’AMAT

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

Pl " el's | REUNY ST N FEA | AFT I P Tl 1Y 7 il ’I'-: 1] |




Aziendo peor to Mobilite nell Arga o larenio

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

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostitulti
Sl NO

1 KIT RIPARAZIONE FRENO A MANO 1 118,23 «

2 GUARNIZIONI b 594,33 o

3 PREFILTRG GASOLIO 1 452,87 Y

4 PISTONI 4 796,57 )

5 CAMICE 4 523,07 \)

6 POMPA ACQUA 1 357.07 \;

7 CORONA VOLANO 1 122,63 Y

8 TRASMETTITORE 1 143,06 vV

? SUPP. CAMBIO ] 146,38 \J

10 TASSELLO ELASTICO 1 97.26 v

11 ANELLO TENUTA 1 97,98 .

12 POMPA OLIO 1 816,20 v

13 MOLLE PNEUMATICHE 2 543,88 V

14 VALVOLA QUADRIVIA 1 246,50 \)

15 —

15 \

17 \

18 \

19 ™~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante gell’ AMAT

6 della ditta

- s.rl,

3O LT
P A

t:,."":th, Fias iy adRA8
| Mod.2/2015 - AT | "verbale di collaudo” _| Dator F4F/8855. « | Rewi 01 |
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AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 GfH/I - 74100 Taranto -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTRAZIONE
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 € 100.000,001.V. TA TARANTO J
RE.A:: 166416/TA Fep
CCD.CLIENTE |NUM.PAG, [CODICE FISCALE/ PARTITA IV A, N. COCUMENTO DATA DOCUNENTO  |TIPG DOCUMENTO ~ (0, é‘
AMAT 1 00146330733 5 . 12-01-2016 FATTURA
SPECIZICNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION|
CONDIZION! DI PAGAMENTD BANCA DAPPCGGIO
R. D.60 GG .
DPESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% INPORTO VA
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fIFFICINE JOLLY..

“TSPETTIE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA

74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

. 3P£g 205

COD. CLIENTE [NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUM-ENTO DATA DOCUMENTOQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 6 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
| LAVORAZIONI
5 CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
; R. D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, QA PREZZO sco% IMPCRTO A
D
VS DARE PER REV. MOTORE QO 40, GD//’/ tO/
SU VS BUS AZ. N.507
(DETERMINA A.D. N.71 DEL 13/11/15)
ClG:Z2911744377 - RIF. VS ORD.
PROT. N.21758/UT DEL 25/11/2015
LAVORO N.425/P.2015 DEL 25/1115 NR 1.00 7912.97 7912.97 o2
RIF. VS DDT N.464 - NS DDT N.SOiﬁﬂmﬁ. |
sazienda per 12 mobiita netfarea i Tarantq
ey
del r
2D Aerenie Delegatd m
9 Dvellote Geneiale ml
pA  Dretiore Amminisiathe £
g1 Desliore Tecnico |
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T Manutenzione  Tecnied | 1
i i \mana 0
NG, R Gen PR, SWSTRICS
RAG  Ufficio Ragioneria ]
570 Stafl Qualtd o 'y
e
—_— NJRIC. .. INWVA 446
DATA DI ReGiSTRL_2\5/020./4 £
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 676196
791297 22 22 174085 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge ah
amministrativi.
[TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
7912.97 1740.85 9653.82
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI
N cold lﬁzso K&, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIS
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AL

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 059.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A: 166416/TA

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TATARANTO

TA

J
01
COD. CLENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFQ DOCUMENTCO bd
AMAT! 1 00146330733 6 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZICNE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
COMNDIZION] DI PAGAMEMNTO BANCA D'APPOCGIC
R. D.60 GG
- DESCRIZIONE UM Q.TA FREZZIO SCi% IMPORTO VA
VS DARE PER REV. MOTORE QO 1. CD//// rt{
SU VS BUS AZ. N.507 .
(DETERMINA A.D. N.71 DEL 13/11/15)
CIG:ZH11744377 - RIF. VS ORD.
PROT. N.21758/UT DEL 25/11/2015 _
LAVORO N.425/P.2015 DEL 25M11/15 NR 1.00 7912.97 7912.97 22
RIF. VS DDT N.464 - NS DDT N'Soiﬁgﬁﬁ;g‘:
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7912.97 22 22 174085 v | Vostri dali anagrafici vengone utitizzati
salo per adempimenti di obblighi di legge e
lamministrativi.
TOTALE MPORIEILY . |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
7912.97 1740.85 9653.82
ASFETTO ESIERIOAE DEI BENI ANNGTAZION! { VARIAZION]
N" COLl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE

FRMA CESSIONARIC




VIS§ST!

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. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
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 contablii Delib. C.A. n. ; del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu% - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
l1s -
Q’.l"'g g [F'RMADELRESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
\L\RESP UNITA' CONTABILIIA' E BILANCIO DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE .
vISION

};;TA(‘)? q‘o,b F]RMAW/\

»

S,
UFFICIZ TECNICO .
verifica perfei{a esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- Eata scadenza pagament

Data scadenza pagamento DATA yRMA DEL RESPONSABILE”
/]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TENICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEI RESPONSARILE
/@%0#( :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico T
Conferimento del ...... e, Prot... .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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UFFICINE ..IEILL"r‘ #7315 P.095/010

L

Asiando pot la muma noll'Araa di Tatanto

Prof. 21788/1T ' Taranio I_25,31,2015
v 2 015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 SYATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETO: bus n, 507 - Ordine df em:uﬂone dei lavorl di REVISIONE MOTORE (DETERMINA AD ar,

71 DEL 13.11.2018)

ClE 2911744377

Visto:
il praventfivo n. 889715, assunte al prof, cziendale n. 18824 del 08.10.2015, dell' importo dj €
8029297 +IVA; ‘
lenuta.conto del sopralluoge effettuato ddi Ns. fecnici in data 12.10.2015.
Con la prasente si emetta Lerdine di esecuzione dal lavey alie seguenti condizioni:
cosfo dell'inlervente: €7.912,97 + IVA: ' ' '
tempo dl esecuzione dellintervento; I bus dovr essere consegnato entro & non olfre fa dafa
del 15.12.2015; ’ .
penale per Marduta consegna: pari ol 2% deltimporto del lavori per agni giomo solare, IVA
esclusa, fino alio concorenza del 10% di tale importo, Superato taie limite ' AMAT provvederd
alriflro del veicolo, addehitando alig dufta ogni anere relativo, nessuno eseluso;
garanzig sull'infervento: 1 anng;

3. redazlone e softoscrizions del "Verbale df éoﬂaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposte ed andra softoscritio dalle parti ol momento della
consegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & therita alla verifica della consegng dei

" ticambl sostituf] di imporie superlare a € 100,00 e che lg mancata sotteserizione del predatto

varbale, con esito posifivo, nel giomo dsila consegna del bus non consentira lo hqufdazjone
della fattura relofiva ai taveri eseguiti,

l Direttore geherale
ng. Giovanni Malttkhecehia .. . ..

€
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Azwndae por fo Mokiitd nelt Area di loreanilo

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

(BUS 507 ATTACCO PONTE DIFFERENZIALE — MANETTINO FRENO A MANO - POMPA
IDROVENTOLA - VALVOLA QUADRIVIA - E MOLLA ARIA - REVISIONE MOTORE )

il giorno JSEJY , dlle ore 13’20 , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del "“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in infestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autcrizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16646/UT DEL
02.09.2015 - PROT. 23211/UT DEL 15.12.2015 - PROT. 21758/UT DEL 25.11.2015.

Sono presenti: -
s |/ | |
- in possesso del profilo

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

"—par. N2 (min. 205).

-} Eventuali osservazioni:

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

l Rappresenfo%?l'AMAT

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



- Ms.p.&

Aziondo por lo Mabilite nell'Ares di forento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambil sostituiti
| NO
1 KIT RIPARAZIONE FRENO A MANO 1 118,23 X
2 GUARNIZIONI S -} 594,33 5
3 PREFILTRO GASOLIO ] 452,87 Y
4 PISTONI 4 796,57 )
5 CAMICE 4 523,07 \)
[ POMPA ACQUA I 357,07 \:
| 7 CORONA VOLANO 1 122,63 Y
8 TRASMETTITCRE 1 143,06 \V}
? SUPP. CAMBIO 1 146,38 \J
10 TASSELLO ELASTICO 1 97.26 v
11 ANELLO TENUTA 1 97.98 o,
12 POMPA OLIO 1 816,20 v
13 MOLLE PNEUMATICHE 2 543,88 V
14 VALVOLA QUADRIVIA 1 246,50 \)
15 —
16 \
17 \
18 \
‘ 19 o~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Ray

=
R N A

della ditta
TrY

) Sue 4 ivaungg
| Mod.2/2015-AT | "verbale di collaudo” | Datal Fidets. < | Reviol |
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(QFFICINE JOLLY

S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPFIANTI INDUSTRIALL E NAVALI
OLEODINAMICY - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

10'30 +309 99 4744888

OFFICINE JOLLY

Memdar ot C5Q Fedcumn

RINA

#7315 P.OGB/O10

150 70012008 w @
Sistemo Cuaita Cerficain nEu-rz
CERTIFICATA NATO AQAP-120
- L Y
’ m&f:{.&oﬁfdﬂu TRApANE ; FP r '7 .B'PmdaMenaﬂnlbUS

SIS FERROVL QRLLD RTAYD [lhuang

PROT, N.889/15

STATTE, Li 08/10/2015

SPETT.LE

ALLA C.A. DIRETTORE
FAX 099 7794247

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRY. SU V8, AUTOBUS AZ.LE N. 507,
RIF. VS. DDT N. 464 DEL 23/07/2015.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate attivita:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio motore.
Sezionamento al banco del motore per verifica anomalic.
Revisione motore.
Rimontageio motore.
Esecnzione prove di funzionalitd, .
TOTALE 60,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02937626 Serie guamizioni ¢ whith v | 71 849,04 349,04 30 % 594,33
e |-01174421— . |-Filtro olio -~ -~ v = -— 1810 IR0 T30 12,67
01181909 Filtro gasolio v 1 30,43 3043 30 21,30
02113159 Prefiltro gasolio ¢pl. 1 646,95 646,95 30 s 452,87
02931880 Cuscinetto di banco 5 30,15 150,75 30 105,53
02931881 Spallamento 2 32,40 64,80 30 45,36
04284142 Cuscinetto biella 5 65,35 326,75 30 228,73
04255214 Pistone 4 28449 ] 1.137.96 30 796,57
< Guarnizione coperchio
04205895 punberic 1 29,99 29,99 30 20,99
04255254 Valvola aspirazione 4 49,93 199,72 30 139,80

. —1
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

C.da Feliciolla = 74010 Statte (TA) — Tel 099474.4745 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leapardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 089.476.43.67

C.F./P.1. 02736800737

officinajolly@gmail com -

www.afficingiolly.com




OFFICINE JOLLY

.

08/08 2018 1030 +33 93 4744888

(QAFFICINE JOLLY

Mompor orCI3G Federotion \

RINA

#7515 P.00T/010

. 50 700112008 } /A @
- . . Suieme Chaaila Cemfizele | DEUTE .
S.r1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZYONE CIVILE IVECO 2
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY —f A .
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALL 28 Bfhonnins & FPT BredaMenarnibus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04252442 Anello sede valvola asp. 4 15,68 62,72 30 43,90
04255255 Valvola scarico 4 50,49 201,96 30 141,37
04252443 Anello sede valvola sc. 4 15,64 62,56 30 43,79
04201238 Guidz valvola 10 14,54 149,40 30 104,58
04200150 Molla compressore 8 9,90 79,20 30 55,44
04200114 Piattello sede molla 8 13,58 108,64 30 76,05
12164698 Semicono valvola 16 3.40 54,40 30 38.08
04253772 Camicia cilindro 4 186,81 747,24 30 523,07
R05110257 { Turbina revisionata 1 750,00 750,00 - 750,00
04253333 Anello tenuta alberi rotanti 1 115,27 115,27 30 80,69
02112962 Polverizzatore v 4 92,64 370,56 15 314,98
01179479 Cinghia distribuzione | 28,20 28,29 30 19,80
02937439 Pompa acqua Y ¥ 1 < 420,08 420,08 13 357,07
01181341 Cinghia ) 1 71,36 71,36 30 49,95
04259224 Pompa olio * 1 960,23 960,23 15 816,20
04253373 Anello tenuta albero 1 68,88 68,88 30 48,22
04900286 Corona volano ¢ 1 144,27 144,27 15 122,63
04253333 Anello teputa 1 115,27 115,27 15 97,98
04213326 Trasmettitore pressione v 1 168,31 168,31 15 143,06
04251063 Kit Punteria a rulli 8 40,06 80,12 30 224,34
000371 Tassello elastico 1 108,07 108,07 10 97,26
D353139 Supporto cambio v 1 162,64 162,64 10 146,38
TOTALE | 6.712,97
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 60,00 23,00 1.380,00
____1 Ricambi - - 6.712,97
TOTALE €. 8.092,97 + IVA
N.B.: Filtri ¢ fluidi a Vs. carico.
Dopo la messa in moto sard ns. cura comunicarVi eveniuali ed ulteriori anomalie.
Si richiede verifica in contraddittorio con i Vs. Tecnici per reimpiegabilita albero motore
Distinti saluti.
% ﬂ e N rPA-L
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMEN’lLl’Kﬁ CORIPSVE g-, ) IALIE

.'ﬂ e (40
NAVALI Tei, 059:A] 4100 TA

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli ElevatopslRiss

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
C.FJ/P. 1. 02736800737

officinalolly@gmail.com -  www.afficinajolly.com
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fYFFICINE JOLLY.| ~vwoes
srl
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H.[ - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staue (TA) mESTRATONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.-48.88 - mail. officinajolly-d gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 L.V, TA TARANTO
. R.E.A. 166416 TA
CCC SUENTE NUMPAG  CODICE FISCALE ! PARTITA IV A "[N DOCUMENTS DAYA DOCUMENTD +1PO DOCUMENTO
CAMAT 1 00146330733 { 41 08-02-2016] ~_ FATTURA ~
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
S } LAVORAZIONI
CONDIZIGNI Di PAGAMENTO T - TUTTBANGA DAFPOGGO T T T T oo m T
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UK aix I PREZZO lsces | MPORTO l VA
VS DARE PER LAVORI DI REVISIONE 00 25 - 00 /%4
MOTORE SU VS BUS AZ. N.565
RIF. DETERMINA A.D.N.70 DEL
13/11/2015 - CIG: Z67717443E9
RIF. VS ORD. PROT. N.21757/UT DEL
25/11/2015 - LAVORO N.424/P.2015
DEL 25/11/2015
RIF. VS DDT N.598 - NS DDT N.308 NR 1.00 8629.47 8629.47 22
i ivee
Aznda per |2 inobilita nell'zrea di Taranto
‘Rl n, (0
a U3 MAR 201
W wanre Delegato |
‘B3 Duciiore Genersle [}
o UseltoreAmminstativo 0
Av taethore Tecnico )
) N aP  appatti ) Confrait o]
. ) e b Commentiale/ Marketing ¢
-m..f,!.gw ........... IN. VA éZ/ ’ Vi Lol Biace )
D P e SO 8 £sercive/ Sosta !
ATA DI Regig TA. Lo Iifornalca!Stalisica 3
W Manutenzione ! Tecnica 3
RV fisorse Limane ]
55 Affan Gen, PRRR. SINISTRI;
RG Ufficio Ragioneria £
SG‘ Staif Qualtd ! !
: K'.Ji i
o i
TOTALE MERCE TEPEEE Ci TRASPORTO "SPESE DI IMBALLO {SPESE Df INCASSO 'SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. 5ARTICOLO LV.A. IMPOSTA 'Legge 675/96
8620.47 22 22 1898.48 ’l Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
sclo per adempimenti di obblighi dilegge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI "ART. 15 :TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURQ
8629.47 i | 1898.48 10527.95
FFETTO ESTERIORE OE BENT ANNOTAZION! / VARIAZIGN
N oLl [PESC KG. [DATA PARTENZA JCRA PARTENZA {FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTCORE 'FIRMA CESSIONARIO




AMAT S.PA.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede fegale: Via G. Leopardi. 68 G H.I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Starte (TA) SEETRAERE
Tel: 199.474.47.45 - Fax: 699.474.48.88 - mail. officinajoliy & gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Caphale Sociale € 100.000.00 .V, TA TARANTO
R.E.A: 166416 TA !
CZ0 CUENTE NUMPAG  CODICE FiSSALE f PARTITA IV A : N DOCUMENTS CATA DOCUMENTS TIPO DD‘CUMENTO
AMAT 1 00146330733 41 08-02-2016| _ FATTURA 3
SPESIZIRNE PORTO CAUSALE DEL TRASPCORTQ
i LAVORAZIONI ‘ N
CONDIZIGNI O PAGAMENTO ~~~ ~ "~~~ S - TTTTBANCA DAPPOGGOT . T T T T T oo T
R.0.60 GG
CESCRIZIONE um. I orn | PREZZO Iscy, | IMPORTO va
n
VS DARE PER LAVOR| DI REVISIONE 00 Zewo. 69 /&Z
MOTORE SU VS BUS AZ. N.565
RIF. DETERMINA A.D.N.70 DEL
13/11/2015 - CIG:Z67717443E9
RIF. VS ORD. PROT. N.21757/UT DEL
25/11/2015 - LAVORO N.424/P.2015
DEL 25/11/2015
RIF. VS DDT N.598 - NS DDT N.308 NR 1.00 8629.47 8629.47 22
BT
Aznda pzr l2 mobalitd nellarea di Taranto
’ e 1 0
+ 03 MAR 2018
T sormre Delegat 3
| 0w
; I
| A
\ :
ll'-.- h:fa;uné{i:aJSlaﬁai}ca o
T Menutenzicns !Tecnica
1RU Risorse Umanz !
VS Mian Gen, PRRR. SINISTRI
RE Ufiicio Ragicnena ol
g0 SlaT Quslia ]
| : |
TOTALE MERCE TSPESE DI TRASPORTO "SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASS0 iSPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. 1ARTICOL0 VA, IMPOSTA 'Legge 675156
862947 22 22 189848 <I Vostri dali anagrafici vengono utilizati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE MPONIBILI ART. 15 "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
8629.47 : 1808.48 10527.95
ASPETTO ESTERIORE DE BEAT ANNDTAZIONUVARIﬁI\ZIONl
N* COLLT FESO KG. TDATA mimuza 'CRA PARTENZA {FIRMACONDUCENTE
VEYTORE FIRMA VETTORE ‘FIRMA CESSIONARIO




VISTI ” .

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° del
1 ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de
Data scadenza pagamento
3 -
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisiona |Contr. Rep. n. ' del
DATA - ~|FIRMA ‘
7 ] Defib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
“verifica dati contabill peib. c.a. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

{Data-scadenza pagamento

/"A\
data scadenza di pagamento premy/ / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[N
DAEEEiR. 2016 |FRMA DEL RESHO Il RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAV E ILANC]O DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per sppeqvisione ,

TDATA , | FiRMA |
11 -OP- A1 WM

A

Y

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

\- " UFFICIO TECNICO
.

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza paga‘xento

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRKDEL RESPONSABILE,\;.;

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per suparvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

Jsne C)

L CAPD UNITA' AA.GG.EPP.RR,

|
1DATA EIDMU\

[ e e
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Arzienda per la Mobilitd noll’Areo di Taronta

Prot. 21757/UT Taranto i_25.11.2015

Lavoro n, 424/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE (DETERMINA A.D. nr.

70 DEL 13.11.2015)
CIG Z67717443E2

Visto:

. il preventivo n'. 842/15, assunto al prot, aziendale n. 18021 del 24.09.2015, dell’ importo di €

8.923,47 +IVA;

. tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 12.10.2018.

Con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 8.629,47 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: il bus dovrd essere consegnato entro e non olire la data
del 15.12.2015; -

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direftore generale
Ing. Giovanni Miatichecchia

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Azendo por to Mokilita nell Ares o) larento

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

(BUS AZ. 565 REVISIONE MOTORE)

. . ~ _
I} giorno 2&) %Z ¢"('olle ore ¢):‘?O ..... presso la sede AMAT, si procede dtla redazione

del "Verbale di collaudo” inerenteilavori indicatiin intestazione, eseguiti  dalla ditia

JOLLY , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21757/UT DEL 25.11.2015

Sono presenti:
- per AMAT: QF/ @ ' %OK&[/ ﬂ /4 y\ ' in possesso del profilo
professionale di “......... C)ﬁ‘p@rfelj[(oj” - par. &0)— (min. 205).

- Per laditta:il Sig. .......... e G‘ﬂff@p ...................................

SEZ. 1: RELAT[VA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del%f)fﬁzione di collaudo: U& .
e Y, 38 borrg

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [_]NEGATIVO

(carrare il caso che ricorre)

Il depresen’r tg dell’ AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01]
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Azipnda por lu Mobifité nelt Args o larento

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

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

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 SERIE GUARNIZIONI 1 747,51 X

2 GUARNIZIONE TESTA CILINDRO ] 135,64 %

3 PISTONE - 6 1.900,96 X

4 CAMICIA CILINDRO 6 1.062,10 X

5 POMPA OLIO 1 _ 569,44 SS

] POMPA ACQUA . 1 411,87 \(

7 _———\

a N

; X

|~

1

—

%]
L~
'

v

d

—
[5)]

o
e

17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [_]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentantg/dell' AMAT R ik Felokierd
. : S Costrada peliciolla

- il i‘ M. o
| Mdd. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2045 | Rev. 01
F
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Azienda per la MabBilite nelf Aroa di Tarento

Prot. JUT Taranto i 11.02.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Richiesta di preventivo lavori (aqutorizzata con nota prot.17053/UT del

10.09.2015).

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

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 598 del 11.09.2015),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in NON RENDE.

a.

© 00O

™

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdoperg;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (mancdopera + ricambi) + IVA
Ulterioti condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali I'azienda decidera 'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervenio: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
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 veicole, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

Sig. Gregorio Paurini

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




£b/UH 2010

11:53 +33 83 4744888

OFFICINE JOLLY #6348 P.001/002

.IV
(@rmee ) A
Sistema Qualts Cartifeaio DEUTSE
"= CERTIFICATA NATO AQAFP-120
5. rl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ) p—
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS \\
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI FErr oy Botaenanis

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E_NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMHERGL.

GUUPFSD Fikmar]E ALLG FTATO tiaLlAYS Ry vpddud

. /tKOZi

<18 SET. 2615

STATTE, Li 24/09/2015

PROT. N. 842/15

& Ammre f

4] MMD;mgﬁrale ? SPETT.LE

I Doete Terico AMAT SP.A.

129 Soomersie) et AZIENDA PER LA MOBILITA’
I3 Lexto Blndo NELL’AREA DI TARANTO
o L Soda VIA CESARE BATTISTL, 657

a

]

. o

) o

b 0
Y omaicad Sutisica /S’K

WET Memmnsione  Tecica™

\IIR!J RiwseUmane &

JO

x

74121 — TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE
FAX 099 7794247

DEL 11 9/2015

RIF VS, DDT N. 598

In nferimento all’oggetto, Vi rimettiamo comunichiamo che in sepuito allo smontaggio della Testata, abbiamo

riscontrato che 1l motore risulta essere ingrippato e pertanto si rendono necessarie|le sottoelencate lavorazioni:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio motore.
Sezionamento al banco del motore per verifica anomalie.
Revisione motore.
Rimontaggio motore.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 08,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02931818 Serie puarnizioni 1 1.067.87 1.067,87 30 74751
04900689 Guarnizione testa cilindro 1 193,77 193,77 30 135,64
04905731 Pistone 6 452,61 2.715,66 30 1.900,96
04901316 Camicia cilindro 6 252,88 1.517,28 30 1.062,10
045901179 Cuscinetti biella 6 35,78 214,68 30 150,28
04257080 Bussola piede biella 6 21,64 129,84 30 90,89
04905476 Pompa olio 1 813,49 813,49 30 569,44
04501740 Pompa acqua 1 588,39 588,39 30 411,87

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALX
Colizudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piantaforme aeree ~ Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Staftc (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

officinajolly@gmail.com - www.officingjolly.com
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(/ Urrx;:;n= wuLLy F5385 P 0027002
AOFrcNe JoLLy (&) zov ©
i N, &8 lssu?;:g‘lézg:?w Cenificals DEUT%
S 1" . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLY ED CERTIFICATA NAYO AQAP-120
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE - Hrk I ),
VENDITA VEICOLY INDUSTRIALI =h
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI “!f“mm FPrr BredaMenzrnibas
OLEODINAMICI ~ IDRODENAMICI - PNEUMATICI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO TOTALE
04903005 Valvola aspirazione 12 53,75 645,00 30 451,50
04900631 _ Anf.llo ‘scde valvola 12 17,68 212,16 30 148,51
aspirazione
04903006 Valvola scarico 12 46,53 558,36 30 350,85
04900636 Anello sede valvola scarico 12 17,68 212,16 30 148,51
04250074 Guida valvola 24 11,74 281,76 30 197,23
02929438 Spallamento 2 56,01 112,02 30 78,41
02931532 Cuscinetto di banco 7 37,91 265,37 30 185,76
' TOTALE 6.669,47
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 98,00 23,00 2.254,00
Ricambi - - 6.669,47
TOTALE €. 8.923,47 + IVA

N.B.: Filtd e fluidi a V. carico.

Dopo la messa in moto sara ns. cura comunicar Vi eventuali anomalie.

Distinti saluti. NE Y i
FIGI ; s:f
@ R !","!.

at 099 4734745 Ve

partita IVA. §

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORINAVALY ~-TRATTAMENTI ANTYCORROSIVI INDUSTRIALI E ‘
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzions Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elsttrici

C.da Feliciolla — 74010 Stane (TA) — Tel 095.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
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SALDI COMMESSA l k,,i,,,, i o Qta Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne........cococrineecee : 0,00 € * 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € ) 0,00
Costo Materiali UtiZZativ. e seeresvennes Y € 0,00
Costo Ciclo Passivo...mnsnssins rernernenrsasans € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......coennennres TR € 0,00

2000316 XXXXXXXXXXXXXXKXXXXOOOKKKKKKKKKKKKX o pag 1 di |




%NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codige Fiscale, Partita VA
&

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
(@EWEEME JBLLY s.ed. DPR. 472 del 14.08.1996 ~ D.P R, 696 el 21.12.1996
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a 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 Trasportf.

A) TRASPCRTO D] COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposit 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.

t

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

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

., Firma leggibile del titolare
" (o del suo legale rappresentante)

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

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

N
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ATTENZIONE: “ !

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

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 39 cella Legge 298/1974, delart. 1 def DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0O da esso prodotte ¢ vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito-o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; Dprese in comodato; - [Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare {'ipotes| a le ipotes| ehe ricorrona.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, ofre che essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste nolla
licenza e va quindi aggiunta 2 quella dl cui alia lettera A).



Azionda por lo Mobilité noll’Arco di Toronte

,\r K ~AmAL. ¢ W )

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

BUS N. AZ. 6 ‘S’TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A \)\Dl} Y ,
LAVORO: dl(,\l\\ it

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. daia

Lett. Incarico data N. datfa
Ord. lavori 21’}Y’Z data 2)ﬁf//-!’ N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N, data > N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ oltre IVA € Tof. €
sono stafe eseguite /n conformita ai patti contratfuali.

Taranto i /L(P @?

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...L....0 ... ...........
DI SEGUIRE | LAVORI..cuiiviii i,

Socletd per Arien! cen Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranio
Vig C. Batlisl], 657 » 74121 Toranto eTel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: wyw.gmatialt «e-mail; €,
Codice Fiscale, Padita Iva e N° Iseridore ol Reglsire delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497,272,00 fn!erumenfo versoto,



!‘ E B - . 5.0.A. :jgf | '.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % gice R
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: .44 DEL 55’92/4» DITTA .. @98/ ............ ZBUS. 265
INTERVENTO DI: ... \SEV e D 00E  FOTORE | i
IMPOQRTO FATTURA 862?,41 % .......... D IRLIIIEP NN
DOCUMENTAZIONE: SI/NQ importo € Prot. da’ia
1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della ; _ R
procedura) SU K 62947 24757 (0545

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 é riporta-

to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

presso al sede del riparatore

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore ‘7’(
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus «| -
> DYDY B

/. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
I'intervento, di trasferimento del bus presso la -
sede AMAT 1 %0 2
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta 59? 23*{74;

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

9.

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

10.

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

11.

Altro:

Controllo eseguito da:....@é ! |

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H-1 - 74100 Taranto o _74100 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ZESTRAmONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly « gmail.com
C.F.'P.Ina 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LV. VIA C.gﬁT‘[rIng, 657
REA: 166116 TA TA TARAN
SOC CLENTE  NUMPAG, CODNCE FISCALE s PARTITATV A N. DOCUMENTT S&TA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTS
Jg,éDéMAT -—-q - 00146330733 PES 42 88-02-20461 ., o sEATELRA -
G oNDIION DI PABRNIENTD T T . - gk pappocais EAVORAZIONE omove v
B D 60GGE
ST DESCRIZIONE UM, I aTa I PREZZO Isc% I IMPORTO I VA
0. 2000. 60 M4
VS DARE PER SMONTAGGIO E REVISIONE
DI NR.4 INIETTORI SU VS BUS AZ N.
565 - CIG:ZBE17FD9BF
RIF. VS ORD. PROT. N.580/UT
DEL 14/01/2016
LAVORO N.519/P.2015 DEL 14/01/2016 NR 1.00 806.86 806.85 22
RIF. VS DDT N.10 - NS DDT N.9
RIF. VS DDT N.38 - NS DDT N.17 _
Panga pot ramatid neitareadi Taranto
Foun,
W pase Delagalo a
£ Drolore Gengrale _ ju}
da Dyt Ammimstaio 3
Jff  Coeltore Tecnicd [N
4P Agpal | Confral . [
S Tommaiale / Markeling i3
W2 Contabiits Biancio o
LS Eserio)Sosta O
AS  Inforvalical Salistica O
Ut Manuenziane | Tecnica i;
sorse Yrane
l\ﬁg Efs:;séen.PP.RR. SINSTRICS
, i a) R Uicio Ragoneria c_nl
N.RIC. .. [N IVA 642 | §0 Sl uaid o
! . e i m_______________.—--—-"-
DATA DI Reaista. (0§/a2 /46 | | | -
| | | ]
[TOTALE MERCE fSPESE DI TRASFORTO 1SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSOD SPESE VARIE I
IMPONIBILY COD, LVA. ':ARTICOLO LVA. IMPOSTA 'LEQQE 675/96
806.86 22 22 177.50 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di feggs &
amministrativi.
TOTALE iMPONIBILI jART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURQ
806.86 | ' 177.50 984.36
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! JANNOTAZICNI { VARIAZIGNI
!
i
N* COLLI iFESO KG. iDATA PARTENZA :ORA PARTENZA iFIRMA CONDUCENTE
VETTORE ;FIRMA VETTORE .FIRMA CESSIONARIO




A, e R Vi
* NE JOLLY.. awsea
i VIA C.BATTISTI, 657
: * Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H 1 - 74100 Taranto . _?4100 TARANTO TA
+ Sede operaniva: C.da Feliciolla - 74010 State (TA) “EETAzONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoliy & gmail.com
C.F.P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 1.V. ¥K\_&EQL?STI’ 657
RE.A: 166416 TA
SO0 CUENTE  NUMPAG. COGICE FiSEALE ! PARTITAIV A N OOCUMENTO CaTa DOCUMENTS TIPS DOCUMENTO
- OMAT - 1 00146330733 PETS s 65-02-2046- . c.r sEATILIRA -
éoRDizion o FAGANENTD T T Sl - 5 piproin VY ORAZION] - oo —
R.D RO GG
' DESCRIZIONE ue | ata ! PREZZO fses | IMPORTO WA
0. 2000, 00 A1
VS DARE PER SMONTAGGIO E REVISIONE
DINR.4INIETTORI SU VS'BUS AZ N.
565 - CIG:ZBE17FD9BF
RIF. VS ORD. PROT. N.580/UT
DEL 14/01/2016
LAVORO N.519/P.2015 DEL 14/01/2016 NR 1.00 806.86 806.86 22
RIF.VSDDT N.10-NSDDT N.9
RIF. VS DDT N.38 - NS DDT N.17 ~Fae
dareta per 12 mobita paivared g Teranto
oLt O O
&2
T2 b
L..? . m-qaruulg,l .,nai'fﬁlr‘g b
, Qs [
L tf:r;xamolswﬁ -
W \momaice/Slsita O
G Mancienzions | Tecicd E“L_;
<0 'b na
E\j?'% E{:nsjenm;PRR SIMSTRI
BG Vikie Rag_,mena ié
N.RIC. ____JN.IVA 6 4» ﬁ 50 Sief Gl o
- N —
DATA D! n.".;asm ) f’ /05 / 7 ﬁt _ ; |
| | | i 5
TOTALE MERCE !SFEEE Di TRASPORTO -8PESE D! IMBALLO "SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| =T €50, VA, TARTICOLS TVA. TMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati fici vengono utilizzati
506.86 22 22 177.50 solo p:: :m‘a:miri:g:i i o:bligghi di Ieglzgz: e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 .TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURCQ
806.86 | i 177.50 984.36
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI I ANNOTAZIONI IVARI.;&ZiONI
N CoLLI \PESO KG. EDATA PARlTENZA _ORA PARTENZA ;FIRMA CONDUCENTE
' \ i
VETTORE -FIRMA VETTORE ‘FIRMA CESSIONARIO




VISTI

verifi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

ca condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verijica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del
o ) JLRESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
N Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'_ +
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-Jper supervisione

<

. 1Contr. Rep. n. del
1DATA ~IFIRMA )
|Belib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ] ' _
VErifica dati contapili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT,
et

FIRMA DEL RESIZONS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

=
UNITA' CONTABILITA' E BJLANGCIO
per supetyisione

‘BW—TA.

FIRMA DEL RESPONSABILE

' DATA

9 10}

F‘Rmbé/mm

K

UFFICIO TECNICO

\V&QiiCa perietia esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarbito

Y
Data scadenza pagamento DATA FIRMK‘DQ RESPONS’ABII'_E_\Q
DATA | FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
Je 3l f
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ~ I o
verifica conferimento incarico L . ~
12101 N

Conferimento del .v...veeeeeivvviiieeee e Prot..ccee e, ‘9 ,L’ ’ ;5 b (_,{)

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

/

EIRMA

I DATA

%
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’ Azienda per lo Mobilitd nell'Areo di Taranlo

. Vi
* Prot. 580 _/UT Taranto i 12.01.2016

Lavoro n. 519/P. 2015

)
/
EH

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di SMONTAGGIO E REVISIONE 4 INIETTORI. X(
CIG ZBE17FD9BF

Visto che il preventivo n. 9/16 del 09/01/2016, assunto al prot. az. 364 del 11.01.2016 dell’
importo di € 854,86 + IVA, di cui 368,00 per la manodopera ed € 486,86 per i ricambi.
Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€
20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emette l'ordine di
esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
.c:. cosi'o dell'intervento; € 806,86+ VA, di cui 320,00 per la manodopera ed € 486,86 per |
} ricambi.
\ 1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
‘ ricambi; |
2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giormo solare,
VA esclusa, fino alla con‘correnzq del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla dilta ogni onere relativo, nessuno

escluso; -

garanzia sull'intervento: 1 anne;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatio 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 e riferita alla verifica

‘ della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la moncata

non consentird la liquidazione della fatfura relativa ai tavori uiti.

| Direttore ggnerale
i / / Ing. Giovanni tichecchia
| Az,

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

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

g UM Al hoftGLlo )
it 2z it [




\ Aziondn por to Mobilita nell Area di lorenio

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

(BUS/AZ. 565 SOSTITUZIONE UNITA' DI DOSAGGIO E SENSORE DI GIRI)

il giorno 44p/¢(olle ore @21@0 presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
de! “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicatiin infestazione, eseguiti dalla ditta
JOLLY , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 580/UT DEL 14.01.2016

Sre- PAVRML L.

Sono presenti:

- per AMAT: DNl vveean I - AP RPP in possesso del profilo
professionale di '€A'pb ..... (} M(m ...... " —par. Q.ﬂ)fb {min. 205).
- Per la dita: 1SIG. ceoveeeeeeerreennes G NECD

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

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni: h
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Shrosimvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) )

I Rappregdntante dell' AMAT

Mod. 2/2015 - AT “Werbale di collqudo” Data: ]3/7/20] 5 | ReV.‘O] | -‘




Azwondo por o Makilite nell Ares i lararilo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

GQuantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulll

N

NO

—l

UNITA* DI DOSAGGIO

188,70

X

SENSORE DI GIRI

298,16

S
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresehiante dell' AMAT




C.ommessa 70.725

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  05/01/2016 09:29 | Data chiusura 18/02/2016 12:34 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0565 Targa DP 907 GP Modello Bredamenarini Avancity Km 356.684
Num, Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. Tmporto
Costo Lavorazioni INEerne.ameresmesercssessssmassassssosessases 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..., € 0,00
Costo Materiali Utilizzati..... € 0,00
Co5to Cielo PaSSiVOu ccrernceenessinscsssasssmmesesns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.... € 0,00
18/02/2016 ). 9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0 4 pag. 1 di 1




' N Azeada por la Mobilita neft Arca di farento

' Prot. 825/UT Taranto i 18.01.2016
Spett.le

Officine JOLLY
Fax. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 565: Richiesta di intervente in garanzia

Premesso che:

s in data 25.11.2015 e 14.01.2014, a fronte dell'avaria “NON RENDE" segnalata dali’officina
AMAT, Vi sono stati autorizzati i lavori di REVISIONE MOTORE ( DETERMINA A.D. N°70 DEL
13.11.2015) e REVISIONE 4 INIETTOR!;

« che dlla data odierna il veicolo & stato riportato in avaria nell'officina AMAT per “SI SPEGNE
DURANTE LA MARCIA"; |

e tenufo contc che & prevista una garanzia di 12 mesi dalia data di restituzione del mezzo:
con la presente si chiede di volere procedere alla riparazione dell' autobus in conto garanzia.

Lo stesso ci dovrdl essere restituito, riparato, entro e non olfre tre giorni lavorativi dalla data di
invio presso la vostra sede.

Decorso tale termine, vi saranno addebitate penali per ritardata consegnanella misura del 2%
dell'importo dei lavori,precedentemente autorizzati,per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo.

Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

[l Direttore Generale

| Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|
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; LARN ~Amad
DELT == AE=rea pet I3 o8t nefi'area o Tarani
. s r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - IVECO 36
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE o o moTons ﬁ, }
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI L mlmotei! Feey ca,m,,‘;;é”u':”{ll JSGEN 2018
“MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALT ™7 A Anme Delsgaly
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 5 Draliore Genesale 5
[E] L“_Ja.ersAmn‘Ln.s fzive
STATTE, Li 09/01/2016 JI. Dot -
PROT. N. 9/16 A
&.:é Cu:me:ualelMa‘mhng o
SPETT.LE £3 Gl By 5
_tES Esercizio ) Sosla o
Y5 hbmecarSalisia g
AMAT SPA B2 Manecivie Teoiea g
- R0 Risarse Umang
VIA C. BATTISTL, 657 g jaysentnia spor™
. 74100 TARANTO }sg hfagdreis O |
_ = |
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565. o) |

In riferimento all’oggetto ed al Vs. DDT n. 10 del 07/01/2016,Vi comunichiamo di aver eseguj
che-non possono rientrare in conto garanzia in quanto di natura elettrica a fronte delle lavorazioni
precedentemente svolte dalla scrivente e comparse dopo la consegna.

A tal uopo, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalie mediante prove su strada.
. Esecuzione diagnosi.
Ripristino cablaggio eletirico motore mediante eliminazione corto
i circuito. :
i Sostituzione unita di dosaggio.
Sostituzione sensore di giri.
Azzeramento errori centralina. ]
Esecuzione prove di funzionalita. -
TOTALE | 16,00 ,-
RICAMBI
7
CODICE: | DESCRIZIONE Q.TA TOTALE APORTC | SCONTO | TOTALE
 FOOBC8O045 | Unitd di dosaggio 1 222,004 222,00 15 188,70
04214011 Sensore di giri 2 175,39 350,78 15 298,16
e TOTALE 486,86

@(@:2@!’:’/5??&5 SEF

s "

" OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTI ANTICORROSIVIINDUSTRIALI E

NAVALI

- Collaudi ISPESL/ARPA -~ Manutenzione Piattaforme aeree - CarrelhElevatonDlesel 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. L. 62736800737

officinajollvi@email.com -

www.officinajolly.com




&

/ S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T WECD =
' AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE L . MOTORS g RS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL i, imlmozosi gf’ FFPT Gautrc conons mate mare tAmant
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALl ™~ e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

RIEPILOGO
DESCRIZIONE . ORE IMPORTO TOTALRE
200 2005
Manodopera 16,00 2390 363,00
Ricambi - - 486,86
TOTALE €. 85486 +IVA

%&’bg{&w h

N.B.: Autobus pronto al ritiro.
Restiamo in attesa di Vs. ordinativo.

Distinti saluti.

OFFI LLY SRL

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

C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88 Vo
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67 égf?% W‘Em!qu

C.F./P. 1. 02736800737

officinajollv@gmail.com -  www.officingjolly.com



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

BUS N. AZ. 5‘(§TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: j\@ 2.,)/ |f
LAVORO: (f’lM% J(TDI,’U 4 o de /L /{opp//oﬁ

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. | data

Lett. Incarico N. data N. data
ord.lavoi NS00 gatal)/2? ’{/ N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data ;N data
BDT ritomo N, data ;N data
DDT.res’r. 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 imporfo complessivo di:

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformita ai patti contratfual.

Taranto li /Lf 5 D 2/ j{

IL TECNICO INCARICATO ILCAPOQ UNITA" ... L. s
DISEGUIRE | LAVORI......viviiiiiniiiiiinns

Socletd per Azlonl con Socio vnico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto e Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 aweb: www,amatfail «e-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



,CEDENT[: Ditta, Dipendenra, Domicillo @ Residenza, Parlita IVA
A,
. B - ..

b

T Yaeorie vEodians irea o TErEns S04
o, §af

' 74121 TARANTO - \ia Cesare Se't !
Tal, 010,735 - Fay 0307784247

f‘" 1 vz D01483307 53

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 4720011405196 - DAR 696 de1 2112195

]
)
N. -~ L

2 mezzo:

= ,_‘/ o, ’1"
del’[ T J’A

] vettare ] cedente [] cessionario
czs.smwa[ D12, D:w:%‘w dmcm 0 Resicenza. PT LKGE i DESTINAZIONE [se drverso dailmdinzrodal cessionano) E VARLAZION]
.
r ' .’
”f 5/ ;o /

t l\ ) { ]I: "
—
1
a
o (' /
CAUSMLE D?.lP-ASPGR"D f _ \ V5. DRD. # DEL D in conto
Lo Y AP L NN I vl (] asalde

IMPORTG "o

! W

ASPETTO ESTERIORE DEIJBGN\ k. ool

J A

N !/ . ,x‘ 4

VETTORE: Ditta, Dumicilio o Resldenza

PESO KG FOATO

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

/’
Fa
/4

Consegna o inizio trasporto a mezzo = .
cessionario

cedente

DA, - oRA VA DL CONDUCETE
[ A N {4
v [ \{ [ ( (| £ (’? sl Ao

ANUOTAZION - VARATION|

NUMERD PROSRESSID = | TIRAS
r/

CESSIQN/RIO

N

651203033 () ’

{1) Solo In caso di Llikzo In sostiuzione delfa certificazione fiscale.
'} Af sensi defl’art. 3, comma 2, del D.PR. 341/97 e successive modificazient



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI

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

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

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

0O di sua proprietd; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simill;
i da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
{a del suo legale rappresentante)

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

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

QO di sua proprietd; O prese in comodato; Crprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare L'ipotesi o fe Ipotesi che ricorrena.
N.B. - Ladichiarazione 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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1
Anna pad e R0itE e
TETE TAART O 3

2

0

Arza ¢ rareaio SpA Bg /{
Tt BRIy edT N, del|
/7

T2 099.725531 - Fax Lmi 713247

DOCUMENTO Dl TRASPORTO
{D.d.t.) orr 472 001 1408, 195 D.ER. 636 ¢! 21.12.1996

oAJoAb

o s 00143330 741 a mezze:
Fells lva (0146330733 [] vettore [] cetente 1 cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio 8 Residenz, Parita VA LUOGO D1 DES (0 thvessa daf'nd: del € VARIAZION!
LYiXeR /;( o ( ‘[ 7 ;
- / o
PNV \/GA) @717 |
CAUSAIE DEL VS. CRD. M. DEL I:] in COﬂtOI

O frAfANY A

QUA&TITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qalit'é) " IMPORTQ
A 128 Al 565 CAbb m_afsuits |
|
\\ OF [r fhsetre
N\ o
N \\‘ .
> N :
ASPEITUEIERiBREDHBENI‘ . N.CCII._]J] PESO K& PORTO
' TOTALE € -

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo s
: cessfonario

cedente

/ 1o/ /GIO/MJ?O

ANNOTAZIONL + VARLAZIONI
'

WUMERD PROGRESSMO 7

651203032 (3)

{1} Solo in caso di ulilizo in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) Al sensi deliart. 3, comma 2, del D.ER. 441797 e surcessive modificaziont



ATTENZIONE; .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, cell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

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

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

[0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relzzione al contratte di deposito 0
L) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
T prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; O prese in comodato; T prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titclare
(o del sup legale rappresentante}

[*} Dichiarare Vipotesi o ke ipotes! che ricorrong.
N.B. - tadichiarazicne B) va faita anche nel ¢3so cha il raspono, olre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano (ra quelle previste netta
licenza ¢ va quindl aggjunta 2 quella di cui alla tettera A).



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

r Eﬁfﬂmm JeLLY sil
| \ig GhLeoparc;l 60
ol 9947, %ﬁffmm

parita ‘VA 627

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. d t.)

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

N._OR S AKDAI2.9 44

a mezzo: v L mittente . L vettore _/mestinatario

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

Ap= n

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destingtafio}

Judy @BAsvn L <3

I

FU0Q » TRATD

CAUSALE DEL TRASPORTO

X | [ inconto
\/ Dr\jo W |\\ \ Vs, ord del L | ) | [ [ a saldo

A %os A2 . N &€

MENS M 4D NeC TA6

8500 QARBIPANTE: L & A

By RN COs7 vl iFL 7

€A I AL NoCALe

Nl NS 0U Ny AR

e
—— / —~ — —
EFRogar (T2t L5
/ GASOLi0
[
ASPETTO ESTERIOQRE REI Bl N, COLU / PESO Kf// FORTO
/XV /’TQTALE €

g DATA EORA DELRMRO INGUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: Dﬁat&n‘o O mittente /l,lh 10,4146 ,{ A 0 .0 i/{/éi
— FIRMA
S ol |
m FIRMA
~ L. |
ANNOTAZION! - VARIAZIONI I = I ‘ I FIRMA\B TARIO K

0() [T "2'

EDI/0O E5219CT

[*} Solo in caso di utllizzo in susutum e della certificazions fiscale,
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a 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 PIENO CARICC 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 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 deposite o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR!CO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pfopr'io

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

|
|
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

O disua propriet; O prese in comodato; O prese in [ocazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



ASPETTO ESTERIORS, DE! BENI
| U

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

EIVFTICINE JOLLY so.

‘ 4.%*’ Banttado Feliciolla

099 4744748  Fax 099 4744888
e 74010 STATTE (TA)
Partﬁ%NA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. dt)

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

N. /‘r’F der’w&/{ |w/{6'

a mezzo: © O mittente | [ vettore /%astinatario

DESTINATARIO , Dip denza Dornicmoo denza Cedice Fiseale, Partita VA

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del destinatario}

VA Q/%’ﬂef”\ 65t

Ve

LU0 . 7 RRANTD

)'2

CAUSALE DEL TRASPORTO

w-\‘DMWIJ Vs, ord de|| 1 | 1 [ |
. DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

A @I AL N G6S

| ‘T in conto
(] asaldo

CAFATIO CARD, OG- % P e

MENS W 29,

oz

v
N, olu / PES&/

PORTO
- ~ _HTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: \estinatario [ mittente

AN
N

.DATAIE\ORADELHITIRO FIRMA BEL,CON UCENTE
VEIAAEDRAT 7 4(/

FIRMA

| 1 | 1 } | I

VETTORI

FIRMA

)

Jl.l |I I|

ANNOTAZIONI - VARTAZION!

%

Fiawa BEL pegTivglario

EDURO Es5219CT

{*) Soloin caso di Wﬂ snstituz[nne\iella certificazione §scale,




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni soltostanti «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 Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio

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

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

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

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

!
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o ie 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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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto ’ i onviy
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE_ N
N° FATTURA: .&14.... DELGRLZ2AL DITTA .. o el _BUS. S.67. 5

INTERVENTO Di: ... SN THG0M.. & LEviSio e LHIETTRA!
IMPORTO FATTURA ... S50/, S5b0...e st setrs e SR

¥

DOCUMENTAZIONE: SI/NQ importo € Prot. d?lfa

1.

Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) S [ ?@6/ @é %-?O ot //5

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con acclusa DDT di trasporto nei casi di restitu- 5,(
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-

to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

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

presso al sede del riparatore N 0 OLof-46
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

lintervento, ditrasferimento del bus pressola  [5¢ '

sede AMAT ) KX Yootdb
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta | S{ of - 6
7. "Verbale dj verifica dei requisiti contrattual?” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE B

REVISIONATO) %@ o Peedito
8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della

procedura S(
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- — ;

cedura) A g 2 9 /f?@/{v/é
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto IlI L~

della procedura) ‘77’( %éé ,/_//[ .ﬂ'/ /é
11. Alfro:

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ......ccocoevenivmnnnns -firma....coccvveeenneees o7« I A




@'FIGINE JOLLY.| e

X VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H | - 74100 Tarante e
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) TR
Tel: 0994744745 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly ¢ gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F. P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 .V TA TARANTO
REA:166416 TA
COC TLENTE WUMPAG  CODICE FISCALE PARTITAIVA N DOCUMENTO TATA DOCUMENTC | 7iPO DOCUMENTO
_ AMAT 1 00146330733 43 08-02-2016| FATTURA
SPEDITIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO -
i LAVORAZ[ONI
CONDZIoNI 01 PAGAMENTO T T T T TTTTTTITIT s memmmem e 0 UERNCA DAPPOGGS T T o T
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. l QT [ PREZZO Isc% l IMPORTO | wa
VS DARE PER LAVORI DI MANUTENZIONE
IMP. DI A.C. SUVS BUS AZ N.622
ClG.Z2431849DA2 - RIF. VS ORD. PROT
N.1756/UT DEL 01/02/16
LAVORO N.560/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 1187.96 1187.96 22
RIF. VS DDT N.393 - NS DDT N.168
Azienda per la mobilia nellarea ¢ Taranto
Pret.n,
s 07 MAR. 2018
M Amsre Delegaty |
0 Dictiore Generale o
BV Dretore Amminisiatv .
T Exabtiors Tecnico )
EAP Appeli f Contrat o
N Covmercials! Marketng
SoB Cortebiita Bilancio O
S Eserciziof Sosia )
VS bfomatica/Stefistea
U7 Maoulenzione /Tecnica
[ Risorse Umane O
ﬁg ﬁrfrhan Gen. PRRR. SINISTRI)
‘ ifficio Ragienzria -
N.RIC. ... N WA D77 370 S Quilts =
D | - o
ATA DI H:GISTH g/,/g_?, /_/é | . |
E i i
| | |
TOTALE MERGE "SPESE DI TRASPORTO 7SPESE DI IMBALLO ismass DI INCASS0 "SPESE VARIE
MPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO INVA. MPOSTA Legge 675/96
118796 22 22 261 35 | Vostri dati anagrafici vengona utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge @
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTAL.E DQCUMENTS IN EURO

1187.96 . | 261.35

1449.31

1
ASPETTO ESTERIORE DEI BENL iANNOTAZIONIfVARIAZIQNI

N* COLLY IPESQ KG. iDATA PARTENZA {ORA PARTENZA
’ } H
) i

iFIRMA CONDUCENTE

VETTORE :FIRMA VETTORE

;FIRMA CESSIONARIO




gj EQE%E ug&gﬂzﬁfsd AMAT S.P.A U

" VIACBATTISTI, 657

- ] .. 410D TARANTO.... . . TA
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G H 1 - 74109 Taranto o -
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) ETEe
Tel: 1199473 47,45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly a gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F.P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 1.\ TA TARANTO
RE.A: 166416 TA
COD CUENTE  mw PAG  CODICE FISCALE PARTITA IV & N DOCUMENTD DATA DOLCUMENTO Ti”C DOCUMENTO
- AMAT 1 001 46330733 43 08-02-2016 FATTURA ) o

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

. LAVORAZIONI

CONDIZIONI DI ﬁﬁé»{ﬁENTo A e B . . CERNGA TAPROGEIST T T T e -

R.D. 60°GG

DESCRIZIONE T ara i PREZZC lsc% I IMPORSO VA

VS DARE PER LAVOR! Df MANUTENZIONE
IMP. DI A.C. SU VS BUS AZ N.622
CIG.Z431849DA2 - RIF. VS ORD. PROT
N.1756/UT DEL 01/02/16

LAVORO N.560/P.2015 DEL 01/02/16 NR 1.00 1187.98 ‘ 1187.06 22
RIF. VS DDT N.393 - NS DDT N.168

%ﬂm&am

Aziznila per Iancblnan 1lareamT,_r¢rlc

o .0_2 MAR. 2055 .. -

HojmieDespe | p

i O

]
o -

[

Y : ]
= 0

65 Irormabea) Sisica 0O

N - arae -«Hb'r ?*emtan*aunehemcca (a5

4

DATA DI chibTH 54/95 //£

i : | i i

1
TQVALE MERCE 'SPESE DI TRASFORTO 'SPESE DI IMBALLD - ;SPESE B! INCASSD ; TSPESE VARIE
!lMPONIBILI CoD, LVA. ARTICOLO LA, IMPOSTA . Legge 675/26
1187.96 22 22 261.35

1 Vesti datl anagrafici vengono utitizzati
selo per adempimeanti di sbblighi di leggs e
amministrativi.

TOTALE IMPONIBILT JART. 15 - TOTALE IMPOSTA . . TOTALE DOCUMENTO IN EURO
118796 : 261.35 1449.31
i I .
ASPETTC ESTERIORE DE! BEW iANNDTAZIONIIVARUiZIONI
N COLLI 1PESD KG, iDATA PAR;TEN?A :ORA PARTENZA ‘FIRMA CONDUCENTE

VETIORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIGNARIO




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentc 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisiche Contr. Rep. n, ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, - del
_|Delib, C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA - -7 '
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - - -

" |data-scadenza dipagamento presunta IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRIA 16;-. FIRMADELR PO © I RESP. UNITA' TECNICA
; ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABIL A' E BILANGIO -|- [PATA: FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁuﬁ)er\usm '/
: DAI'A P FIRMA (M
\_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. [Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP@NJABILE
A0 o6 W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: et
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... oot | o] \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




) SpA.

Aziendo per lo Mobilitd noli’Areo di Taranio

Prot. 1756 /UT Taranto 1_01.02.2016

Lavoro n. 560/P, 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE ({TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 622 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
CIG 7Z431849DA2

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 1.187,96 + IVA, relativo al lavoro
gid eseguito in occasione del Collaudo DIT e descritto in oggetto (preventivo n. 603/15 Adel
29/06/2:015 — prot. 12252 del 29/06/2015 per un importo di € 1.246,96 + IVA).

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato in preventivo e quello del presente ordine &
dovuta, sia alla valutazione del costo della manodopera ( € 20,00 ora anziché € 23,00 ora
preventivate) che al costo della manutenzione aria condizionata € 550,00 + IVA anziché
€ 600,00 + VA preventivate;

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

| Direttore g&nerale
Ing. Giovanni ichecchia

I Mod. 3/2015 ;AJ/I(Ordine di esecuzionm_{;: 13/7 Rev. 0] |




CEDENTE: Diita, Uipandenza, Bonviciio o Residenza, Parita iva

NTO §

{@;&», e DR, 472 del 14081986 - DA 95 dai 21.12 1005

- s Tl -
ST - S

. £ A a mezzo:
::i‘;l.‘”“ff _'.._,_)_, . ]
1 vettore {77 cedente ] cessicnario
CESSIGNARIO: Dita, Dipendenza, Domictia o Residznm, Partia fva (U fse diversa itinginz shoiario) £ VARILZION:

Biiid f;};&,y
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é ;3 b IRINE JOLLY sut
. G Contrada Feliclolla
) Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA.027 36800737

jr

u_Ab%

'T""-f—]!_m”mq LW] I| J,‘ ljgb ;}:\'\':Jllﬂ“ ‘fﬁj}-s (';]r_ﬁ*g%
L = Ll a
D PR 472 del 14.08.1996 - D.P R 690 del 21 12,1596 i 4

%06 2,0,A,§;

a mezzo.

&iestinatario

L} mitiente O] vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dinendenza, Domitific o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AT son

LGQGO DI DESTIHAZIONE (se diverso dall'indirizzo det destinatario)

\)Wt\ Q«.D)m\‘%r , 6§:{‘

o - THDGD -

CAUSALE DEL TRASPORTO

"?Meﬁmmm QD UAoLY E\MNJML

Dos hy W ({L’L

na uY_q_z__é.guali'ta": N T

R e >
o, e “'-‘ Ve oy ) . ._

SV Ca= V¥ 345

/
/ ‘fs
:". P
N\
ASPI:IEFD ESTERIORE DEI Bl 4 - N. Ot PESQ KG, PORTO
A s i
) TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRC FI DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario L1 mittente m ID.\Q'i ,{/g AA ﬂ/ '9
— ' FlRMA 0)
o -
o i l i H [ | 1
l: FIRMA
o 7 :
.t 1
ANNOTAZIONI - VARIAZION: \_,,.," FIRMA INATARIO
22205, 1

EDIZ70 E5219CT

A i e B I T e e Y T fi@ £ S e G AR i T SR g el s e i A Sk S EE F R b A b e etk o B

{*) Solo In caso di utifizzo in sostitfizicpe della certificazione fiscate.
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17/86/20815 B8:58 8997356273 AMAT TARANTO

. / , Arinnda per la Mobilita nel'Areo di Torante
Prot. 111992 /UT Taranto 1i 16.06.201.
Speffle

OFFICINE JOLLY S.r.).
C/da Fellciolin
74070 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus n, 622 - Richlesia dl preventivo lavorl dl manvtenzlone Implanto A.C.{aulothkzata co \ nota prot. $230 del
15.05.2015).

Con la presente s chiede di produrre, entro due glomil decomenti dalla data di dcezione della p #sente. prevantivo di

spesa inerente Mintesvento dl magutenzione ordinaria delimpionto di arle condizionata, relativo ¢ bus In oggeto, git

inviato con D,D.T, h. 393 del 15.06.2015 per kavori di * COLLAUDO C/opm,
Fpraveniivo da produme dovrd contenere:
0. l'elencazione del eembl del quall & previsia I'mplege o la sosttudona, con Indicazone di:
- n”difiterimento do calalogo; denomingzione: prezzo di lisfine: sconle commerclale « 1 applicare; preno
netio; costo complessivo dei ieambi;
b. il costo orario delle manodopera;
c. itcosto fotale per mancdopera relativa alle oparoziont di;
- conkollo delle pression! di esercizio;
~ evacuatione completa in apposite  bombole del gas refigerante (FREQON) ol fine & generare il “vuoto"
nell'impianto stesso;
~ sosfituzione del filtro abitacolo;
= pulidia del condensotore
- sostittzione dell'olio nel compressare
- ficarica di gas refiigerante (FREON) neli'mpianto, controllandone §i lvello
~ controllo delia tensione dellz ¢inghle
- controllo del comretto funziohamento delle ventole li raffreddamento
~ canfrollo dell'intero impianto per individugre possibii perdite di ollo refiigerante dalle tubazk i, dal raccordi ete.
d. controllo della parte esterna della venicle dj ratreddamento,
. il costo totale deil'intervento (monodopera +ricambl] + VA
Siinforma che la manutenzione stracrdinara dell'impianto ¢l aria condizionata & stata effetfuata nelr ase diMAGGIO
defl'anno 2014 con garanzia df mes! 12 dalla data diresa dell'autobus e con sostilyzione dei seguentir :ambl:
& N.1COMPRESSORE
Ulletion condizioni da rispettare:
A.  pengle In coso di fardota consegna del preventivo: € 50,00/gg per [ primi 3 giemi, decors! | que Ill'azienda decidert
I'affidemento dell'intervento ad aliro sopgetlo, con addebito del cosfl conmess al trosferimentc dal veicolo;
B. goranza sul'ntervento: 1 anno;
C. penali per rhigrdata consegna del veicolo tispetto alla data indicata nel'erdine del lavor: pari 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza dei 10% dJ tale importo. Super ‘o tale limite 'AMAT

provvederdt ol rifiro del veicolo, addebitands alla gitta ogn! ohere relativo, nessuno escluso.

Il Copad Unitds Tegnleda

LI P TP LY R Y Yy EEIITI I

et Soclatd par Aziosf con ss.:;fo unleo toggatio o diredone & cwardinomenie da pana def Comuna dl Tarents
Yia C, Ballhll, 557 a 78127 Teranio #TrL 037 73 sFax 099 7794247 vwebk: www amal io i se.mall: spretamaly alogatsmatic ‘e amaLiag
Cedlea Ficale, Patila vd o N° iseridons gl Raghtm delle Impress df Taranto: 00744320733 » Copllatn saciate: g;t.tsda_dsa,oo Il |qmeni%ermro.




OFFICINE JOLLY

R R — ol e b

RINA &

2?/08 2015 08 50 +39 939 4?44888

#5830 P.001/002

\ \ g FFIEINE JDLLY 150 $001;2008 ®
Sistemi Qualilt Curlificolo DE‘”Z
s r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED | CEXTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE, CTVILE weca A
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY L4 =}
g OB L. EFPT 7 BredaMenarinius

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL EXAVAY  Z0 £/l o
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - - PREGRATHC et e o e

gxin, A
Ao 5o STATTE, L1 26/06/2015

PROT. N.603/15 w29 BIU. 205
-J} A sz Delegat
ﬁ.’“?ﬂ?ﬂﬁenera]e
-n'! Elrsiiore Ammirislrativg
O Diallore Teesen
P Booalf f Contrat
I Cmmemaie!Markehng
JER Coatabilts Bilando
JES Esewiziof Sosta

SPETT.LE
AMAT SP.A.

UDoonogno

rarestenzions { Tagnie

WS Inform
UK 8 vt /% 74121 - TARANTO

URY Rr;orse Umane

ALLA C.A. DIRETTORE ) e S
FAX 099 7794247 . RAG  Uficio Ragioneri
STQ Staff Gl
 GGETTO: LAVORI SU INIPIANTU
AZLE N. 622, RIF. VS. RI
16/06/2015, RIF. VS. DDT N. 393 DE 15/06/2015.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per quanto segue:

AZIENDA PER LA MOBILITA’
_NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

ZXONAITA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS
X PREVENTIVO PROT. N. 11199/0T DEL

MANODOPERA (4)
DESCRIZIONE.
Venfica gruppo impianto aria condizionata e prove di tenuta dello stesso.
Ripristini elettrici.
Ricarica gas clima. )
' Prezzo a corpo €.680,00 .
- — ,
MANODOPERA (B) 5@‘@&%
DESCRIZIONE ORE
Revisione compressore. 3,00
TOTALE 3,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZXONE QTA'| PREZZO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
JO18820 Kit revisione compressore 1 679,96 679,96 15 577,96
TOTALE 577,96

(82421845842

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALY -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI lNDUSTRIAL] E

NAVALX

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzicne Piattaforms aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Eleftrici

C.da Fcliciolla - 74010 Stame (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.42.88
Via G. Loopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tol/Fax 099.476.43.67

C.F./P.1. 02736800737

officingjol@email com - www.officinajolly.com



P 1D UBI90 +3Y YY 4744484 UFFICINE JOLLY #5830 P.002/002
“"- ' ? jv-' il L LI N L LS TLEY ] i
4 J FFICINE JOLLY () RA @
ST Sy 5O ! &
|/ y Sistema Qualirts Cerlilicalo DE‘.’TZ
S Srlu.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE waroas 2
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e s .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] !_,_,l-r"“r‘—-';:“ £rr mg’?ﬂ.?“a”“'bus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE
Manodopera (A) - 29 00 %%
Manodopera (B) 3,00 23,00 0] 6 9(
Ricambi - - 577.96
TOTALE €. 1.246,96 +1.V.A.

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTY AN TICORROSIVI INDUSTRIALIE
' NAVALY
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dlesel ed Elenrict

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.F./P.1. 02736800737

efficinajolly@email.com - www.officinajolly.com '
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taronto g dony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DEJLLE FATTUR
N° FATTURA: A.2... DELE 02/ prira . 208l -BUS..£LC...
INTERVENTO DI: ... TN UTEN 21008 \WOg7) bt A4.C.
IMPORTO FATTURA....... /- 4@6? Broooeeeeseeeesssseeesssseeee s
DOCUMENTAZIONE: SI/INQ importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione deij lavori” (punto V della

procedura)

A AT | 156 |odo2-4f

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

32 Lswss

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

Afég 50%-/? :

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

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in

VIR BIY e[’ |

caso di montaggio o fornitura di MOTORE Flo AS70
REVISIONATQ)
8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della
procedura
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- —
cedura) I/{/Mzﬁ _ b AS
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 111 ) —
della procedura) /{ 22 ° ?— ZQOé-/‘S
11. Altro;
ot |
Controllo eseguito da:.... 5 ... v, AL ............ d ata/@.‘.@. 3'// 45 ..... - firma.«fl . ; ... £ ; .....................
NOTE:

. / ) Y '
G A MAUGA VEREAG DG eouoso Ceﬁeli%gg;oa@w&m 448¢8(uT

9. LawoRO  FATPO 0 gugko LS gonea Seams L

Omr' 5 3. ORDNE A comsImTING  A. 2. 296. . ' i
- u o v .
MNA. Rus G&AJ‘M&T@) rESe Fool 3ELuldo ‘3/@/2015 ‘

b Haoea Rﬁiﬁtfozrqﬁ KiT REUNOVE CorfRe 2tofl |

4

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ..,A.@/%.lgqéﬁ ..... - firma.. SSbA gt e




Azendo per to MokEilita aell Ares di larcnio
“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedura)
(BUS 622 FRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMPIANTO ELETTRICO ~ TUBAZIONE
. RAFFREDDAMENTO)
li giornqSQ.?@‘a,‘/!s., alle ore /a :.Zo ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavort” prot. 11968/UT 24.06.2015.

Sono presenti;
..... V&m{f& in possesso del profilo

- per AMAT:
professionale di * Cals (ECMICo " _ par. Z"r .....

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

Per ta dittr 11Sig. . fF e GG e

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risuliati dell'operazione.di collaudo:
| [ ol e,

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

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

(min. 230).

— i
i & ST,
Azienda per a mobilta nellarea di Taranio

AD  Amm.re Delegato

DG " Direhibre Génarae” " *°

0
DA Direttore Ammimstrativo 0
TF -~ DiretlopeTenin” (m|
UAP  Agpatli { Geniratt 0

a
O
]

HE‘F Infarmatica / Statistica

- Mantiengioned Teemica

YRU  Risorse Umane /é&
UAG. . Afiar Gen- PPRR. BINITRI
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Azendy por la Mobilité nell Ares di larenlo

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

La tabella softostante, precompilaia a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b}, ¢) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sostifuiti sono riportati nella colonna e):
a b c d e /
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