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) ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane)l--in\:‘c 0997764247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziong al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_ Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 -Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

l GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATVO DATA COD.CASSA | CHD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

| 0 1.680 14/10/2016 € 18.348,34
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA'

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI:

DICONSIEURO:  diciottomilatrecentoquarantotto,34

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

CC 03.18;24.166

100 CIG Z49185B1C8, 101 CIG Z5A18DC254, 113 CIG Z7418F70ESb,
126 CIG 7731924146, 127 CIG Z6F19283D9, 137 CIG ZAS51948EA49,
143 CIG 206195CA48, 145 CIG ZB81940733, 147 C1G Z0B19146AD,

- | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS
;REAMENTO FATTURE_I:I.

IMPORTO LORDO € 18.348.34
151 CIG ZAA195CCS53, 154 CIG ZF119851FB : i
98 CIG Z6418F5FD7, 99 CIG Z1218C5ESF TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 18.348,34
BANCA MONTE nrj PASCHI D1 SIENA SpA
Filiale . i TARANTO CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 18.348,34
RISULTANZE . -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
| ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09. DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA'

7
“




- Z6EZ1S

QBANCQ MONTE DEI RASCHI DI STENA sPA

SFILIALE 9601 TQRﬁNTO - o Sy

2 IBAN "BENEFICIARIO: IT03F0200815808000103125498
INR.SCT: 190495262 CRO: AlO28474793
DATA ORDINE: 24.10.2016

TRANSACTICN ID: 910”8474793010g04813801l5°OOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
- VIA CESARE BATTISTI 657
N TARANTO ‘
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA : DIREZ
TARANTS T

BENEFICIARIOQ: UFFICINElJOLLY SRL

DT REG @ 26.10.2016

IMAARTD: FATT 100 i 4%
NN FaT lsso&%ﬁé%blca FATT 101 CI

GRUPPO BQNCQRID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPG 1030.

"'\(h.___



ger.” Joeey

Equitaliny Servizi SpA
| 4? Equitalia

Equiltalla Servizi 5.p.A., gla CNC, cosfituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivaments adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equltalia in
possessa - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de] D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, 1. 321, & daliart.
2, comma 1, del Decrato 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento dells attivita di verifica

menslmin dalln olbnia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001437076 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1680 Data Inserimento: 14/10/2016 - 10:05
Importo: 18348,34 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

\J\\\*;\LOQ@M
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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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
J_ 0 1.680 14/10/2016 | ' € 18.348,34
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H'T

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSIEURO: diciottomilatrecentoquarantotto,34
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'MANUT BUS

-. PAGAMENTO FATTURE N. . .
100 CIG Z49185B1C8, 101 CIG Z5A18DC254, 113 CIG Z7418F70ES,

126 CIG Z731924146, 127 CIG Z6F19283D9, 137 CIG ZA51948E49,
143 CIG ZO6195CA48, 145 CIG ZB81940733, 147 CIG Z0B19146AD,

IMPORTOLORDO - | ¢ 18.348.34
151 CIG ZAA195CCS3, 154 CIG ZF119851FB _ : T i
98 CIG Z6418FSFD7, 99 CIG ZI218CSESF, /| TOTALE RITENUTE P 0an -
ViveT o J ‘ ’
v S l o ij(_f\'kf : -
i Eopt IMPORTO € 18.348,34
IDENT lFICI}{E\VO
RICHIESTA ARG
. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 18.348,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L € 0,00- ’
—  SSTrEWDeLRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
g
f ,
-/ VISTQ CONTABILITA' L BIRIGENTE AMM.VO IL DIR ORE IL PRESID




(JFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857

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 1V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE /PARTITA VA, N. BCCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMA][ 1 00146330733 a8 16-03-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTS
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Dl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG T
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZ0 SC% IMFORTQ WA
VS DARE PER SOST. POMPA
INIEZIONE SU VS BUS AZ N.495
ClG:Z6418F5FD7 - RIF. VS ORD.PROT.
N.4528/UT DEL 11/03/2016
LAVORO N.100/2016 DEL 11/03/2016 NR 1.00 420.00 420.00 |22
RIF. VS DDT N.90 DEL 17/02/2016
RIF. NS DDT N.76 DEL 15/03/16
N.B. POMPA INIEZIONE DI VS FORN.
RIF. VS DDT N.111 DEL 01/03/2016 R ]
Azienda per|la mobilitd nell'area di Taranta
Pml.n.' : 655/0
w30 MAR. 7016
AD  Amm.re Defegato D
DG Dirgitore Generale o
DA DigoreAmminishatvo 3
‘N. RIC N. IvA_Ao10 DT Dirgtiore Tecrico o
- ~ /{ —\J m gp; alti | Colgt;aht?a (m|
= C ercia keflg O
DATA DI REGISTR. A5G UCB CoisbiiaBiando OO
) UES EsgriziofSosta [}
UIS [eformatica/Stafisfica [
UMT Mdntenzione /Tecnica 03
3 URU  Rigarse Umzne |
UAG Affari Gen. PPRR.SINISTRIO
RAG  Ufficio Ragioneria |
STQ Staf Qualitd m|
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
lWU COD. I.VA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Leggs 675/96
420‘00 22 22 9240 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti &t cbblighi i legge &
ameministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCTMENT O IN EUROQ
420.00 92.40 512.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VAFZAZION]
IN° COLLI rSO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIGNARIC




‘BPETT.LE
AMAT S.P.A.
. VIA C BATTISTI, 657
- o 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Static (TA) BESTINAZICNE
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMFAG, [CODICE FISCALE 7 PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO  |TIF0 DOGUMENTC
| AMAT 1 00146330733 08 16-03-2016 FATTURA
SPECIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORYO
LAVORAZIONI
CONDIZIGN) DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZICNE WM. QT PREZZO 8C% IMPORTO IVA
V3 DARE PER SOST. POMPA,
INIEZIONE SU VS BUS AZ N.4985
CIG:Z6418F5FD7 - RIF. VS ORD.PROT.
N.4528/UT DEL 11/03/2015
LAVORO N.100/2016 DEL 11/03/2016 NR 1.00 420.00 420,00 22
RIF. VS DDT N.90 DEL 17/02/2016
RIF. NS DDT N.76 DEL 15/03/16
N.B. POMPA INIEZIONE DI VS FORN. )
RIF. VS DDT N.111 DEL 01/03/2016 AR
Aziends perlis mobith nellarea i Tarantu
Procu, | 6—55/Q
o .# 0 MAR. 2018
AR Ampre Delegaio s}
b5 Digtlore Generele o
e D& Dirgtlerc Ammiishative 0
. RIC. ROTVA /(’3}\.0 o7 Dirtlore Tecniso o
sz y S UAP Apbeti | Contat o
BpTeE ot mEroTte AT :-\ Al UCK: Copmertigls{ Modelng o
Hia s U REGISTR. L)) JJ*:'-—* UCR O !a‘;tl.. Bflam'sr =
) UES Estroiziof Sasta [
\ US  Infpmatice Stalisies [
UNT Mawiznzions (Tecnice [
i URY Rijnrss Umars O
UG Affed Gen. PERR SINISTRIG
RAG 1ifileio Ragioneria G
STQ Stg? Qualits o
)
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTE SPESE Ol IMBALLO SPESE D INCASSC SPESE VARIE
TMPGNIBILI COD, |V.A, ARTICOLO 1WA, [MPaETA Legge 675/56
42000 22 22 9240 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi gi legge e
amministsativi.
TOTALE tMPONIBILT ART, 15 TGTALE TFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
420.00 92.40 512.40
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ANNGTAZIONT VARIAZIONI
N* ColL PESO KG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETIORE FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti € condizioni confrattuitali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeliB. CA n. " del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA‘%’[UW FIRMA DEL RE //m

IL RESP. UNITA' TECNICA,
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTMLI l"A' ILANCIO
pe/s.ypervlmone '

-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

™~

3/;\;13\&0’ wlb FIRM?/MV F }
N\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
grifica perfetta esecuzione lavori
o

Data scadenza paga

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEBRESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supen"visione

DAT?br mt6 FIRMA DEL ISP‘ENSAB[LE

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

NOTE:

Conferimentodal ...l Prot....

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

N

DATA IFIRMA

|




|

1
| M
: . S.p.A.

?’ Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA —;GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 98 DEL 16/03/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 495
INTERVENTO DI: SOSTITUZIONE POMPA INIEZIONE

IMPORTO FATTURA: €:420,00

1
i

g_l.llTIMr"
12 (-]
490t %q

onvi

LETA Su,
L LY )
& L]

N

DOCUMENTAZIONE: | SI/NO| importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione;ldei lavor?” (punto Vdel- | g 420,00 4528 11/03/2016
la procedura) :

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al foritore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 90 17102/2016
presso al sede del riparatore

S. D.D.T. redatto dalla digtla che ha eseguito . o
Iintervento, di trasferifnento del bus presso la S 76 16/03/2016
sede AMAT I - I

i 1 '

D.D.T. redatto dalla diiit_:ta dei ricambi di risulta NO l !

7. “Verbale di verifica de{:l:requisiti contrattualf’ (in { l !
caso di montaggio o forrilf tura di MOTORE NON | PREVISTO | |
REVISIONATO) ;_[I ; AN

8. “Rapporto di verifical (‘Allegato n. 3" della NO T
procedura ! i DL

9. copia della Richiesta di pﬁeventivo (punto 1 della S| 5' 3043 1!8!02/2(J1.I6
procedura) Al - . F

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 1] S| 3418 24 1021’201i6
della procedura) I | | .5

1. Altro: | 3 o

J 7
Controllo esequito da: RdTA data: 24/05/16 - firma.. ‘E

NOTE: i:

.53‘
h
il
il
.
{

|

i
.

Il Capo unita ing. PELLICORO: data Aol6l226  _fima




~SAmMmAL

Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranio

Prot. 4528/UT Taranto i_11.03.2014

Lavoro n. 100/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 495- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE POMPA INIEZIONE.

CIG Z6418FSFDY

Vistoc che:
con nota AMAT prot. 3043/UT del 18.02.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con ddt 90 DEL 17/02/2016 per la seguente avaria NON RENDE; -
detto preventivo, pervenuto in data 24.02.2016, assunto al prot. 3418 del 24.02.2014, indica ll
costo dell'intervento in € 483,00 + IVA, per la manodopera.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi (POMPA INIEZIONE} saranno forniti da

Amat, con la presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 420,00 + IVA per la manodopera.

1.

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

<y

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore jggenerale
Ing. Giovanni ffrtichecchia

[Tv\od. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 l Rev.01 |




- S.0.A.
Aziendo por fo Mobilifé nell Ares di Jorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura])
(BUS 495 - SOSTITUZIONE POMPA INIEZIONE)

Il giorno //,/Z/Ml alle ore ?/59 ........ presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i laveri  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor" PROT. 4528/UT DEL
11.03.2016.

Sono presentt:

=PI AMATL e et e e e aas , in possesso del profilo
professionale di ... B o o] SANNINURRIION (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ......... CHEL . TABLE .o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

.-} Risultati dell'operazione di coliaudo:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [E/;/]’Posmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante’dell' AMAT Il Rapprese, Ton‘édello ditta
............................. a3 4
""""" A JOLLY sl

}. 059 4744745 - Fax 052 4744886 -
74010 STATTE (TA)
Pariita IVA: 02736800737

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollqudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l |




Azipada por ta Mobilitd nelt Area di larcnio

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

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

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

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

a b c d e

Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita . Costo ricambi sosfituiti

§ NO

—

POMPA INIEZIONE AMAT M

O 0 N o] O] BB W N

—
o

—
—

—r
8]

—
[45]

—
Y

—
n

—t
(=]

—
~

—
[0 -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E'POSITIVO |:| NEGATIVO
. (barrare il caso che ricorre) /

I Roppresenio7{eﬁ/@{ell‘AMAT il Rappresgntante della ditta

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

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




Azienda por la Mobilitd nell’Arco di Tarante

Allega'fo 11

—k
7 :

RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS IN LAVORAZIONE C/O
DITTE ESTERNE (bus az. 495 , modello EUROPOLIS) |

In lavorazione c/o JOLLY COMMESSA N. 71263

Natura dell’intervento?

Descrizione qualitati\'la e quantitativa del materiale/servizio

CODICE .
Ne DESCRIZIONE RIFERIMENTO Q.ta NOTE

POMPA ALTA PRESSIONE 1 000001976

OO~~~ || Wi (=

[oY
o

[y
|

[y
N

[y
W

[N
B

15

Taranto, li % oZ. //(

Il Coordinatore deli'ufficio tecnico 1l Responsabile Area tecnica

— — o — -

Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune diTaranlo
Via C. Baifist], 57 » 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7734247 sweb: www.omgl.loit »e-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Flscale, Parfila Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versafo,

)




CEDENTE: Ditia, Dipendenzz, Domicifio o Residenza, Pantita IVA
~

Azienda.;‘)ér'?}’a Mobilita nelf’Area di Taranto S;J(\

74121 TARANTO -Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099 73567 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.8.) orn 472 dei 14081996 - D.PR. 636 der 21.12.1008

N. @ 0 de:’i:f/f) @}}V{Wjé |

a mezzo.
] vettore [ cedente

[ cessionario

mss«cmnm m%unanmw‘z O L LL/

LUOGD DY DESTIMAZIONE (s diverso dal'indirizte el cossione) E VARAZICN

g7 £ PN
L (1Al
M'(gn \L——Uk’k’\ (’l\ V\Q T T Do

F——W\\/(/g@ﬁau (7

Y

N Y/ AT 2 VI
) LD

A \f! by /"\f

VETTORE: Ditta; Doimicilic o Residenza:

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

.1.|.|.|.

cegente

Cansegna o inizio trasporio & mezzo

|3\@ZT/£||I

cessionario -
PNNQTAZION « VARIAZION! ?

(e =N

65120$33{a) d\ 30 {/(u

(1) Selo i casa of utilizzg Trosuiuicierticlia certification acaie
{2) Al sensi deitan. 3, comma 2, de! D. W



..

o

PTTENZIONE:
i fogli di queste bollettano sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie (rascrizioni. 31 prega di comnilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTG DI CCSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO 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 soneo {*):

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1] snttoscnnn ‘titolare di Ilcenza all'autotragporto di cose in conto proprio n. .
dichiara ché le segUentt cose sone (*)

Didisua proprieté; O prese in cemodato; O prese in locazione,

e costituiscano trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo tegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotgsi o e ipotes! che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche net caso che il rasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a'quella di cui 23 lettera A).




_‘_‘ MITTENTE: Ditta, Dipen ¥.«2sidenza, Codice Fiscale, Partita VA

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

A€10212944 |

amezzo; mittente [} vettore L] destirataria

DESTINATARIO; Ditta, Dipentnza, Dumiciliuoﬁh@@tﬂce Fiscale, Partita IVA ' LUoGo DI DESTINAZI'OME (se aVversa dall'indirizzo del destinatario)

DA €ammsh s N
00 7 BRANTO

VP(\[O QA‘W N \ Vs, ord. Ll g’b’iﬂf del |/M | QH?,I&/{IH %%:;2?

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) ™ IMPORTOM

*

¥IFFICINE JOLLY o1

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888 ‘;F.G
74010 STATTE (TA N.
Partita IVA.027 36800737

de!

) 1ous Ao WeS |

S oPOYR010 CARCOURANGEL P iV |
Uevs ,oow 40 BE {3046 |
B RlamBl sogrouim- -
WA PR (NN, B
MES AW AMAZL @4/0%9%

ASPETTO ESTERIORE DEJ BB . N. coLu PESQ KG. “ PORTQ
sy 1 . Tonie €/ /]
DATAE ORADELTIRO %m UPENTE /,(/ &Q
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario Wnte _/L@ 0%, 44 /&goo 4 (/ﬁ(»

z FIRMA
=
e R I
= FIRMA
(NN}
==

, 1

ANNOTAZION! - VARIAZION! ' FIRMADE@TINATARI? /% CQKL’&
EDIRC E 5219 CT ‘ [*} Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale.

s>



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 delf'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 PRGPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

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

O prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituisconoe trasporto occasionale per le seguentf 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, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

X



: SpA,
* Azianda por lo Mokilitd nell Ares di iarento

Prot. 3043/UT Taranto li 18.02.2016
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 495 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 3015/UT del

17.02.2014).

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

dalla data di consegna del bus (coincjdenfe con quella riportata nel D.D.T. n. 20 del 17.02.2016),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalica

di funZionamento consistente in NON RENDE.

a.

® 000

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® diriferimento da catalego;
denominazione;
prezze dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manocdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdoperq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tgcnica

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. OL'
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Member of CISQ Fedesalion \

TR ) RINA &5
. R é FFE@E%E Ej i i 15O 7001:2008 w @
A el . Sistema Qualith Cedificate DEUTZz
CERTIFICATA NATO AQAP-120

N

S.r.L,u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE ks ),
_VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI UMR F7 = =7 .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALY 22 iolimmmounn &7 FOF PredaMlenarigious

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

\

STATTE, 11 23/02/2016

PROT. N. 179/16 Cooobenndy
W(Gg Eﬂ{ SPETT.LE
*ﬁ—qm S8GEEZES AZIENDA PER LA MOBILITA
Bi)E EEERECSE NELL’AREA DI TARANTO
fe J= 53252855 VIA CESARE BATTISTI 657
;P B GEGaSEEEE 74121 — TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 495.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. miglioi‘e quotazione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIONE . ORE
Dopo verifica accurata abbiamo riscontrato la necessita di smontare la pompa iniezione
common rail per la verifica della stessa al banco prova

TOTALE | 21,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE | ORE PREZZO Q TOTALE
\N__20
Manodopera 21,00 2300 - 483,00 Lo
\ TOTALE €. 483,00 + LV.A. C{) —‘e

Dopo lo smontaggio e 1a verifica al banco avremo la possibilita di stilare un congruo preventivo per eventuali
attivita aggiuntive.

In allegato esito diagnosi eseguita.

Distinti saluti.
QOFFIC LLY SRL

OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI {ngRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Mannutenzione Pjattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) —Tel 099.474.47.45 - Fax 059.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1.02736800737
officinaiollvi@gmail.com - www.officingjolly.com




R SPETT.LE
SJFFICINE JOLLY., <™
A\’ srl
' VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax:,099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE/PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 99 16-03-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
_ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG F
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPQRTO WA
VS DASRE PER RIPRISTINO IMP.PIRY'
SU VS BUS AZ N.B656 - CIG:Z1218BC5E9F
RIF. VS ORD. PROT.N.3833/UT
DEL 01/03/2016 - LAVORO N.89/2016
DEL 01/03/2016 NR 1.00 1952.25 1952.26 (22
RIF. VS DDT N.115 - NS DDT N.73
N . RI’C. N. |VA_f{_Q.M Axienda per [a mobliita nall'area di Taranto
DATA DI REGISTR._LE|S1IG . 49
o« 30 MAR 2076
AD  Amm.re Dlegato O
DG  Diretiore Qenerale O
DA DirftoreAnminshaivo O
BT Diretlore Tecnico O
UAP  Appalti / Gontratti O
UCM Commercplef Markefing
UCB  Contabilita Bilancio a
UES Eserizio{Sosta O
UIS  Informatia/Sttistica g
UMT Manutenzione/Tecnica [
URU Ricrse Umane @)
IAG  Affari Gen) PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionania O
STQ  Steff Quaklz o
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMJBALI.O SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
1952.25 22 22 429.49 | Vostri dati anagrafici vangono utilizzati]
solo per adempimenti di ebblighi di legge e
emministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1952.25 429,49 2381.74
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNCTAZIONI { VARIAZION|
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
VETTORE ’WENDRE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

. AMAT S P A,
i
- i VIA C.BATTISTI, 657
. 74100 TARANTO TA
# Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINRZIONE
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 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE  [NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT, 1 00146330733 99 16-03-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CALIGALE DEL TRASPORTC
T LAVORAZIONI
CONDIZIONI Ol PAGAMENTG BANCA D'AFPOGGIC
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM aTA PREZZO SC% IMPORTC VA,
VS DASRE PER RIPRISTINO iMP.PIRC'
SU VS BUS AZ N.6585 - ClG:Z21218C5E9F
RIF. VS ORD, PROT.N.3833/UT
DEL 01/03/2016 - LAVORO N.89/2016
DEL 01/03/2016 NR 1.00 1952.25 195225 p2
RIF. VS DDT N.115 - NS DDT N.73
- AT
%' o “5{: L ‘ N : iv‘*.—'{{-g%,_w_ﬁ:ﬂ Azienda perﬁaﬁnﬁliﬂﬁﬁ‘eﬂmeadi Tarnty
DaTA O REGISTR._AFS i — _éS_qu
7 w30 MAR 2076
AD Ammre Drlsgalo m]
DG Dishore Genzrals o
DA Dicfivefmmbsietn O
DT Diefore Tacsioo O
UAP Pepaili | (ontrat @]
UCH: Commerchiz! Modeing o
UGB Conlebilit? Biancio o
UES Eserizio {Sosla O
S infomafics/Ststieic:. o
UT Menvienzlene [Teonics [
URU Riexse Umans O
UAG  Affari Genl PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioners O
STG Sieff Qua £
-
TOTALE MERCE SPESE O TRASPORIO SPESE D! MBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
'IMF‘DNIBIL! COD. LV.A ARTICOLO T.V.A. IMPOSTA Legge 675/96
1952.25 22 ’ 22 428.49 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL] ART. 15 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1952.25 429.49 2381.74
ASPETTO ESTERIQRE DE! BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N coLLl FESO KG. GATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIC




UFFICIO CONTRATTIL 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 supervision®

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

verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali

1. RESP. UNITA' CONTRATTI

| per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
NDelib. C.A. N dal
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. G.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarnento presun7 () \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA ‘ FIRMA DEL RE . NFABILE
g, 10 N?‘&

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTMJILIT ' f BILANCIO
per supervisione

-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN

N

13- 10:101, W

UFFICLO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pk\Tento

Data scadenza pagamento

DATA FIR«KDEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT FIRMA DEL REFPONSABILE

olblms | <

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

NOTE: { {

Conferimanto del .....ooiviiiiiiirias =] (o PP

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

DATA FIRMA

I




A;ienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 99 DEL 16/03/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 656
INTERVENTO DI: RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’

IMPORTO FATTURA: €:1.952,25

DOCUMENTAZIONE:

SI/NO

importo €

Prot.

data

1.

Ordine di esecuzione dej lavori” (punto V del-
la procedura)

Sl

1.952.25

3833

01/03/2016

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-

~cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di

restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

Sl

i

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

NO

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

presso al sede del riparatore

Sl

115

02/03/2016

I

D.D.T. redatto dalla dlt}a che ha eseguito
lFintervento, di trasferir
sede AMAT

Sl

73

1210312016

NO

[ s

/. “Verbale di verifica def

eqursn‘; contrattuali’ (in
ura di MOTORE

caso di montaggio o for
REVISIONATO)

NON

. “Rapporto di venf:ca

(“Allegato n. 3" della

i

procedura

NO

9.

copia della Richiesta di p
procedura) i’

eventivo (punto 1 della

NO

B L B e

10.

copia del preventivo mwato dal fornitore (punto Il
della.procedura) {

i

Sl

3826

01/03/2016
Y 1

11. Altro:

S s

Hl

Bt

_=-_.=\«--i

Controllo eseguito da Q@J’A data: 24/05/16 - firma...

|

NOTE:

I[i
i

Il Capo unitd ing. PELLICORO: data ./w/é £0(6...... . fifmac.f%z..pag..ﬂ R




N7
: Sp.A.

Atzlonda por lo Mobilité nell'Arca di Taranto

Prot. 3833/UT : Taranto _01.03.2014

Lavoro n. 89/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 4546 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTOQ PIRO’

CIG Z1218CSE9F
Visto che:
a. con prot. 2203/UT abbiamo richiesto Vs intervento in garanzia con la seguente motivazione:

“Scoﬁojo dllarme antincendio con relativa fucriuscita di schiuma”;

con Vs comunicazione prof. 191/16 del 25/02/2016 avete comunicato che l'infervento
sull'impianto anfincendio non & in garanzia a causa di manomissione dell'impianto;

la stessa comunicazione di cui al punto b} assunto al prot. 3826 del 01.03.2014, indica il costo
dell'intervento in € 207825 + IVA, di cul € 946,00 per la manodopera ed € 1.112,25 per |
ricambi occorrenti.

Tanfo premesso e tenuto conto della valutazione del costo della manodopera (€ 20.00h

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

seguenti condizioni:

d.

D

costo dell'intervento: € 1.952,25 + IVA, di cui € 840,00 per la manodopera ed € 1.112,25 per i

ricambi occomenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giorni lavorativi dalla data di ricevimento del BUS in-

oggetto fermo cfo ns sede;

penale per ritardata consegna: parl ail 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, oddebh‘andol dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bug non consentird la liquidazione

della faftura relativa ai lavori eseguiti,

Il Direttorejdlenerale

Firma e timbro per accettazione ' Ing. Giovanni fichecchia

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




‘ .3
N : 4 ' S.p.A.

Azienda por la Mokilita nolf Area di faranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 656 - RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’)

Il glorno.! ..... Qg .. alle ore . féf ..... , presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbole di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3833/UT DEL
01.03.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Roc MR A HINZEAIBD e , in possesso del profilo
professionale di ... EnR0. TGN e ”—por.....Z.Q.é.... (min. 2085).
- Per la dittQr il Sig. «vve YT TN et

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
........ = R e P PP PSP

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT

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




it

Azionda per la Mokilite neit Arco di larenlo

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 guanto attiene

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportali nella colonna e).

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostitviti
| NO

1 CARTUCCIA ESPLOSIVA 1 203.19 b4

2 ESTINTORE 1 531,57 >

3 CAVQO TERMOSENSIBILE ] 348,82 >(

4 \

’ N\

¢ \

7 \

8

v <

10 %}\

1 \m

2 3

13 \{5

14 \,é/ B

15 ‘5(;32&‘

16 \\U

17 \

18 \

19 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappregéptante dell’ AMAT

K] positivo

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




. % CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila (WA

T T P ol S SPTTTYTR, - e A T T A

N

Azierda per ia Wobilita nelf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) o.er 472ce11208.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1856
N 775 w20

a mezzo.
(] vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dombatia o Residenra, Partta VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (50 drverso dail'ingilzzo de) sessipnario) E VARLAZIONT

AV R IZZf‘/

7./~ 7 ¢

CAUSALE DEL TRASPORTC

V. ORD: N, DEL 1 In conto
] asaldo
IMPORTO ¥2

ASFETTO ESTERIORE DEY BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldafiza

POATD

DATA E: ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

Consegna o Inlzlo trasporto a mezzo

cedente °‘E‘T
cesslonarin |(/

ANROTATIONY - VARAZIGH]

NOMERO PROGRESSMO = | Fiadbey Cessinlizhn

-

-
Lo 7/
k)g\ll(\ I'OR: | % % ,-?J—’[é

851203033 (a)

(1) Solo in caso al ytilizzd in dostituziong desCertificazione fiscale.
(2] Aésensl dali'art. 3, comma 2, agf'D,RR, 441757 e surcessive modificazioni



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'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. .1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito 0
0 prese in comodato:; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichlara ¢he le seguenti cose sono {*};,

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazlone, v

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrong,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
" licenza e va qlindi dggiuinta a quella di cui atla lettera A).




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

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(’(Q FICIHE JOLLY srl. \ D.RR, 472 del 14,08.1996 - DP .R. 696 de! 21.12.1995
"’J Gonirade i@"cg’gg 4744888
50.4TA4T4S - Fax .
Tol. © 74010 STATTE (TA) N. O_> def /{ 2‘ 0 9J|f2-r‘9 /{é

f’wmﬁ 1\”"! PMQGB"G?’*?

a mezzo: [ mittente U] vettore Xdestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario) ¢
AY AP . .
BAsNCT 1A g™
Jud Q840871 65Y :
i
<\ - . ;
- CAUSALE DEL TRASPORTD

LMo R oo .o mo\ was DEIYOT OO | Fomre v

_ DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita) IMPORTOM .

A 1BUs AN 656 - _:
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI / PESDV PORTO
A N LTV RUTMLE € ,
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DWMTE /
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric [ mittente Jlll 0% ,{ A /t.‘gll'( < /

FIRMA

FIRMA {

1
_ N L /7 /
ANNOTAZIONI - VARIAZION! : FIRMA DEL PESTINATA ] / ‘

AL .
EDI2?0 E 5219 CT ' (*) Sole in caso di utlizzo in sosu’tuzienﬁ%la certificarions fischle.

VETTORI
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ATTENZIONE:

| fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcants. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch|ara210n| sottostantl «a foglio
singole» e non a ricalco.

. '
[ LR . ¢

fo DN ; .I' ! . 4
‘ DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13/4/79, della lL.egge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.  + . '

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEF{IORE AKG 3 500
L ll sottoscntto fitolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprlof

-

n. - L . . , dichiara che. Ie seguenti cose sono ) i

O disua proprleta

O da esso'firodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito ¢ ad un/contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.
L ' | o
R - : A Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. s
'f'~ L '“*/" /“rf, . o

B) TRASPOHTO OCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO" T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFPERIORE A KG 3.500

Pa _' 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 accasionale per le seguenti esigenze:

[

H ' ' ' Firma leggibile del titclare
(o del suc legale rappresentante)

Y

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

N.B. : La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
: cOs8 che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A}

If e » I ! J \I“I v )

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




~(UFFICINE JoLLY 4,

Mwm®

Erctugy: Eicieny. Emepument.

@imlmotori € £PT

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

IVECO
MOTORS

& =
¥ RFI
HETE FERROVIARIA IFALIANA

GAUPFO FIRROVIE DELLO STATQ ITALIANE

2 oopoocooooogans STATTE, Li 25/02/2016
PROT. N. 191/16 Pl . o2 s B ’

HNGESTIS B F- 0 F SPETT.LE °

Pl ZEEEES SEfgs

E%f_‘ 28523 58

iV steza = 8w AMAT SPA

T S |EREEE 254 VIA C. BATTISTI, 657
i F gasssi 28 74100 TARANTO (TA)

7
i

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE §UVS, KUTOBUS 7

U g T e

INTERVENTO N. 68 DEL 16/02/2016.

1656 RIF. VS, RICHIESTA DI

.In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che dopo verifica ¢/o Vs. Stabilimento a cura dej ns. Tecnici in data
16/02/2016, I’anomalia da Voi segnalata inerente il malfunzionamento dell’impianto antincendio non & da

considerarsi in conto garanzia in quanto 'impianto stesso ha subito delle manomissioni che hanno prodotto
I’anoralia.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencaie lavorazioni:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento ¢/o Vs. Stabilimento.
Verifica anomalia impianto antincendio. 4,00
Esecuzione diagnosi.
‘Ripristino impianto pird con sostituzione di n. 1 estintore, di n.1’
. : _ 38,00
coperchio e din. 1 cavo termosensibile. '
. TCTALE | 42,00 g
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALY 4 SCONTO | TOTALE
0193675 - | Cartuccia esplosiva 1 225,77 225771 10 203,19
-1 0193676 Estintore 9 1t. 1 590,64 590,64 10 531,57
10193622 Cavo termosensibile 1 409,81 409,81 10 368,82
0193294 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 - ‘8,67
- TOTALE 1.112,25

" OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

Sede Operativa; C.da Feliclolta - 74010 Staite {TA)

&009.47.44 745
oﬂ'icinafoﬂy@ gmail,com

099.47 44.888

@ www.olficinajolly.com

B oricine Jolly Sr-

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1. 02736800737

NN
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(.{! 'J\E"FIEINE JuLLY L{.}\X . . : '3;;1Brgda!‘ft.-:zn;‘-':rini!‘mq

DEUTZ L
T F
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED %o eco ORMIG ot
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - MWM Iveco |
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI vy s, s -

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @& imlmotori (/' FPT FE BEL s ricions
OLEODINAMICI - IDRODINAMICIT - PNEUMATICI DRroa st ot GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE . IMPORTO TOTALE
' N anen N H
Manodopera 42,00 23,00 V¥ 965,00
Ricambi ‘ - - . 1.112,25
- TOTALE €. 2.078,25 + IVA

Distinti saluti.

Fo ]
=

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

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

&5099.47.44.745. 099.47.44.888
oﬁicina;bﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com l'i Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737




SPETT.LE

f)FFICINE JOLLY., “v™
. srl
. VIA C.BATTISTI, 657
1 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: G-da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099,474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ITIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 100 16-03-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMFORTOQ WA
VS DARE PER TAGL. A KM 10000 E 4000
SU VS BUS AZ N.657
ClG:Z49185B1C8
RIF. VS ORD. PROT. N.2111/UT DEL
04/02/2016 - LAVORO N.577/P :
DEL 04/02/2016 NR 1.0C 186.00 186.00 22
RIF. VS DDT N.125 - NS DDT N.63
Azienda per [a mobilitd nell‘area di Tananto
Prot. n T
. SUVAR 20
AD  Ammre gl o
0G  Direltore Genarzle a
DA DietioeAmminstetive DO
DT  Dietose Te )
UAP  Appalti { Conlraft [
UCM Commercizlef Marketing 13
UCB Contabiita Bianch o
UES Esercizio($S )
US  InformaicalBtatistics
UMT Manutenzioné/Teesica D3
URU Ritorse Umage o
UAG Affri Gen. Pj.RR.SmISTRID
RAG  Ufficio Ragicrigria o
STQ Staff Qualifs o
[m]
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTO SPESE DI {MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, JARTICOLO LA, IMPOSTA Legge 675/85
186.00 22 22 40.92 1 Vostri dati anagrafici vengona utilizzati]
solo per adempiment] di obblighi di legge e
amministeativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
186.00 40.92 226.92

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N° COLLI PESO KG.

DATA PARTENZA

VETTORE

FIRMA VETTORE

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARID




SPETTLE %

. 3 AMAT S P.A
1 VIA C.BATTISTI, 657
i 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}) PESTIATIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajollyiZgmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.:166416/TA
COD. ELIENTE INUMEAG. CODICE FISCALE / FARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTOD
|
]
___AMAT 1 00146330733 100 16-03-2016 FATTURA
SPEDTZIGHE FORTG TAUSALE DEL TRASFORTO
[ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAHENTO . BANCA D'APPOGGIO
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE um. at PREZZO |sc% L IMPORTO WA

VS DARE PER TAGL. A KM 10000 E 4000
SU VS BUS AZ.N.657

ClG:Z49185B1C8

RIF. VS ORD. PROT. N.2111/UT DEL
04/02/2016 - LAVORO N.577/P

DEL 04/02/2018 NR 1.00 186.00 186.00 |22
RIF. VS DDT N.125 - NS DDT N.63

AL

£l etes O Tarasnty

i oINS )AO{\L-‘ A per g meb &
{;gwjﬁnwmiﬂb_{:j jw—J‘ P, HB—[}% -4'8

Is
=T |*D ; \‘Sf_) Y

= 2. 2076
L ,

—:—-v-—-,:“\ del
) TOAD Emnem Delgte
; e DG Dietor Gent

prys DURL G_lﬁg’ Rl

DA Dietios A
O Dietiore T
UAR fanelii ! Con
UCM Corme
UGB Confzt
UES EseriziofSa:
VIS Infommatize f
UAT Mansdenmions {fesnim
URY Rirorss Umezs
UAG  Afizr Gen PRER SINSTRILS
RAG  Uficio Ragiorgria

]
ooopnDsgaooann

A s o
510 Staff Qualta O
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE Y INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILT COD, VA, ARTICOLO IV.A, IMPOSTA Legne 675/96
186.00 22 22 40.92 | Vostri dali anagrafici vengeno utiliz=zati
sclo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURD
by
r
, 41186.00 40.92 226.92
ASPETTO ESTERIDORE DEj BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* CcoLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FiRMA CESSIONARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

N

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Confr. Rep. n, - del —
DATA FIRMA ‘
. Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL . )

DATA o | PEERETFOEE ’ _ILRESP, UNITA' TECNICA B

) per supervisione ’

_— -~ ) — =
IURESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO- . - |-|PATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
I FIRM ]
1 o201 0

v

AN

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scaden)ﬁ;amento

Data scadenza pagamento DATA P{% DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATf‘/ FIRMA DEL RiSPONSABILE L W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE' - :
verifica conferimento incarico I UERRME D) eoUadyo £ <osTI ALA
N,

Conferimentodal ........oovvvviiceeenin

POUA UNORD ~ TRATIAS] D1 TRALANSD

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

0 HAGMINA |N AARANMA,

DATA FIRMA




i : ]
M&m.

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 100 DEL 16/03/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 657

INTERVENTO DI: TAGLIANDI KM 10.000 E 40.000
IMPORTO FATTURA: € 186,00

1
!

SIEMA gy

Ui By

s

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 186,00° 2111 04/02/2016
la procedura) ‘ -

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

3. Elenco ricambi AMAT iconsegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 125 07/03/2018
presso al sede del riparatore -

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito ; I
Pintervento, di trasfenmento del bus presso la Sl 63 07/03/20i18
sede AMAT A |

i ) |

6. D.D.T. redatto dalla djtta dei ricarnbi di risulta NO | w ’ *

7. “Verbale di verifica dellrequisiti contrattualf’ (in | " ]
caso di montaggio o forgjtura di MOTORE NON PREWSE |
REVISIONATO) i 0|

8. “Rapporto di verifica), (“Allegato n. 3" della NO ! el
procedura iA | ] i

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della NO ‘! | ! l
procedura) - } i ) '

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill 3| X 1980 03'/02/201é
della procedura) ; | " |

11. Altro: : g |

z.; 7 e;

Controllo eseguito da: RQTA data: 24/05/16 - firma.... /... =0, :..:.J..

NOTE: E L. i 1

I {

*? f 1

- '

\i : [l

' : .

i

)

I | !

] ; S
Il Capo unita ing. PELLICORO: data/(/o/é/ @lé.. f. - firma. .. = PG e ren e -




~SAmAlL
SpA.

Azienda por fa Mobilita nell’Aceo di Taranto

Prot. 2111 /UT Taranio [_04.02.2016

Lavoro n. 577/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTQ: bus n. $57 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDI A KM 10.000 E 40.000.
CIG 749185B1C8
Visto che:

1. in data 22.01.2016 sono pervenut] i preventivi n. 1083/15 e n. 1084/15, assunti ai prot.

1980 e 1979 del 03.02.2016, riferiti al lavoro in oggetto, nel quale si indica il costo
complessivo degli interventi in € 384,00 + [VA, di cui € 360,00 per manodopera e presa
e resa in carico dell' autobus ed € 24,00 per il icambio occorrente.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€
27.00 + IVA anziché € 30,00 + IVA preventivate}, nonché dello stornoc di ore 6,00 per presa in
carico e resa autobus visto chel’ invio e d il ritiro sard effettuato dall’ AMAT, con la presente si
emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

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

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

IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
5. garanzia sull'intervento: 1 anno;
6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gitrno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

Il Direttoreftenerale
Ing. Giovanni Mbtichecchia

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




. CECENTE: Ditta, Dipendgnza, Domicilio o Residenza, Parila VA
it '
Azianda per ta Mobilith nelArea di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Tel. 090.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 et 14081086 - D.AR 696 cei 21.12.1096

N/{j 5 JBle _}TQPI{ b

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ ] cessionario

CESSIONARIO: Deta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fanita VA

DI 'j?)é( \

LUOGOD DN DESTINAZIONE {se diverso dal mdrizro dei cessionano) E YARIAZIONI

:
:
:
;
4
i Partta lva 00146330733

S(e\{g ((n)

Taiil .

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A Res AL

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

V3. ORD. M. DEL D in conta!

[ asaldo

IMPORTQ 4

A5
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vrf’)(‘)zQ _u .

AN

U Lo & dols | —
-

T P TR R TTATR P T e

vd

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A v slo

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

S LT TETETITETTT W [T WO U L

TOTALE €

||:||1| / ,

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

—ﬁs A6 bW?w Lo o2

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

KUHERD moun FIR\ TR [ ﬂ

T T ST . I, T r - T

851203033 (2)

P
i

12) Solo In ¢as0 il utiizzo in SOSHUZIONE DETZehetif %ﬂcﬁlﬁ)
12) Al sensl deifart. 3, comma 2, def D.FR. 441797 e successive




. ATTENZIONE; ' ’

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

" )

DICHIARAZIONI © =~ - - .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della L.egge 132/198?’

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose song {*):

0 di sua proprieta; : 10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; 1 1 tenute In deposito in relaziene 2l contratto di deposito o |
01 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
[0 de! suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ, PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in confe proprio 1. .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q1 di sua proprietd; O prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscano trasporlo oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggikile del titolare °
{o del suo legale rappresentante}

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

NB. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oftie che essero ogcasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nelfa
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).




. MITTENTE: D%‘Dlpendenza, Domicillo o Restdenza, Codice Fiscale, Partita VA

-

TP JOLLY sxl

\&'—73 1a G Lacpardi, 68/G-H-}

Via (& Leopardl, -H-

el 99&4?14745 - Fax 090.4744888
' 75100 TARANTO
oA A 02738500737

'DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

= Jote3|zols]

a mezzo: U mittents L vettore Edestinatario

N.

DESTINACARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

a5 Ska

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

5=

Via C. %@n&:ﬁl 6S¢
00 VApsa w0

(:AUSALE DEL TRASPORTO | | | I:l in conto
lAGC[AfN@O AD .o del ' o [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita} IMPORTO®

24

Aotopos L2 anl 6SE .

)R VEino fousa S, Wasogmars - Copsrivaa |
SRecCiutio LETRONSIEE W Man(AaSS o ' '

[ ————

LY 17 /ff I, |

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N. coLUl PESO HG. PORTO
J1RA 7~ 4 TOTALE € 1
DATA E ORA DEL 8ITIRO FIRMA nuc% @}i\
) . £l ) . \
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &) destinatario (] mittente 0%-p2 ,.[ 6 (3) [lé =
FIRMA
&
o A AT R I
= FIRMA
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N N T P Jal |
ANNOTAZION] - VARIAZION] ' FIRM:\W )
o/ MEM

EDIZ0O E6219CT

{*) Solo in case dl utilizzo infs

gy

w0hE della cartificazione ﬂscale./l?



ATTENZIONE:

{ogli di questo bo[lettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produire
; involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «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 del Trasporti.

v
Y

A) TRASPORTO 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 (*) :

{1 disua propriet; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 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 oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

s .. D |
=

’




-\\
Breda’\denarmh LS

S.r. l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL! ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

TF RF/
FELE FERNDVIARIA I7ALIANL

VENDITA VEICOLI INDUSI‘RIALI GRUPPFO FERROVIL DELLD ITATQ ITALIANL
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL! '
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI . /
R - ‘
Il o= 5 l |
PROT.N.1084/15 5 & ¢ £ ,.3'Z
| QIR L _Es. EE = . 2
ool | 8EE8 =585 258 SPETT.LE
PR = - TR v .
NEEIT AMAT SPA
§ ¢ |R5S5TSOSRTAERS VIA C. BATTISTI, 657
3 F ®o2xaiplUaiRs 74100 TARANTO

OGGETTO: MANUTENZIONE PROGRAMMATA SU VS. AUTOBUS AZ.LI MOD. CITYMOOD.
TAGLIANDO KM 40.000

.. “ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO PER ERRORE TABELLA ORARI

. Inrifertmento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: Q ' (ff C \C‘?

MANODOPERA
. .ORGANO DESCRIZIONE ATTIVITA’. - ORE
‘| Ponte asse posteriore Controllo livello olio
"1 Impianto antincendio Controllo periodico
Impianto aria condizionata passeggeri | Verifica funzionamento
(stagione estiva)
Impianto comando ventole Controllo livello olio
Batterie Verifica livello liquido 4.00
‘Impianto servocomando idroguida Verifica livello olio ’
Impianto comando porte Manutenzione periodica
1 ' : Verifica olio compressore
Impianto aria condizionata passeggeri | Sostituzione filtro deidratatore
: Controllo tensionamento cinghie
| Estintori interni Controllo scadenza revisione P
i | Presa e resa Autobus da Vs. 60 ‘
Stabilimento. SR
TOTALE ORE Loe;/
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO ; TOTALE
0194352 | Filtro deidradatore 1 24,00 24,00

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALLE
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) ~ Tel 099.474,47.45 - Fax 099.474.48.88 y S
Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67 4P g
C.F./P. 1 02736800737 At i

officinajolly@gmail.com -

C(6: zpe 4T foLf

www. afficinajolly.com



e A, e
) -7 BredaMenarinibus
\ L i R A TR
S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED REUT= W pr——
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE C{VILE Morons FE REl
YENDITA VEICOLI INDUSTRIALL G IMUMoLorl gZmer &t dellimen
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] o i € Sl LA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC
RIEPILOGO
DESCRI-ZIONE ORE IMPO TOTALE
‘ N - / ’/"J: i w
Manodopera R 7,80 L3000 ° ' 210,00
Ricambi 7 - S 24,00

TOTALE €. 234,00 + IVA

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI-FRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI'E
e NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aerce - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

ﬂ R Ml G C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ~ Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
’ . Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
L E + CF./P.1. 02736800737

officinafolly@gmail.cam -  www.officinajolly.com







Y,
-/ Brodaroenarinibus

IVECD -4
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE moroR3 F ﬂmﬁf'—/
3w RETE FERROVLARIA ITALLANG

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

&)

CRUFFO TLRROVIL DELLD STATO HALIANE

2 DDDDDDDD?'B_DDD”T.

P e . [/ B STATTE, Li 26/11/2015
PROT.N.1083/15 5 S| ¢ § fs 2 | ‘

| .% . Bs BE 2.
-l sag g 82850 B SPETT.LE
I<|m|8822S82c20253 .
< |o|EEEBgEi i aads AMAT SPA
I o ;;%w%a@ VIA C. BATTISTI, 657
§ & TERSIEIRLNoSESE 74100 TARANTO

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

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

MANODOPERA
ORGANO DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Cambio automatico di velocita. | Controllo livello
Impianto comando porte .| Controllo 500
Alternatori Controllo stato cinghie ?
Ruote e pneumatici Controllo condizioni
Presa e resa Autobus da Vs.
} Stabilimento. 3007
TOTALE ORE 580 (oo
L4
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE I RTO TOTALE
y Z (90 1\?2, E,P -
Manodopera 5400 30,00 1{5/0;0'0
' ' -~ TOTALE €. 150,00+ IVA

Distinti saluti.

OFFICBZIOLLY SRL

! 1
F 9

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
ER M": C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
D Via G. Leopardi, 68 G/T/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

) C.F./P. 1 02736800737
officinajolly@gmail.com - www.officingjolly.com




P ; SPETTLE ]
(EFFICINE JOLLY.|
. '! srl
N 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) DESTNAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P,Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG, {CODICE FISCALE/PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DCOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 101 16-03-2016 FATTURA
. |sPEDIZIONE PORTO ; CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
JCONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE um, aty PREZZO sC% IMPORTO wa
VS DARE PER SOST.FUSELLO ANT.
DI FORNITURA AMAT SU VS BUS
AZ N.570 - CIG:Z5A18DC254 - RIF. VS
ORD. PROT.N.4210/UT
DEL 07/03/2016
LAVORO N.91/2016 DEL 07/03/16 NR 1.00 621.00 621.00 P2
RIF. VS DDT PER SOCCORSQ STRAD
RIF. NS DDT N.68
PER FORNITURA FUSELLO VS DDT N.24
DEL 08/03/2016
\zienda per [a mobilith neif'area di Taranto
Prot. n, 6—5 4¥
e 30 WAR 2016
AD  Amm.e Oslegeto (]
DG I}i(ettoreﬁene 2le o
PA  Direttore a
pT Dll'ef{n(eT (K0 ]
UAP  Aggalti { Contteth ]
UCM Commercizle | Masketng 2
UCB Contahiitd 8¥ncio w]
UES Esenciziof Sogfa ]
IS nfemeficalYiatitica o
UMT Marulenzone/Teonicz O
URU Risarse Umeng 0
VAG Affzd Gen. PRRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragiongria O
STQ Staff Qualita (o)
[l
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Ii INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI cOoD. LV.A ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/86
621.00 22 22 136.62 | Vostri datl anagrafici vangono uiiizzat
solo per adempimenti di obblighi di legge ¢
amministrativl,
TOTALE TMFONIBILT ART. 15 TGTALE WMPOSTA TGTALE DOCUMENTO IN EURD
621.00 136.62 757.62
ASPETTO ESTERIONRE DEI BENI ANNOTAZION! 7 VARIAZIONI
N oLl |Feso KG. DATA PARTENZA RA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




WU FFICINE JOLLY., e
"J‘ 4 ;} g - bELEE & BB EmE e B srl
1' VIA CBATTISTI, 857
. 74100 TARANTO TA
i Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTHATIGNE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48,88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Saciale € 100.000,00 [.V. TA TARANTO
R.E.A.: [66416/TA
COD. CLIENTE |{NUM.FAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DQCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 101 16-03-2016 FATTURA
EPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA [YAPPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER SOST.FUSELLO ANT.
DI FORNITURA AMAT SU VS BUS
AZ N.570 - CIG:Z5A18DC254 - RIF. VS
ORD. PROT.N.4210/UT
DEL 07/03/2016
LAVORO N.91/2016 DEL 07/03/16 NR 1.00 621.00 621.00 22
RIF. VS DDT PER SOCCORSO STRAD
RIF. NS DDT N.6B
PER FORNITURA FUSELLO VS DDT N.24
DEL 08/03/2016 ~EmAe
Aziendz psi lz mobidia neliarss di Taente
/._
Prat. o, 5—] 4‘ %
I o 311 HAR. 2016
. 0 Ammselekglie o
i: . F’{tf:;m‘_—_m_rmﬁv"““ DG DJ.T:':!{GTG Gz E i}
e . R, 43 ]
by D REGTS T O
e P g o
UCES Cor j oI
UCE & B O
JES  Egeroimin{ e O
S Itk (SiEdsing ]
UKT tamieranzl i DO
AU Risares Umens o
UAG  Afizd Gan PRIRR. SINGTEL
RAG  Uffico Ragionisin )
BTQ Slaff Quaiia o
ol
TOTALE MERCE SPESE D] TRASPORTO SPESE Pl IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILL COD. LV.A. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Lagge §75/96
621 00 22 22 136.62 | Vostri dati anagrafici vengone utilizzati
solo per adempimenti di obbiighi di leggs e
amministrativi
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
621.00 136.62 757.62
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI |ANNQTAZION! / VARIAZION]
N* COLLI *lms. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

b/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ‘
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. =0 L del —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili belib. C.A. n. o del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. L] / i S .
= 5 : =
L*{” G {7 vADEL RESEDIRAD IL RESP. UNITA' TECNICA |
T per supervisione g
IL RESP. UNITA' CONTABMTA' § B\LANGIO: ~.  -|-[PATA = |FIRMADEL RESPONSABILE -
per supervisione /
“IDATA FIRMA -
1o Abig, .

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaas@agamento -

Data scadenza pagamento DATA w DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE
10l1ots —~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!
verifica conferimenio incarico [\
Conferimentodel ......coovvivviiiine, Prof...cii e \
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA

\
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 101 DEL 16/03/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 570

INTERVENTO DI: SOSTITUZIONE FUSELLO ANTERIORE

IMPORTO FATTURA: € 621,00

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- S| 621,00 4210 07/03/2016

. la procedura) .

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | S| 8405 18/05/2016
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco e
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl

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

5. D.D.T. redatto dalla di}ftlz:l che ha eseguito i "
lintervento, di trasferirTento del bus presso la 3l | 68 09/03/2016

| sede AMAT |
| é. D.D.T. redatto dalla d'i;t:ta dei ricambi di risulta | NO |

A

7. “Verbale di verifica def fequisiti contrattuali” (in

. J
caso di montaggio o forﬁ’fltura di MOTORE NON | PREVISTO H !
REVISIONATO) il i‘ K
8. “Rapporto di verifica?) ("Allegato n. 3" della NO . i
procedura ! .
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della S| -
procedura) ‘ , . ‘
10. copia del preventivo invia;to dal fornitore (punto lII S| i 4201 07/03/2016
della procedura) | : C ' '
g |
11. Altro: ' .
! )\
Controllo eseguito da: RQTA data: 24/05/16 - firma....{.........¥ et e
NOTE: * \.




Azionda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot.4210/UT Taranto 1.07.03.2014

Lavoro n, 91/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 570- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLO ANTERIORE.
ClG 2 DA1ABDC 254

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 4074/UT del 04.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, prelevato da voi su strada mezzo soccorso stradale per: FUSELLO ANTERIORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.03.2016, assunto al prot. 4201 del 07.03.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.706,50 + VA, di cui € 621,00 per la manodopera ed € 1.085,50 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi (FUSELLO ANTERIORE) saranno forniti da

Amat, con la presente si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 421,00 + IVA per la mancdopera.

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

2. 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
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: ii predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momenio 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 mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus

I non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esgguiti.

PER ACCETTAZIONE Il Direttore ggplerale
Ing. Giovanni M hecchia

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




et "%" SpA.

Azieadu port lo Moktilité nell Ares df lerenlo

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

(BUS 570 - SOSTITUZIONE FUSELLO ANTERIORE)

Il giomo CR 03 /6 ale ore /{;’4 S ..... , présso la sede AMAT | si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in  intesiazione, eseguiti dalla
ditta JOLLY, autorizzati, con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4210/UT DEL

07.03.2016.

Sono presenti: ( 2 \/ .
.............. 0”\ (kgi in possesso del profilo

- . per AMAT:

professionale di “%%’ ....... Oy Q“ ................... " par. “Qﬁj ...... (min. 205).
- Per la ditta: 1 Sig. ... (NG T oot sest it ———

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: : naensa o RELELE
a mobilita Kelfarag dj Taranta

20 SO P PSS fessinnans Pror n\ghgg ‘e

e OV (RS ol L. o TA Mg g

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

ORI @...Djfﬁ'ﬂflfefeeﬁeg- ........
] . o L‘,’fP Apgall § Copirat
-) Eventuali osservazioni; <M Commercigle Makating =
UCB * Contatitts Bigncio J
e eere et aer e e R e ek e et e bbb ee s et et b bebebe b et nen b e tenneserer s stens S fonaois
P " RaTcs Sttt

' YT Manulapzion . 0
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll , iy ! y e ‘,TECI'” .
nnnnnnnnnnnnnn J_ﬁ?‘? . ngb“usces[}rﬁénlel L ﬁyg
U W rﬂu‘r’ﬁ.’i Gen. PPRP. S;NISTR (]

e se e amseane s rmae e e e E st s e PEese s e ne0iilnboansntncebsnnetattatensetanornnenestnnne R0G. .Yssin e Mér'""""'u"
81Q Staff Qu;;ggra 4 .

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

)

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

- -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @"P’bsmvo

(barrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

H
J
¢

Heha ditta

Il Rappresen ’red?I"AMAT I Rapres ég%é}“‘; o
.......................... - T T W o
................ SV S . 2B V-5 3 lﬂi&a@.---.-......--

'LMod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]




Aziendo per fa Mabilito nelt Ares o lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100.00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura deli' Area tecnica per quanto attiene

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantfita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 FUSELLO ANTERIORE 1 AMAT )i{
2
3
4
5
]
7
8
?
10
1
12
13
14
15
14
17
18
19
. A
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO _ NEGATIVO '
{parrare it caso che n'cﬂorre) @Ttﬁé (T JCLLT sel. ;f.
'! - tada Fre:liciolla4741 a8
Il Roppresen’&kz/n{? ‘t:lelll‘AMAT ll Rap s ol 0 9.) it 1‘1{0
..................... e U RT6800TST

) Vi
Fd
[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale o colaudo”_| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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i"Azienda Mobilitd Area Taranto SpA JOLLY AUTOFFICINA
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA 70010
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 | P.l. 00238870737
. Nostro Riferimento i Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2016/AEF/000024 . 08/03/16 000024 !
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce
Azienda Mobilita Arca Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA .
| PL 00146330733 CF. 00046330733 i o o
Articolo i ! i ____Descrizione U.M.! Qﬁ__[ Imponibile | Commessa [ Bene
00005612 [BRACCIO COMPLETO SOSP INF DX AVANCITY PZ 1,0 TE 807,70 72050 ! 0570
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I .
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|
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. ‘ |
|
! |
. I
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1 | |
| |
; 1
| : |
| |
! | '
|
! |
| i
| | |
Trasporto a cura del , Porto  Data ¢ Ora Ricevimento
Mittente , 08/03/16 08.50
. - . . —_— S
Vettore Indirizzo ; Firma
I
1 e
. ! l Firma Destinatario
Nr. Colli Aspetto dei Beni ' Causale Trasporto
0 |AVISTA . Riparazione presso Off Ext J

O Copia Uff. Magazzino
2 Copia Uff. Tecnico




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

R 7 sxd.
@wmm JULL <&

via G Leopardi, 685 44888

No
ano0737

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D:PR. 472 del 14.08,1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

A% J04193] 2944

a mezzo; 05 mittente ] vettore mwrio

N.

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldanza, Godice Fiscale, Partita VA

ST

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizzo del destinatario) 7

J Q0 ST 6 <

ha.ﬁ

X Q0. paao -
- CAUSALE DEL TRASPORTO

COVOANVLIN

QUANTITA

s A2 Moo

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

Lugo~ 20.A6) v

IMPORTO®

del IOI:HQ%

Vs. ord.

MU SANT 27 S0 QeoflSe SToad e

<000 OARRS g e 4 Y

. MNPy SIS0V

A £ICse MGz N B RU T M A

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI . COLLI PESO KG, PORTQ
TOTALE €
DATA EORA DEL RITIRO FIRMADEL CON]
Consegna o inizio trasporto a mezo:  [Xdestinatario [ mittente 9 {95464 5 1]
FIRMA

(= =4

e L I 1 | | | 1 I

H FIRMA

L

=

N IO PR T

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

EDIS0O EB219CT

{*) Soloin caso di utilizzo in sostituzio! della ificazione 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. ) :

DICHIARAZIGN! ‘
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 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 suaproprieta; - 0O, dg esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lpotesi & & ipotesdi che Ticarrono.

N.B. - La dichlarazione 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)
v - ~ ' .
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Aziondn por e Mabifita nolf'Aros di faranio

Prot. 4074/UT : Taranto [104.03.2016

Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 570- Richiesta di preventivo lavori.

Con la presente si chiede di produrre, entro due giomi decorrenti dal ricevimento della

stessa, preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione

dell'anomadlia di funzionamento consistenie in FUSELLO ANTERIORE.

a.

® 00T

| === s e —— =

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione, con I'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 manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispetiare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Domeniéo Pellicoro

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




4 l-‘:l-‘ll:l EJOLLY /\ ‘G oo

DEUTE
S.r.l, u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T IVECO P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Ml 7 of. 774
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL r~- 5 lmlmotm ! f" LT saureo rtanovis otk $1AT0 1AL AN

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDRODINAMICIT - PNEUMATICI

STATTE, Li 04/03/2016, ~/ARAL
PROT. N. 220/16 a ]QP*T

SPETT.LE Rk,

AMAT SPA 2207 MAR, 2015

VIA C. BATTISTI, 6578 F’»"f}![}eisraln
74100 TARANTO gf Diseitare Generdla

ﬁ'f Diretiore Ammnistzivo
Diztiore Teenico
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570. WP Ao ICoousti
UCKE Commentiala t Hakeling
' : YCB Crmmgiiia Blanco
RIF. VS. PROT N. 4074/UT DEL 04/03/2016. UES Essrciol Soala

YIS nforaics ) Salisics

ooooocoonogon

VB Yemsimtne [ Tecnea
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate atmnta:w R
553
MANODOPERA - o s a
: m]
DESCRIZIONE ORE
PRONTO INTERVENTO PER RIPRISTINO PARZIALE 9,00
SMONTAGGIO FUSELLO ANT. 10,00
SOSTITUZIONE DEL FUSELLO ANT.E RIMONTAGGIO 8,00
DELLO STESSO
TOTALE | 27,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | TOTALE IMPORTO | SCONTC | TOTALE
D057266 FUSELLO ANT. 1 1.206,12 :1.206,12 10 1.085,50
. TOTALE 1.085,50
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 27,00 23,00 : 621,00
Ricambi - ‘ - 1.085,50
' - TOTALE €. 1.706,50 + IVA

N.B.:Giorni lavorativi 10.
In attesa di Vs ordinativo,porgiamo distinti saIut1 ¥ erreas
OFFﬁﬁi’

Daetisa
oo

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

C.da Feliciolla ~ 74010 Statte (TA) —Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88 y
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43,67 % MARCET
C.F./P. 1. 02736800737 o) o

officinajollvi@gmail.com -  www,officinajolly.com






(Y FFICINE JOLLY..

SFETT.LE‘
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

RIF. VS DDT N.133 -NS DDT N.80

pzienda per [a mobilita nell'zrea gi Taranto

554k

Prot.n,

del 3D MAR,

P
—J
e
[=r]

AD  Amm.reDelegalo
DG Diretiore Generale
DA Diretiore Amministrativo
BT  Dintere Teonich
UAP  Agpalti { Contratl
UCM Commencizle § Markeling
UCB Contabiita Bilancw
UES Esemiziof Sosta
UIS  informatica f Stafisticn
UMT  Manutenzione { Tegnica
URU Risurse Umane

UAG Affani Gen. PRAR SINISTRE

RAG  Ufficio Ragioneda
STQ  Staff Qualt

TOTALE MERCE

aoooo

oogognooopna

N.|RIC._ N wn«;_é%%
DATA D! REGISTH. S M6

/WC@

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: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 113 22-03-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONt D! PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZOQ SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI SISTEMA
ANTINCENDIO PIRO' SU VS BUS
AZ. N.564 CIG:Z7418F70E6
RIF. VS ORD. PROT. N.4651/UT
DEL 14/03/2016 - LAVORO N.102/2016
DEL 14/03/2016 NR 1.00 2690.97 2690.97 22

SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. TMPOSTA Legge 675/86
269097 22 22 59201 | Vostri dati anagrafici vengeono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE TMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2690.97 592.01 3282.98

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

N* COLLI

ANNOTAZICNI / VARIAZIONI

PESO KG.

DATA PARTENZA

VETTORE

ORA PARTENZA

FiRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




M) FFICINE JOLLY

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

AN o P
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CERTIFICATA NATO AQAP-120

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Weco ~
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ’ﬂﬂﬂﬁ - /s -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI G—ﬁwm,;;';;'vl;q;;*;f;'g;';;—g;jg;:; & FET BredaMenariibus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 29/03/2016

SPETT.LE

AMATSPA.

AZIENDA PER LA MOBILITA’

OGGETTO: FATTURE EMESSE MARZO 2016.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTIL, 657
74100 —- TARANTO

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
o8 16/03/2016 512,40
99 16/03/2016 2.381,74
100 16/03/2016 226,92
101 16/03/2016 757,62
113 22/03/2016 3.282,98

Distinti saluti.

OFFICINE J Y S.RL.U

1

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
CFE./P. L 02736800737

officinajollv@gmeail.com -

www, officinajolly.com
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AMAT SP.A.

j VIA C.BATTISTI, 657

; 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONS
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 027368{10737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO

RE.A:166416/TA

COD. CLIENTE [NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA VA, N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 113 22-03-2016 FATTURA
SEEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION]I
CONDIZION DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGEIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMPORTC WA
VS DARE PER LAVORI DI SISTEMA
ANTINCENDIO PIRO' SU VS BUS
AZ N.584 CIG:Z7418F70E6
RIF. VS ORD. PROT. N.4651/UT
DEL 14/03/2016 - LAVORO N.102/2016
DEL 14/03/2016 NR 1.00 2690.97 269097 P2
RIF. VS DDT N.133 -NS DDT N.80
~IsL
Axienda perlz mobilite neliarea di Tarante i . 3
£4 Zf é R e i\«_ﬂ_{’"{
Prol. . - i T _ ’_ “"f i I
w30 MAR 20%6 DATE D1 AEGIETY AT 140
A o ‘ F
oG 5 ey
Of. i O -
a7 ]
WP Ay o
UCH Cor . -}
UCE Co ke s
UES Esenizs [ Sgsis ]
VS infommatiza | Statisis ol
UNT Menlermie{Temnis [
URL Risurse Umzaz r (]
UAG  Affari Gen. PR RR. SIRRTRI
RAG  Ufficio Ragienariz O
STQ Sief Quatia (]
[
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SFESE DI IMBALLD SPESE Dl INCASSG !ﬁs& VARIE
IMPONIBIL} COD. LV.A. ARTICOLO (VA — [IMPOSTA Legge 675/96
269097 22 22 592.01 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi dl legge e
[amministrativi.
TOTALE IMPORIBILI . ART. 15 i TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2680.97 592.01 3282.98
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE'
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario del personale

Data scadenza pagamenfo

g - —r

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

NG

DATA. CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizionl contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI T
per supervisione - Contr. Rep.n. - T e -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n. § dei
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati confabili Delib. C.A. A, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_ T
data scadenza di pagamento presunty D Y DATA FIRMA DEL RESPONSASEILE
_ f ) .
- |PATA FIRMA DEL REFPOISAR / : |IL RESP. UNITA' TECNICA
2016 i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E|BILAKCIO - | |PATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE -
per s}tﬁvewisione )

oot (61wt

UFFICIO TECNICO
ifica perfetia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamécto\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA, DEL\QONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE?PPNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico [\
Conferimento del ...... e Prot e e l W\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \(\\l a
DATA FIRMA '

\

A
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S.p.A. %é;
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto putifony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 113 DEL 22/03/2016 - DITTA: JOLLY - BUS: 564
INTERVENTO DI: SISTEMA ANTINCENDIO PIRQ’
IMPORTO FATTURA: € 2.690,97
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto Vdel- | g 2 690.97 4651 14/03/2016
la procedura) ’
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottosctitto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S! 8406 18/05/2016
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 133 | 09/03/2018
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito i B
lintervento, di trasferimento del bus presso la Sl 80 1,'9 03/2016
sede AMAT ff. r L
‘ 1
6. D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di nsulta NO f -
7. “Verbale di verifica de.' reqwsm contrattuali’ (in \ i i \
caso di montaggio o fornltura di MOTORE NON PREVI§TO ) ;:‘"
REVISIONATO) 7- 1 oo b
8. “Rapporto di verifica*’ “Allegato n. 3" della NO i |
procedura il
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della g 4432 09/03/2615
procedura) ' I
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto III S| . '

della procedura)

|
4635 1'4!03!2(?16
|

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: 24/05/16 - firma

NOTE:

~

I Capo unita ing. PELLICORO: data /W/ 12

L
]
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Azionda por la Mobilito nell'Arca di Tarante

Prot. 4651/UT Taranto [i_14.03.2014

Lavoro n. 102/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 564- Ordine di esecuzione dei lavori di SISTEMA ANTINCENDIO PIRO'.
CIG 77418F70Eé
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 4432/UT del 09.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, , inviatovi con d.d.t 133 DEL 09.03.2016 per la seguente avaria : SISTEMA
ANTINCENDIO PIRO’;

b. detto preventivo, pervenuto in data 14.03.2016, assunto al prot. 4635 del 14.03.2016, indica il
costo dell’intervento in € 2.690,97 + IVA, di cui € 480,00 per la manodopera ed € 2.010,97 peri
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi (FUSELLO ANTERIORE]} saranno forniti da

Amat, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo deli'infervento; € 2.690,97 + IVA, di cui € 480,00 per la manodopera ed € 2.010.97 per i

ricambi occorfenﬂ.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

' non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorifeseguiti.
~<bie
_PER ACCETTAZIONE I Direttore|denerale
Ing. Giovanni Matichecchia

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

(Punto “VI|” della procedura)

(BUS 564 - SISTEMA ANTINCENDIO PIRO')

Il giorno /@/O/V/é alle ore ., o:)j presso la sede AMAT , si procede alla redazione
"Verbale di coflaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, esequiti  dalla

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 44651/UT DEL

del
ditta  JOLLY,
14.03.2016.
Sono presenti: A (o [/
- per AMAT: oYL e peeeee et e ., In possesso del profilo
professionale di "....... C(lgo ........ VY .‘.5.(..‘?: ................ "—par. 72 f ...... (min. 205).
- Per laditta: i Sig. ........... N A
. SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. Aum””aﬂcbiﬁ:;nerl‘a & Taranry
-} Risultati dell’operazione di collaudo: Frat n, g 0
" «___1 8 MiE. 7075
....................... ;‘J ---...-.-....----...--..J..........------...-. -...on..‘..--.,-. .----.........;f..wfe.ﬂe.’e.g.a.h.. .
t‘f:QL(/.’) ! C@W{ 2 Flil B Dietiore Gangrgfy AL
rreeerenrnennen s ML T TR L R TR L D;--ﬁ_ﬁnnf‘é%‘iﬁhis]réﬁv'o.,zg’
" Dsitoe Teenig
L e et e et bt e e e rea ‘E;f,.ﬁppaip.;ﬂmﬁm ....... ..
B - erciale f ;
......................... : mwww;ﬂﬁ”‘e”"gﬂ
. - ¥ Esercigip g1, o
-} Eventuali osservazioni: - e Sty
R ; PUtRnziong f Tasnt
................................................................................................ .,g.f,’,;”’g Ufﬂ:fie s f“
7 E oo
TG Uity Ragin-;eri: SSTRI
3m'5faﬁ'055ﬂa'"""""Ej""

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1):

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | "Verbote dicollavdo™ _| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




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

alle colonne q}, b), c} 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 sostifuiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
‘ S! NO
1 ESTINTORE REVISIONATO 2 820,36 /X
2 CAVO TERMOSENSIBILE 1 348,33 /‘r .
3 TUBO EROGATORE INF. 1 417,46 - A
4 TUBO EROGATORE SUP. 1 417,46 ,f‘/
5
]
7
8
4
10
11
12
13
14
15
146
| 17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B;OSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) .
Il Rappresen’ron‘-[/”d___ )f{AMAT Il RGK@
.................... ;;-- e e v diemas e rm e m -

4
I Mod. 2/2015- AT | “Verbaole di colloudo” | Data: 13/7/2015




" CEDENTE: Dita, Diendenza, Domititlo o Residenta, Partta IVA
.

Azienda per Ja Wnbilita nali'Area ¢ Toranto “os

J4124 TARAMTO - viz Ceaars Het &
Tel, 099.73561 - Fax f}‘w??‘}: 4
Partite lva B3145330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.er 472 0c 14081995 - D.BR. 696 et 2102, mse

nB433 R 050tk

Eﬂej:t:.:ore [ cedente ] cesslonario
CESSIONARID: Ditta, ipandenza, Domiiti o Residenza, Paria 1 L40GO i ONE fse 2 EYARLZIONT
DICED ey
S () D
CAUSALE OEL TRASPORTO V. ORD, N. DEL [ inco ntn‘

QUANTITA

/f A4 Uogs AP

DESCRIZIONE DEI BENI [natura ¢ qualita)

[} asaldo
IMPORTQ *

£e LreA -

Lby

gty

?J ,KD\

AN

AN

}\9 fa X P/ i

UG A g(‘:ng—-u«lh .

£c
\u.
N

ASPETTO ESTERIORE DLl BENI

N VR

VETTORE: Djtta, Domicllio o Residenza,

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

‘|.|,|.|.

s /
ol o "//?/lff///a/‘//
Consegna o inlzio trasporto @ mezzo c:segsg;?'!o % ’9 2//6 L7 g »i’U e mmmy/ ’//

ARNOTAZION] - VARIAZIONI

KUKIERD PROGRESSIVD =

FIRMA DEL esssmmmc//

651203033 ()

(1) Sofo in caso d! utilizo in sestituzione delia mﬂcazn
{2 Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/9, m wz:anl



MCER ‘_‘

ATTENZIONE: *
*| fogli di questo hollettarié scno.in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricatco.

DICHIARAZIONI =
ai sensi delt'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/3987

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

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

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

0O da esso prodotte o vendute; : 0, tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

s\

O prese in comedato;
[ prese in locazione;

Firma leggibite del titolare .
T (o del suo legale rappresentante}

+
'

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

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

Q2 di sua proprietd; Q@ prese in comodato; a prése in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

;s
]

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes] o Je Ipotes! che ricorrono.

NB. - Lo dichiarazione B} va fatta anche nel caso_ch'e il trasporto, oltre che essere octagionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza g va quindi aggiurta a quella di cul alla lettera A)
\



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

@E‘EEENE JOLLY s

Cantrada Faligiolla

Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

ParitalVA.02736800737

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

O mittente L vettore

44103 120 4 4]

E@natario

a mezzo:

DESTINATARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

A St

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

dygy Q& iy 65

oM

L AD0 4 w0

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAYO BPA Qaond

WSAUT  olAul031LIAs| mise

Vs. ord.

QUANTITA 7 ‘ . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO™
A |Bus k2’ 56l - ‘
UFIS T 452 NU 946 ;
CALA010 QAR IRAKY:, Pierdo
A WA SOsTITIm; 3
G e Piep > 5
avs 1)? (. ol C!&W i
T
:| /_7
FX JW;N} 7 4 / TQTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo: & destinatario (] mittente A4 3|97|)% 9990 » /O 0}1 \}k PhAnn
5 S
- : e 1
OX, \f o,

EDIAD E5219CT

[*) Soloin caso di utilizzo in sostituzicne della cestificazions fi s::a}




ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a nglIO
Slngolo» e non a ncalco

D]CHIAHAZ[ONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 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. i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titoldre di licenza all'aUtotrasyﬁorto'di cose in‘conto proprio .

n. i , dichiara che le seguenti cose sono (*) : :
O disua propneta T O da esso elaborate, trasformate nparate o S|m|I4, ,
O da essoprodotte o vehdute; ' [ tenute in deposito in relazmne al contratto
O prese in comodato P ?‘\ﬁ' * /7. dideposito,0 ad un contratto di mandato
1 -

N ','.\ad acquistare o a vendere.

~

O presein Iocazmne

Firma leggibile del titolare
(o 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 (*) :
0O di sua proprieta; O prese in comodato; . O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono. .

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche hel 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)

- '
. -

f



Azienda per fa Makifita nell Area di larente

Prot. 4432/UT Taranto li 09.03.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 564 - Richiesta di preventivo laveri {autorizzata con nota prot. 4399/UT del

09.03.2016).

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

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 133 def 09.03.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in SISTEMA ANTINCENDIO PIRO".

o ao0v

Il preventivo da produrre dovra contenere:

. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da cataloge;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdepera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi} + VA
Ulteriori condizioni da rispettare: '
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi
quali 'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sul’'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine det lavori:
pari al 2% del]’irﬁporto dei lavori 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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellico menico

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

$.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVIRA IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI " o - . 8
MANU‘I'ENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI I’E: " i m lm G?o l'i ( ‘F P ?’ M_ Rﬁﬁ{lmlw:ml riaLmna
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI “ - DD U CRUPPG FIRRGVIL BELLO 5FATO ITALIAND

ooo STATTE, Li 10/03/2016

2 tooooooo £
E £ B

L (1= 177}

3 = 2 ; 8 =

PROT. N. 245/16 %m ga B 5_8 gg G N SPETT.LE
8l gﬁ%%ggééﬁa‘%gsgﬁ

IO = 8 meEPRSELES
=T eeEes il aat AMAT SPA

i |—|ESEEREizsEgEEs VIA C. BATTISTI, 657
é P maﬁcg‘aam—zzl& @3 0 T 0

| P vesss3B3ug5238g THO0TARANT

OGGETTO: LAVOﬁRI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 564 — RIF. VS. RICHIESTA. DI
' PREVENTIVO PROT. N. 4432/UT DEL 09/03/2016.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le lavorazioni di seguito riportate:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ' ORE

-| Ripristino impianto pird con sostituzione di n. 2 estintori, di n.1 coperchio,di n. 1 cavo

termosensibile, di n. 1 tabe erogatore inferiore e di n.1 tubo erogatore superiore.
‘ TOTALE | 34,00

RICAMBI

OO0, : DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOTAI;E SCONTG TOTALE
0193623 | Esiintore revisionato - 02 - 482 57 965,14 15 820,36
0193622 | -Cavo termosensibile 01 409,81 409,81 15 348,33
0193706 | Tubo erogatore inf. 01 491,13 491,13 15 417,46
0193705 | Tubc erogatore sup. 01 491,13 491,13 15 417,46
0193204 Coperchio centralina 01 8,67 8,67 15 7,36

- TOTALE | 2.010,97
RIEPILOGO

¢ DESCRIZIONE ORE PREZZ( " TOTALE

. — £ 68D
Manodopera 34,00 | /\2300 / 782,00
Ricambi T L ~— - "2,108,81 %

: TOTALE €. 2.792,97 + LV.A.
L7656/ €

oy

zé?oﬁrf

OFFIC LY SRL Z

k |
—

N.B.: Ozdine ricambi gia eseguito; disponibilita in 6 g.g. lavorativi,
Distinti saluti.

;U
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

£ 099.474.47.45 | 099.474.48.88
Ebofficinajolly@qgmail.com & wuw, officinajolly.com E?ﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737



£ SPETT.LE
7\
UEFICINE JOLLY., "
\ J srl
L VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTOQ TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com V1A C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 126 09-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE v PORTO CAUSALE DEL TRAEPORTO
COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE um, QTN PREZZO SCH IMPORTO VA

VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ N.471

Cl1G:2731924146 - RIF. VS ORD.
PROT.N.5290/UT DEL 24/03/2016

LAVORO N.113/2016 DEL 24/03/2016 . NR 1.00 175.00 176.00 22
RIF. VS DDT N.158 - NS DDT N.86
RIF. VS DDT N.172 - NS DDT N.97

AL

Azianila per la mebilita ail'area di Taranto

Prct. 01 }

o 07 MG 206

AD[ Amm.re Deleﬁo |
DG| Direttore Generale im|
DA| Direttore Ammfaisiatve [
DT| Direttore Tecnico a
UAP Appalti / Confratt ]
UCH Commercizley Marketng
UCP Contabilita Biancio O
UEP Esercizio/ Susta tm|
U InformaticalBlatisica 3
UMT Manutenziens { Tecrica D
URH Ris.rse Umehe O
. UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI e ]
- RAB  Uficio Ragioperia o N. RIC. | = F N, IVA //j =
ST: S[aﬁ Quama ] s e -'-_"’ e _"_—ﬂ---—---«.. .., B -:.":'E
o DAYA DI fi=disTi. 24 Jo& /74
‘TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTOD SPESE D1 IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[iMPONIBL CCD. VA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675196
175.00 22 22 - 38.50 | Vostri dati anagrafici vengono ulilizzat
solo per adempimenti di obblighi dt legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBII ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
175.00 38.50 213.50
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNQTAZICNI / VARIAZION]
N* coLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
_—
(U FFICIKE JOLLY.,| e
1 1 + e - 3 'Srl
' | VIAC.BATTISTI, 657
| 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTIAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CUENTE [NUM.PAG, [CODICE FISCALE I PARTITALV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT! 1 00146330733 126 09-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
T | COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO

SANCA DAPPDGGIO

R.D.60 GG

DESCRIZIONE UM, ’ aTe PREZZO 5C% IMPORTO WA

VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO _
SU VS BUS AZ N 471

ClG:Z731924146 - RIF. VS ORD.

PROT.N.5280/UT DEL 24/03/2016
LAVORO N.113/2016 DEL 24/03/2016 NR 1.00 175.00
RIF. VS DDT N.158 - NS DDT N.86
RIF. VS DDT N.172 - NS DDT N.97

176.00 22

T -
i
¢ =] e
G Uliici Rag‘mpe‘ia
STR Salf Queia O 4o
I [N )
! | ]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
IMPONIBILY SO0, VA ARTICOLO LV.A IMPOSTA Lagge 675196
175.00 22 22 38.50 | Vostn dati anagrafici vengona utilizzall
solo per ademplmenti di obblighi di lsgge e
amministrativi,
TOTALE IMPORIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
175.00 38.50 213.50
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZION] / VARIAZION]
N* coLLl PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A . del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentic indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

e
IL RESP. UNITA’ CONTAQ_ITA' E BILANClO

per supervis
DATA

data scadenza di pagamento presumi/ \ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA — FIRMA DEL RE BILE L RESP. UNITA TEGNICA
: m‘ﬁ per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/(',} o w[b F]RMA/%M

UFFICIO TECNICO

\ariﬁca perietia esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag\?&nto

Data scadenza pagamento

DATA

FIRNRDEL RESPONSABILE

&

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECHIEA
per supervisione
DA3T7 / FIRMA DZL R;SZONSABk H
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimente incarico (ERBME N Cotttlld Lo Fe A
/
Conferimentodel ivvcviiiiisiveeeice Proficoccs coiieeieannn. .. \

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRME
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 76 DELO -9l Dirta: SO Y Bus: 4 FA
INTERVENTO DI: _PRECOLLAV DO £ colt Qudo

IMPORTO FATTURA: € 7" '7‘5,.@0

AENA g

o

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- _
la procedura) "")(‘ ’_//762 o0 | = 2?0 E4-B-Ab

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato 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

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

56 ooz b

A0
A0
presso al sede del riparatore 7 A9 (? 2%—0'?7‘//5
A
N

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

7. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) '
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della NO
procedura
9. copia della Richiesta di preventive (punto 1 della
procedura) _ A 62212' ngﬁff
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto |1 '
della procedura) > ’5‘26?6 2493 //é

“|11. Altro: |

Controllo eseguito da; ROTA data: 20-C6-{, b . firma.@...... ................

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .3/5/5 ........ . firma.ﬁ‘.’%ag.n ..............




- S5.0.A.
Azianda por lo Mobilita ncll'Area di Taronto

Prot. 5290/UT ) ,\}Wb OQD[ ‘\IE- 6@5@ roﬁtp i_24.03.20146
Lavoro n. 113/2016 /d
OFFICINE JOLLY

- i ) C/da Feliclolla

EFolTo Cocia VOO 74010 STATIE (TA)

LEsTIVO Fax n. 099 4744888
OGGETTO: bus n. 471- Ordine di esecuzione dei laveri di PRECOLLAUDOQ E COLLAUDO.

CIG 7731924146
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5227/UT del 23.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferi’rd al bus
in oggetto, , inviatovi con d.d.t 158 DEL 23.03.2016 per la seguente avaria PRECOLLAUDO E
COLLAUDO; _

b. detto preventivo, pervenuto in data 24.03.2016, assunto al prot. 5286 del 24.03.2016, indicail
costo dell'intervento in € 140,00 (collaudo) + € 35,00 (precollaudo), olfre IVA

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

c. costo dell'intervento; € 175,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi ;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei [avori per ogni giornmo 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;
garanzia sull'intervento: non prevista;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di coligudo”: non previsto.

%

PER ACCETTAZIONE I Direttore dginerale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data; ‘13/7/2015 | Rev. 01 |
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LEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiasa o Residenza, Partita IVA

Azienda per 13 Mobilita nell’Area di Taranto SpA
747121 TARANTO - Via Ceadre Batlist;, 657
Tel. 069.73561 « Fax 089.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.1996 - D.2R 695 der 21.12.1998

N 305

3 mezzo;
Partita lva 00146330733 [T vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Detta, Dipendenza, Domiclio o Besidenza, Partita VA LoGo o OKE {52 Of "indirizzo gel E VARLAZION!
(s Tyl |
=
WS AN (DM
2, — /
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL D in CU"!DI

QUANTITA

A Nofodos DY

DESCRIZIONE. DEJ BENI {natura e qialitaj

[ asalde
IMPORTO

Gt FF

e e

CoCe AUBD o

——

N

AN

\ TITRN EWROEKT
2.9
\ A .
N
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. coLU FES0 KG PORTO
RSN ‘ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residénza:

L

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

g 1
cassionario ‘!? Tj p}/f( 6 |j?'|043 ? ;LZKEE(Q‘J@

ALNDTATION - VARLAZION

NULIERD PROGRESSVO = | FIRMIA DEL(I.\%“R /

651203033 2)

{1) Sofa in caso di ytilizzg in sostituziope tief: zione fiscale:
{2) Al sensi defi‘art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 odificazioni 2




) ATTENZIONE:
+ 1 fogli di questo hollettario sono in tarta chimica autoricalcante.,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. '

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

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

Il scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolate
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Qi di sua propriets; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo lzgale rappresentante)

(*) Dithlarare l'ipotesi o 1e Ipotesi che ricorrona.
NE. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, eomprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




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

_@ggmwz JOLLY o

Contrada Faliciolla
Tel. 089 21?;{1:4?46 Fax 098 4744888
‘ 74010 STATTE (TA

Partita IVA.O2738800737

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Lo

a mezzo: 3 mittente L] vettore

1403|2964 |

/&:estinatario

N.

del

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenze, Codice Fiscale, Partita VA

<

LUOGD Di DESTINAZIONE  {se diverso dall'indirizzo del dastinatario} &

N OB st 6 St

20

Lm0 /7 AhniTd.
QmeouAaunso X RP2JConNL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI

BISAL N LTA

- CAUSALE DEL TRASPORTO

| l I [ in conte
Vs. ord, del 1 ! [ [ asatde
{natura e qualita) IMPORTO!

SRMM5910 ARG UM Sz

\epvD :

WPV A5 WV ASR. AL L%’//Lﬂ/(/é -

5

/

/

. /
J | /.

K32 1718 | }

L

| /

ASPETTO ESTERIORE DE| | \\ N, COLLI 'PESO KG/ PORTO
. LSV . / TOTALE € |
DATA £ ORA DEL RITRG FIRM UCENT]
P . " . # 1
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁdestmatano [ mittente |0 1q ) V) /{(6 da g{hgb TN ¢ M
FIRMA ’
o
E L | ! | L L l 1
= FIRMA
L
-
k| | ] I ! 1 | 5 e
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRM@NATARID . ) /
- E’; ft
Lt

EDYI5?0O E5219CT

{*) Solo in case di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «3 foglio
singolo» e non a ricalco.

b

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUF’EH]ORE AKG 3.500

I sottoscrltto tltolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose in conto propno

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta;

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
[l prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titdlare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio
: NN a0 Pt fhs !

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione, | .
e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ]lpoteS| o'le ipotesi che ricorrono. !

N.B.- La d|ch|ara210ne B) va fatta anche nel caso che.il traspon!o oltre che essere cccasionale, comprende
case che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
\ ('l N . f
i ! t



Prot. 5227 /UT Taranto i 23.03.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

» C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 471 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 4906/UT del

dalla

preve

17.02.207A),

Conlg.s# 130 & 3 chiede ¢ produre, entro TRE cor’ lovoro®yi (Escluso 1 soboto)decorent
data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 158 del 23.03.2014),

ntivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalia

di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

d.

© a0 o

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimenio da catalogo;
denominazione;
prezzo di listing;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto; .
costo complessive dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione:;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

" 1l costo oraric della manodopera;

il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + VA
Ulteriori condizioni da rispettare: '

pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorst i
quali I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad altro scggetto, con addebifo dei
Cgsfi connessi o rosferimento Cel veicolo; -

c::"'r‘:!ri‘.z’.d fs'\,"-'-”nier\cf;é’i":'):?:-‘ oralaley

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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 ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. '
I Capo

Ing. Bél xDekdenico

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivo” | Dato: 13/7/2015 ] Rev. 0] I




3 ~<(!]F: FICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED |
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE # WA v IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ... imlriioyery /F’ﬁ?" 4 0 L A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Dby LT e FAUNLQ FLLRTYILEEC STAIO LA LA

DEUTZ

MARCHETT:
aicgu a

g mopoonopadbgooo STATTE, Li 23/03/2016
PROT. N. 339/16 o 5

Q0| Mout sS8 .82 e SPETT.LE

EE I FEE T Rl T

BOIT|eeteaeafpincss AMAT SPA

: J~|EEEEBEEEE5E555 VIA C. BATTISTI, 657

P ¥ 2emss2B882EEEEE 74100 TARANTO
OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 471 - PRECOLLAUDO - REVSIONE PERIODICA.

RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO PROT. N. 5227/UT DEL 23/03/2016.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione controili precollaudo ¢ verifica efficienza frenante in
data odierna su ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex
Art. 80 C.d.S.
Esecuzione revisione periodica con impiego di ns. personale per
trasfenmento autobus c/o Motorizzazione civile.

TOTALE 0,00

"~ RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 0,00 23,00 0,00
Precollando - - 35,00
Revisione periodica prenotata in i ) | 140,00

data 31/03/2016

Totale per le sole attivita di precollaudo e revisione periodica €. 175,00 + IVA

In fase di precollaudo sono state riscontrate le sottoclencate anomalie:

- Sistema emergenza porta pneumatica anteriore non funzionante.
- Spie di segnalazione apertura/chiusura porte pneumatiche anteriore e centrale non ﬁmz10nant1
- Impianto eletirico di illuminazione esterna-da ripristinare mediante la sostituzione delle lampade ad
incandescenza da sostituire.
NB.: Qualora la Vs, Spettle Amministrazione affidi alla ns. azienda ’esecuzione delle lavorazioni
necessarie alla risoluzione delle sopraccitate anomalie, sara ns. cura emettere relativo preventivo di
Distinti saluti, .

[N

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE I\riOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROS
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

&% 009.474.47.45 - 099.474.48.88
ofﬁcinaiollz@gmail. com & www.officinajolly.com B orricine Jolly Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.E./P. L, 02736800737



LA SPETTLE
‘(I FFICINE JOLLY.,
I ™ srl
. 7 "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 1.V. TATARANTO
. RE.A.: 166416/TA
CCD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 [ 127 09-04-2016 FATTURA
SPEDQIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZIONT DY PAGAMENTO HANCA DAPPGGEI0
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA

‘ VS DARE PER PRECOLLAUDQ E COLLAUDO
| 8SU VS BUS AZ N.507

CIG:Z6F19283D9 - RIF. VS ORD.

PROT. N.5373/UT DEL 25/03/2016

LAVORO N.114/2016 DEL 25/03/2016 NR 1.00 175.00 175.00 22
RIF. VS DDT N.165 - NS DDT N.89
RIF. VS DDT N.171 - NS DDT N.93

Azienda per lamobilila nel'area di Tarnto

AD  AmmJe Delegato

DG Direttgre Generale

DA Diretidre Amministrativo
DT Direttore Tacnico

UAP  Appalti / Coniratl

UCM Comijierciale /. Marketing
UCB  Contabilitd Blancio
UES Esendizio! Sosta

UIS  infornatical Statistica
UMT Manutenzione / Tecnica
URU Risuree Umane

UAG AffzilGen. PPRR. SINISTR!
RAG  Uffici
STQ Staff

Prot. n,
del 02 "AB. 2[”5

OoO00opoOonooogooa

N, RIC.|_ | [N WA %G
DATA Di R ot i, 4 05 /14

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

ooo

L

IMPONIBILI CCD, LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/86

175.00 22 22 38.50

| Vostri dati anagrafici vengono wutilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
ammnistrativi,

TOTALE IMPCNIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

175.00 38.50 213.50

ASPETTO ESTERIORE DEI BENL ANNOTAZIONI/ VARIAZION]

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

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




P S

SPETT.LE

TOTALE MERCE

SPESE DI TRASPORTO

JOLLY.. | e
5 Ny Rl & sr]
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) PESTNAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajelly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.v. . TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLIENTE NUM.PAG,. [EODICE FISCALE 7 PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCLWENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 127 09-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, ot PREZZO sC% IMFORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ N.507
CiG:Z6F19283D9 - RiF. VS ORD,
PROT. N.5373/UT DEL 25/03/2016 :
LAVORO N.114/2016 DEL 25/03/2016 NR 1.00 175.00 1765.00 Q2
RIF. VS DDT N.165 - NS DDT N.8g
RIF. VS DDT N.171 - NS DDT N.93
~Ae
AZienda per o mabikta neil area di Tachnte
Psed. ., \% /lq ﬁ]
o 02 MAS. 2018
AD  Ammle Delsgate n
DG Drelidre Genorde Ci
DA Direttere Aoiinisrelive. | ’
DT Dirsitdre Teorics o
UAPE Appatt { Contrati 0
UCH Comerciale / Meriesng | |
UCH  Contgbiits Bilancic O ' -
) UES Eserdjzio/ Sosts I
UIS  Inforatica / Statistioa o
YMT Manulenzions / Tecnica o
URU Risarse Umane o
UAG  Affar(Gen PPRR SIISTRIC) L) n
RAG  Ufficig Ragioneria o v VR i
STQ Stel el o LNRC L L INGvA 75T
P |DATA Dipi i, I Joi 177

SPESE DI IMBALLD

{ﬁm CESSIGNARID

SPESE DI INGASSO SFESE VARIE
IMPONIBILT TOD. 1A, ARTICOLO TVA, IMEOSTA Legge 675/96
175.00 22 22 38.50 ! Vostri dati anagrafici vengono utilizzati

sole par adempimenti di obblight di legge ©
amministrativi.

TOVALE IMFONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG IN EURO

ASPETTO ESTERIORE DE BEN] ANNOTAZIONI / VARIAZIONT

N* CoLL] PES0 KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTCRE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ardine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamiento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATH

per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
‘ Delib. C.A n. del
Delib. C.A. 0. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presuriz
4 Off

DATA 7 FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA E' FIRMA DEL RESPNOARILE

per supenfisions

I RESP. UNITA' TECNICA .

It RESP. UNITA' CONTASILITA® € BILANCIO . -
per/s'{:pervisione

DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE

s (o.mtaﬂRMW )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza [)Tmento

Data scadenza pagamento

DATA FWA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPOIEABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT. [25/5 F|RMAD2§ZNZB|LE w‘

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

NOTE"

VERBME DI Cotirvbs pMON /%Ef/t.r?a

Conferimentodel ..o Prof . s v,

/

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

-

DATA FIRNMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto sawerms T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: AS DELSY. 0% (O DITTA: Y25 4 s:_BOF
INTERVENTO DI: _ TIRECOUA U DN E @%‘A/é»o
IMPORTO FATTURA: € __1 {4 @O

s\‘"

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

la procedura) S\

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- //7'5
@ | B2 |75RLb
I

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nelia 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

AE5 a3 A6

i

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

3 A

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi d| rlsulta

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuah (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

PREVISTO

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

?. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della
procedura)

BAZ | e(o% A4

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto I
della procedura)

AR5 gL KRR
X

O3 | 150346

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data; ae 2 46 - firma. % ........... .

NOTE:

Il Capo umta ing. PELLICORO: data .. 2 6 ........ -firm%&%..pag-: ..............




Arienda por lo Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. 5373 /UT Taranto [i_25.03.2014

Lavoro n. 114/2016

] ' OFFICINE JOLLY
; C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888
Lo¥ A
OGGETTO: bus n. 9?1' - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG Z6F19283D9

Visto che:

a. con nofa AMAT prot. 5317/UT del 24.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bu;
in oggetto, , inviatovi con d.d.t 165 DEL 24.03.2016 per la seguente avaria PRECOLLAUDO E
COLLAUDC;

b. delo preventivo, pervenuto in data 25.03.2016, assunto al prot. 5371 del 25.03.2016, indica il
costo dell’intervento in € 140,00 {collaudo) + € 35,00 (precollaudo), oltre IVA

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

condizioni:

c. costo defl'intervento;€ 175,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 01 giorni;
2. pendale per ritardata consegna: non prevista.

3. garanzia sull'intervento: non prevista;
4

redazione e soltoscrizione del “"Verbale di collaudo”: non previsto.
J&L%@.

PER ACCETTAZIONE Il Direttore geneydie
Ing. Giovanni Mati cchia

lMod.3/2015-AT "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 I
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Panita IVA

Azienda per la iobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battist), 657
Tel, 099.73561 - Fax (198.7794.247
Partita tva 00146330733

.

-~

DOCUMENTO D! TRASPORTO

{(D.d.t.) oes. 472 der14.08.1995 - D.AR. 695 del 2142 1886

N./%)é del‘Lp(( Ioqu{lél

a mezzo!
[] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARID: Dina, Dipendenza, Domiciliy o Residenza, Fartita VA

LLKIGO Df DESTINAZIONE (52 aiversp datl'indirir2a ded pessionario) E YARLAZIONT

DL oty
NEW (m

JE 11

CAISALE DEL TRASPORTO

AuloRos a1,

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura ¢ qualila)

_’YDIﬂ )Efﬁm/\:. |

V5. DRD. M.

DEL

[ in conto
[J asaldo

IMPORTO ™

(Qm[ U 1 x”/h Teetelbus

1 i

i

AN

LIR a4

R RINY

Gl Aot
Ln\ T

R
/——(/‘ L MQ%:— o O
N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

H.ooLl

A U@

VETTORE: Ditla. Pomicilio o-Residenza

REES

PORTO

TOTALE €

N Vi

cedante

Consegna o inizio trasportc a mezzo ——
cessionario

NN
K00 U 027~ . foeond

ANNOTAZION] - VARAZION!

NUMEAD PROGRESSIVO &

FIRMA DEL C;

e

651203033 (2)

{2} Ai sensl de

(2) Sola In caso of uthizzo in sostityzioe delia fadheazine scate.
iart. 3, comma 2, del D.RRe441/97 e sucdesbive dhodificaziont



ATTENZIONE:
| fogli di questo boellettaric 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 sensl 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 {N CONTC PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in def)osito in relazicne &l contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

] prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

3 di sua proprietd; [ prese in comodato; ’ 13 prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi cha ticorrona.

N.B. - La dicharazione B} va fatta anche nel caso che i! trasporto, oftre che essere octasionale, comprende cos0 che rigntrand fra ques prevista nelia
licenza e va qu:ndi aggwnta a quella di cu, abia Iettera A).

Ttes ey L.



. MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscalg, Partita IVA

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1596

APIEE taLY
Tel. 099 44475 T 090 47ases N, & 4 200312046
Partita IVA. 9 f-lff 3$@JBL§ 737

A
a mezzo: L] mittente [ vettore M@.tinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D! DESTINAZIONE (se civerso dall'indirizzo del destinatario)

(v Sn |
VA € Ot 6 (2T
- CAUSALE DEL TRASPORTO | | ‘II I:‘ —

TLCQUAIN 07 12 ULs LONZ PAUMD 14 e o | (1 st

A Dug Al wsdg . |
CIRBASI L0 CARQIANTZ: Plado -
U EVS MG A6< ML%//W({,

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N, COLLI / PESW = PORTO
(ﬁ i A TOTALE €
N 2{ DATA £ ORA DEL RITRO FIRMA DEL CONDCENTE %0

Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente ’Lg J ’)){ /{ 6 A A \¢ | W M

FIRMA 4

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI " FIRM% ‘ 9

EDI’0D E5219CT . {*} Soloin case di utilizzo in sostituzione dia certificazione fiscale,




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

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 CARICO SUPERIORE A KG 8.500

Il sottoscritto, titolare dilicenza all'autotrasporto di cose in conto broprié

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

O disua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che ricorrona. ;
N.B. - La dichiarazicne 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)

b

7l



Prot. 5317/UT ' . Taranto [ 24.03.2016

Rt RITME ULV Sl
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 507 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 4906 del
17.03.2014). ‘

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 165 del 24.03.2016),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminozione dell’anomalia
di funzionamento consistente in COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

Il preventive da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera:;
il costo orario delia manodoperag,;
il costo totale per manodopera;

@ 20U

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare: ‘

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

B. goronzia sull'intervento: T onno;

O

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

| Capo Unitd Tecnica

Ing. PellicoroD nico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|

venati-er fordoto corsegne del veico'o rsoetto ollo do'c indiceto nel’ordine det lovori:.




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

{] EFICINE JOLLY

 DEUTZ
':".-.'J

RAVR

Encyy MLy Rraagpirent,

MARCHETN
IVECO odagspa
MOTORS

‘I._ Im[mo 0 l (/Fﬁ}?“ j}u—ﬂl«mnw AL #7RL AT

I D ok CRUrPQ FIRRCVIL DELLO STATOITALIANL

PROT. N. 343/16

STATTE, Li 24/03/2016 35248

Azierda per |2 molilid nefl'area di Terantn

SPETT.LE R b S
del 2 !J
AMAT SPA AD  Amme E%ﬁoumaa
VIA C. BATTISTI, 657 [eleuece o
74100 TARANTO 17 Gowetones
{f-ﬂD i i +
OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 507 - PRECOLLAUDO — REVSIONE PERIODICAY éﬂﬁgﬁg Ilmﬁtjlj_arkeiing g
RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO DELZ4$3/2016. o Jridiafies g
YIS Informatica ! Stalistica g
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: i anuatgone Teeks 00
. B AfariCen, BR SNSTRI
MANODOPERA R Uiicio Ragionerta O
DESCRIZIONE ORE ™~ 1 0
Esecuzione controlli precollaudo ¢ verifica efficienza frenante in
data odierna su ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex
Art. 80 C.d.S.
Esecuzione revisione periodica con impiego di ns. personale per
trasferimento autobus ¢/o Motorizzazione civile.
' TOTALE 0,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 0,00 23,00 0,00
Precollaudo : L - - 35,00
Revisione periodica prenotata in i ) 140.00
data 31/03/2016 - T
Totale per le sole attivita di precollaudo e revisione petiodica €. 175,00 + VA

In fase di precollaudo sono state riscontrate le sottoelencate anomalie:

- Impianto eleftrico di illuminazione esterna da ripristinare medjante la sostituzione delle lampade ad

incandescenza da sostituire,

N.B.: Qualora la Vs. Spettle Amministrazione affidi alla ns. azienda I’esecuzione delle lavorazioni
necessarie alla risoluzione delle sopraccitate anomalie, sar ns. cura emettere relativo preventivg di spesa.

Distinti saluti.

OFF OLLY SRL

o+

OFFICINA MECCANICA -- REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)

&% 009.474.47.45
oﬂ‘icinafolfz@gmail. com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88 -

ﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737




216 Sty SPETT.LE
p f _j \{
“(IJFFICINE JOLLY AUATSPA
o srl
I * VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CCODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ TIPQO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 137 12-04-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
, LAVORAZIONE + COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER CONTROLLO SPIA ABS
E NUOVO COLLAUDO M.C.T.C.
{2° INVIO) SU VS BUS AZ. N.471
CIG:ZA51948E49
RIF. VS ORD. PROT. N.6860/UT
DEL 05/04/2016 - LAVORO N.122/2016
DEL 05/04/2016 NR 1.00 415.00 415.00 22
RIF. VS DDT N.172 - NS DDT N.&7 o
RIF. VS DDT N.181 - NS DDT N.98 Azibnda per ia mabilits nellarea o Taranto
Prot. n, :k | ' !
a 02 Mil}._gu_ui__
AD Awnre Delehato 0
DG Diretiore Genbrale o
DA Diretiors Amepinis'=ativo 1
DT|  Diretiore Tecrico O
UAP Appalli / Confratt O
UCH Commerciale’ Marketing ]
UCB  Contabita Bilancio o
UES  Esercizio | Sokta o
US| Infomatica $tatisica
UM[ Manutenziond/ Tecnica O
URY Risirse Uma o
UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRIy
RAG Uficio Ragionria o fonklp
STQ) Staf Qualts o [|[N-RIC_ I INIVA A7¢8
0 |V DATA D! ReGlsTh, D4 /05 /74
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dt IMBALLG SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
f@omalu COD, LMA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
41500 22 22 91 30 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
415.00 91.30 506.30
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) IANNOTAZIONI / VARIAZION!
N* COLLI PESS KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
- AMAT S.P.A.
' VIA C.BATTIST], 657
74100 TARANTO TA
)). Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
I'd Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) prSTIAZIONE
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 1.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPC DOCUMENTS
AMA‘L 1 60146330733 137 12-04-201¢ FATTURA
|SPEDIZIORE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONE + COLLAUDO
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGEID
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO ey, IMPGRTO va
VS DARE PER CONTROLLO SPIA ABS
E NUOVO COLLAUDO M.C.T.C. _
(2° INVIO) SU VS BUS AZ. N.471 ’
ClG:Za51948E40 f
RIF. VS ORD. PROT. N.5860/UT
DEL 05/04/2016 - LAVORO N.122/2018 ;
DEL 05/04/2016 NR 1.06 415.00 . 415,00 22
RIF. VS DDT N.172 - NS DDT N.g7 N P
RIF. VS DDT N.181 - NS DDT N.98 AR i, 1
Prok s, ! ‘
ag_ 02 MAG, 2015
Al A Delshain -
DY Dielipre Gensrals i
DA Oirsiore Amifinisag o
DT Dirsttore Ted i m
VAR Appath / Cortrati 4
UCH Commerciale Warkeling o
UCE Contaniita g ancic .
UES Esercizio f Sobia o
US| nformaica / tatsi 0
U Wanalenzion/ Tetica
ggé Riz srsg Umare r -
Affari Gen. PPRR, SIN'STR;
RAG Uty Ragiondsia g e Aok o)
STQ Siaff Quafis o || N. RIC. A ATES T
: T [l DpaTA O ReGisth, D[ /08777
E TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPEEE D] INCABSO |SPESE VARIE
! .
i
i lWJNIEHLI\ COD. VA, [ARTICOLO TV A, IMFOSTA Legge 675/95
' 415.00 22 22 91.30 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
: solo per edempimenti df obblighi di legge &
! amministrativi,
i [TOTALE PENBIT ART. 15 TOTALE IWPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURC
; 415,00 91.30 506.30
E ASPETTO ESTERIORE BE| BEN] ANNOTAZIONE f VARIAZION
i N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CDNDUCENTE_
{
i
|

| VETTORE FIRMA VETTGRE FIRMA CESSIONARIO
i
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LARDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. 1. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cantabili Dellb. C.A. 1. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta//—\

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE

- Wat!
Df:\lT ‘ 'lmﬁ FIRMA DEL?S%ABELE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

I RESP. UNITA' CC‘JN_‘]XBILITA‘\E ILANCIO
pe;supervisicne

[DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

E Wl C ooresth]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza\?amento

Data scadenza pagamento

DATA TAA DEL RESPONSABILE

Pl

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECN
per supervisione .

DATA FIRMA DEl RESBRONSABIL
i | —<blle

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

NOTE:

Conferimentodal ..o Prot..ovi v

V/ERGME M Cottdoks  Loi/ KEVsT '

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

DATA FIRMA

o




. 3 ¥ s.p.A.
Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LERTIR

N Nl gy 4(,)

i

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: /3£ DEL 4&%1@ pITTA: <0< ) BUS: 4 ¥4

INTERVENTO DI: con7Rocco ARS - Locc Ju o
IMPORTO FATTURA: € 446})0

)
&
=
]
2
2

G1ENA @y
o
%
B/
30 Kt

A

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _
[a procedura) 1 4/_{1‘)Q9 5%560 05-0l-Lb

2.

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di |
restituzione dei ricambi sostituiti (il cti elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale -

S

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

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

Olot- A

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

A0
presso al sede del riparatore 9( ‘ /[gf.t
S

4]

Of-D4 //,Z

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

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO)

“Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della NO
procedura

copia delfla Richiesta di preventlvo {punto 1 della
procedura) o

10. copia del preventivo inviato dal fornltore (punto 1l

o5l Ab

11. Altro;

della procedura) A 5820

Controllo eseguito da: ROTA data: 20 @6 /M) flrma..@ay .................

v

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data 34//5 ........ - firma
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7
SpA
Azianda por la Mobilité nell’Areo di Toranto

Prot. 5860 fUT Taranto (i_05.04.2014

Lavoro n. 122/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: bus n. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO SPIA ABS E NUOVO

—

> LN

COLLAUDO MTCT (2° INVIO)
CIG ZA51948E49

Visto che:
con nota AMAT prot. 5227/UT del 23.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 158 DEL 23.03.2016 per PRECOLLAUDO E COLLAUDO;
con ordine protocollo 5290 del 24/03/2016 vi era stato ordinata I'atfivitd di suppeorte al

collaudo conclusa con esito NEGATIVO;

vs preventivo, pervenuto in data 04.04.2014, assunto al prot. 5820 del 05.04.2016, indica il

costo dell'intervento in € 276,00 (manodopera) + € 175,00 (precollaudo+collaudo), oltre IVA

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

coste dell'intervento: € 415,00 + IVA, di cui € 240,00 per la mancdopera {manodopera a
20€fh) e € 175,00 per collaudo/precollaudo.

tempo di esecuzione dell'intervento: prossima seduta di revisione;

penale per ritardata consegna: non prevista

garanzia sull'intervento: non previsto;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non previsto

DP
& il Direttorg generale

Ing. GiovannijMatichecchia

PER ACCETTAZIONE

Mod.3/2015-AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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1
CERENTE: Dilts, Dipendgnza, Domicilia o Residenza, Partita Iva

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

» (D.d.t.) orR 472 det 14081996 - 0.PR. 696 de) 21.12.1906

Aziendz per 13 Mobilité nelf Area di Terante SpA [ ' . £
74121 TARANTG - Via Gesare Bathst, 857 N. }@ det |Q‘41Q i Zglt | |

¥ e e =

i

T T

g

Tel, 099.73581 - Fax 089.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 ] vettore cedente [ cessionaric
CESSIONARIO. Ditta, Crpendenza, Demicilio 6 Residenza, Paruta VA LUDGE 01 DESTINAZIOKE Ise twerso daliindirizzo del cessionaria) E VARIAZION)

ToLt-A Idkem
2 O oL | Ca e~
STANTTe /H’—\)

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N; DEL D iR conto

] asaldo

IMPORT( =

[ A T I e I;-u:_.t_ i

AP T (-

i T L RS e R e

rd

)
|

ASPETIO ESTERIDRE DEI BENI

PN IST}‘ ,_

TOTALE €

bt | /

ST L T Y AT T DA T, L
=Y L - PR ks

. cedente DATA ORA ﬂﬂwnswﬂN
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— | ¥ ¢ { _))
cessioneris | |Gty & V
AANOTATION] < VARUAZION) NUMERO PROSRESSVO @ | FIRsA oacsssno //
{2) Sofo in caso d utilizza Jn Soslit Junedc feazionatiscaie,
651203033 (2) . {2) Al sens! delf'ant. 3, 'comma 2, del0.PR. ceess! fificaziont. lz’

T T S S L T P T T ST T T T L
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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 foglic singolos e non a ricalco.

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

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

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

Q di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibife del titolare
(p del suo legale rappresentante}

B) TRASPGRTQ GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
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 {*)

Q di sua propriet; O prese in comodatg; .0 prese in locazione,
b

§
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esipenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

N

.

{*} Dichigrare l'ipotesi ¢ le inctesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazio‘ng B) va fatta anche ne! caso che Il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza'e va quindi aggiunta a qucila di cui alta lentera A).



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

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
% o D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
é FFIGINE JOLLY s, '

Cofitrada Feliciolla

. Tel. 099 4744745 F2099 4744388 N a 8 de,' 9HoLILa A6 1

< . 74010 STA TE(TA
" Partita IVA: 0"73%@9 737

a mezio: L] mittente [} vettore Mestinatario
DESTINATARIO: Diﬁa.wmcma 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGE Of DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzzo de! destinatario)
LS G

Wa OB b 501 657 (A2
Ful00 ~THRATO

. CAUSALE DEL TRASPORTO | | I [ in conta
QD u}f\) )) 0 MN J M Vs. ord. det Lo Lo T v ] [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTOM

A IBas A N° WM - ;
ATUS AT A4 2L tf/L,/Le |
N SoPRATO W) CARBanNe ) Preao, |
S cont sEVA QAGY AN i Q128 LN v oMLl

N

ASPETTO ESTERIORE DEI BN N. coLLl ﬁso KG. PORTOQ
h NS /] 4 / AotaLe €

DATA EQRA DELRITIRQ FIRMA Cifl. CONDUCENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo: X destinatarioc [l mittente Y10 4| ;L. b A Ao

FrMA\_/

1

. | .

FIRMA

1
ANNOTAZIGNT - VARIAZIONI ' FIRMA ESTI ATARIO f V

EDIA0 E5219CT ' ) Solo in caso di utilizzo ky séstituzione della certifi zrgaé fe.

VETTORI
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ATTENZIONE:

I ' : ,
[ fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ‘

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «@ fogllo
singolo» e non a ncalco

v

DICHIARAZION]I
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1887
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e:!dej Trasporti. : < )

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F‘ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG'3.500

il sottoscrit’(o,‘titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio - *°

. ; 1r -t ' ] .

¢ Ve rs R , ! . u
i . ! dichiara.che le seguenti cose sono (*): ' ¢
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQO 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
o n.

¥

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

, dichiara che le seguenti cose sono *) :

~ e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che ricorrono. .
4 .
- 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)
i .

(ot - e
ol . O\' P ’ ' . '



3 @Hcm}: JOLLY N @

MARCHEIR
g spa

S.l. w. - CENTRO COLLAUDI autovEICOL] ED . Lo
A AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R W BV 1vEco
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL e Ve
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI f“l:'.' i m [ rﬂ r)-() - ; F Fﬁmzﬁ" M rﬁfﬁf}mmuun LRy R e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMaTICT J0 A4 '

GAUITO FIRROVIE DEL LG STATQ IIALIGNE

PROT. N. 379/16 STATTE, Li 04/04/2016
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORAZIONI E REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZLE N. 471.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Controlio spia ABS.
Installazione kit sicurezza,
TOTALE 12,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO | ~ TOTALE
Manodopera 12,00 2300 3000 276000 | 24O
Precollaudo - : 35,00
Revisione periodica prenotata in ) ) 140.00
data 07/04/2016 ;
Totale €. 451,00 + IVA
45 @ £

Attendiamo Vs. Autobus c/o ps. sede in data 0‘7/041'2&160re 0800 per esecuzione revisione periodica. /

-+ 05 APR 20

Distinti saluti.

OFE OLLY SRL

. OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALY ~TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALJ
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Mafutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese| ed Elettrici

. Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
S natz; 009.474.47.45 = 099.474.48.88
B - oﬁcinaioliz@g‘ maif.com @ www.ofticinaiolty.com K3 oricine Jolly Sri
' Lo Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

- C.F/P.1. 02736800737




) Tin dp ST

(¥ FicINE JoLLY..

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,

AMAT SPA.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. Bocu"ﬁsu_m DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 143 14-04-201 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTQ
NAZIONALIZZAZIONE BUS
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO 5% IMPORTO WA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVOR] DI
NAZIONALIZZAZIONE Di NR.5 BUS
HEULIEZ TARGATI 638AFH83(ANNO 2001)
CN380YJ (ANNO 2001) -
CN328YJ (ANNO 2001) - DL940KC
(ANNO 2006) AS723CK (ANNO 2006)
CIG:ZOB195CA48 - RIF. VS ORD.
PROT.N.6116/UT DEL 11/04/2016
LAVORO N.133/2016 DEL 11/04/2018 NR 1.00 450,00 450.00 22
N.B. INTERVENTI ESEGUIT! IL
12/04/2016 - RIF. VS DDT N.190-192-
191-193-194 DEL 12/04/2016. Mendasmrrﬁﬁ‘fﬁm diVaran
|
Prot. n. \{‘U q(q
a0 2 MAB. 2018
AD - Amm e Delogato o
DG Diretiore Sensrale o
DA Dircttore Amminissatvo
DT  Direttore Teenico O
UAP - Appai / Contrets O
UCM Commar ale | Marketing
HI(E:SB Cantabiith Bilancio O
Seizio | Sosta
gﬁr infonnaﬁ{ I Statistica S N. RIC. : ! N. IVA /774‘ 'b
Manutenzione / Teen -
R Ao O DATA DI FiethisTr 7 /0_5 /74,
DAG  Affari Gen PPRR SINISTRI
G Ufficio Radioneria o
STQ Staff Qualla O
TOTALE MERCE FPW SPESE 01 MBALE a |SPESE DI WCASSD SPESE VARIE
IMPONIBILY COD, |.V.A, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Laggo 675196
450.00 22 22 99.00 | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
86l9 par adempimenti di obslighi di legge o
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
450.00 99.00 549.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION]
N* coLl PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZ2A, FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




!SPETT.LE
- j’ it BFTE TRRT T % |' AvaTspa
- VFFICINE JOLLY..
i VIA C.BATTISTI, 657
| 74100 TARANTO TA
Sede lepale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staue (TA) jEsTARaNE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com %
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Saciale € 100.000,00 1.V. |
RE.A.: 166416/TA i

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLENTE JRURFAG. |CADICE FISCALE TPARTITA VA, N. DOCUMENTO
i !

i !
AMAT 1] 00146330733 143

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

14-04-2014 FATTURA

SPEDIZIONE IP'oRTo
i
\

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

CAUSALE DEL TRASFORTO

4

{ NAZIONALIZZAZIONE BUS

R. D.60 GG

IBANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE s

Qs PREZZO SC% IMPORTO V&

VS DARE PER ESECUZIONE LAVOR| D ‘ |
NAZIONALIZZAZIONE DI NR.5 BUS

HEULIEZ TARGAT! 638AFH83(ANNO 2001)
CN360YJ (ANNO 2001) -

CN329Y.J (ANNO 2001) - DLI4OKC

(ANNO 2006) AS723CK (ANNO 2006)
ClG:Z06195CA48 - RIF. VS ORD.
PROT.N.6116/UT DEL 11/04/2016 : :
LAVORO N.133/2016 DEL 11/04/2016 NR
N.B. INTERVENTI ESEGUIT] IL j
12/04/2016 - RIF. VS DDT N.190-192- '

|
|
{
i
|

Prot.n, \{'

i - LiCR Cantabits Biancip
- S Esemizin | Seaty
LS Informaifcfal Stafistica

191-193-194 DEL 12/04/2016, I

¥
Aziends perls mohi

-~ 1
i i
!aw'qrea diTarant

aei__0 2 MAB, 2018
~—£ =A% 408 |
AD Anm e Belegaty ]
DG Diraltore Genergle o |
DA, Direttore Amminis et o
] Direttare Tecrico o
uap Appaltilpunlram O
M Commerqafe!Markeﬁng o
i
03
G

|
1.00 450.00 45000 |22
i
i
i
|

Loy

el | NOVA AT728

N, RIC.

L

VAT Manotenzione / Teerica " » b / - 1
Rt | DATA DI Reioln. 0 ) J0C 77

. AG  Affzi Genﬂ’P.RR. SINSTRI

: ficio Regionsga

i TQ Staff Qualfa

E W‘—*—’ﬁﬁ DI TRASPORTG SPESE DI MBALLG " — [ [SPESE DI NGASSO » {SPESE VARIE

5 IMFONIBILT COD. 1VA, ARTICOLO VA, ilupusm Legge 67595

I 450.00 22 22 99.00 | Vostri dal anagrafici vengeno utifizzati

: i solo per ademplment di obblighi i legge e

' I amministrativi.

? | | |

: TOTALE TMPONTEILI ART, 15 ' TOTALE MPBSTA ¥OTALE DOCUMENTO IN ELRO

i 450.00 99.00 549.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN]

ANNOTAZION! ! VARIAZICN!

| | |
VETTORE ' i

N* eoLl PESD KG. DATA PARTENZA EDRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIQ




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del \
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del per supsmvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Deilib. C.A n. del
Deiib. CA n. da!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de

data scadenza pagamenic indicata in fattura

Data scadenza pagamento

{data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA 3EL RESPONSABILE
DAT FIRMA DELARESDPISABILE il RESP. UNITA' TECNICA
016 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIL{TA' £ BILANCIO ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per :}up?rvisio e \

o

[
Frl™ ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iIL CAPCO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paanto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMQEL RESPONSAEILE
PN

DATA FIRMA IL RESPONSAéu(E UNITA' TECNIZA
per supervisions N
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
3'% - M‘: {
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico =l oRlcAwWAL] Nt DT Sonn  Ales&ral
Conferimento del ............coccoceeee... Prot...cooc. coeeeiiinnn.. DETeD LA FATTOES oo pal 23/3'4?)0[6 %@
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Azlonde par la Mobilita noll’Area di Teranto

Prot. 6116/UT . Taranto i 11/04/2014

Lavoro n. 133/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETITQ: Ordine di esecuzione dei lavori di NAZIONALIZZAZIONE di nr 05 bus Heuliez
CIG Z04195CA48

-TARGA 638AFH83 (anno 2001)
-TARGA CN340YJ (anno 2001)
-TARGA CN329YJ {anno 2001)
-TARGA DL?40KC (anno 2004)
-TARGA AS723CK {anno 2004)

Visto che:
a. indata 07/04/2016 & pervenuto preventivo, assunto al prot. 5970 del 07.04.2016, riferito al
lavoro in oggetto, nel quale siindica il costo complessivo degli interventi in € 450,00 + IVA.

Tanto premesso,con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

" condizioni:

b. costo dell'intervento; € 450,00 + IVA.

1. lempo di esecuzione dell'intervento: 12/04/2016 ore 15:00;
penale per ritardata consegna: non prevista

garanzia sull'intervento: r'10n prevista

> LN

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non prevista.

I'5 autobus saranno condotti e ritirati da ns personale.

=y

I Direttore erale
Ing. Giovanni Migiilchecchia

Per accettazione

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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PROT. N. 393/16 TTE, Li 6

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: CONTROLLI GENERALI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS HEULIEZ PER
NAZIOLIZZAZIONE

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

» Verifica impianto frenante su Ns. banco prova freni a rulli omologato ex art.80 C.d.S.
» Controlli funzionaliti e di sicurezza generali.
€. 90,00 + IVA CAD/UNO

Si conferma ns. disponibilitd per martedi 12/04/2016 ore 15.00.

Distinti saluti.
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DESCRIZIONE um, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
SU VS AUTOBUS AZ N.518 -
CIG:ZB81940733 - RIF. VS ORD.
PROT. N.5708/UT DEL 04/04/2016
LAVORO N.121/2016 DEL 04/04/2016 NR 1.0( 969.17 96917 |22
RIF. VS DDT N.170 - NS DDT N.105
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salo per adempimenti di obblighi di legge o
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
969.17 ’ 213.21 1182.38
ASPETTO ESTERICRE DEI BEM! ANNOTAZIONL / VARIAZIONL
N® CCLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




SPETT.LE
b e e PP TFRRAY E R AMAT SP.A.
[l FPICINE JOLLY..
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
. / Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) CESTINAZIONE
Tet 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 V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
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R.D. 80 GG - ’
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZQ s5C% IMPORTC WA
VS DARE PER LAVOR! ESEGUITI )
sSUVS AUTOBUS AZ N.518 - -
CIG:ZBB1940733 - RIF. VS ORD. f
PROT. N.5708/UT DEL 04/04/2018 i 29
LAVORO N.121/2016 DEL 04/04/2016 NR 1.0¢ 969.17 . 96917
RIF. VS DDT N.170 - NS DDT N.105 ‘
L Semae
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Di Ditiore Aminiceativg o
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TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD, LV.A. ARTICOLO l.\}.A. IMPOSTA Legge 675796
96917 22 22 213.21 | Vostri dali anagrafici vengano utiliz=zati
sclo per adempimenti di obblighi di lepgge e
amministrativi,
[ TOTALE WIPGNIBILT ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DGCUMENTO IN EURC
989.17 ) 213.21 1182.38
ASFETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI # VARIAZIONT
N CoLLl PEB0 KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento Y
Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE.

Determ. A.D. n® del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

K

data scadenza di pagamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT ‘\El FIRMA DEL R PE il RESP, UNITA' TECNICA
1 per superyvisione
IL RESP, UNITA' coh'r’AB"u.'lz’f@ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
h pergupervision /

DATA

\

(31010l @évwé{]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadwagamento

'=Daia scadenza pagamento

DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE

N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL gEiPONSABILE m
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
A
Conferimentodel ......cooeiiii Prot.s e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Toranto s fcom Y
" AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: /4D DE Zrel;/% pirta: Jp2c ¥ Bus:_SAE
INTERVENTO DI: RIS 77 A0 BIHEMG or(
IMPORTO FATTURA: € 476ﬁ/ ~
DOCUMENTAZIONE: - SIUNO[ importo€ | Prot.  data

]

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) A ?gfﬁz oY 2 ,/é

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT dj trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco e . ]
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale , ) 8FC¢Z 25-994 6

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore M)

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus '
presso al sede del riparatore H //2'0 ?ﬁﬁg'/{é

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

sede AMAT Si M5 454 A4

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

7. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) ,

8. “Rapporto di ven'ﬁca’(’; (*Allegato n. 3" della NO.
procedura

.|2. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della

prgcedura) i ® 5\ '5-&'54 2P-0% "//é

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 111

della procedura) | 2 ' 55 ?(?

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data:j %0.064b - firma..@.—.—., ....................
NOTE:




~

M&p.k

Aziondo per lo Mobilitd noll’Areca di Taranto

Prot. 5708 fUT Taranto [i_04.04.2014

Lavoro n. 121/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolle
74010 STATTE (TA)

Fax n. 09% 4744888

OGGEMTO: bus n. 5§18 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI NON S| LIVELLANO-IN
ACCELLERAZIONE PROCEDE A SCATII. :
CIG ZB81%40733
Vis’ro.che:

a, con nota AMAT prot. 5454]UT del 29.03.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, , inviatovi con d.d.t 170 DEL 29.03.2016 per la seguente avaria SOSPENSIONI NON §|
LIVELLANO-IN ACCELLERAZIONE PROCEDE A SCATT];

b. detto preventivo, pervenuto in data 25.03.2014, assunto al prot. 5464 del 29.03.2014, indicail
costo dell'intervento in € 1044,17 867 IVA, di cui € 575,00 per la manodopera ed € 469,17 per

i materiali necessari e rimborse spese per revisione periodica.

Tanto premesso, st emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 969,17 + IVA, di cui € 500,00 per la manodopera (manodopera a
20€/h) e € 469.17 per iricambi occormenti.

1. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esc:lusc;, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al riﬁro;del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavde™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

%

PER ACCETTAZIONE Il Diretipre generale
Ing/Gid ;1' i¢hecchia
\J

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




Azwndo por fa Mokditd nellf Area o larenle

“VERBALE DI COLLAUDO™

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 518 - SOSPENSIONI NON S$I LIVELLANO - IN ACCELERAZIONE PROCEDE A

SCATTI)
Il giorno 204/!6 alle oreﬂ.’.g?...., presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del  “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 5708/UT DEL

04.04.2016.

Sono presenti: )

- per AMAT: ... %U‘%U ...................................... ., in possesso del profflo
professionale di "C’“@’ ...... L) ")(‘3" ..................... " —par. ..==. f .o (Min. 205)

- Per la ditta: il Sig. (6@(/(“/) ....... Gleco b=

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

....................................................................................................... LAt

-) Eventudli osservazioni: : 4w 15 MAB. 2016

MG Pz Delepate

)
....................................................................................................... BA.Detem B, ., O
O

T4 Direltors Amministativg

UCH Commariala! Markelng
..................

m]
UEE * CoARSEE WiRAGs O
)

UES Esercizios Sosta
L5 T meoned PO oo
URT Manulzazions | Tecaica

: YR Riserss Lmans e
U35 Man Cen, BERR. SINISTRI

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): OSITIVO [ ] NEGATIVGraier o
{barrare it caso che ricorre) _ STQ Saff Quails 4/ o

a

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

[Mod. 2/2015- AT _ | “Verbdle di coliaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. Ol—l




ot =y o
) - BA5 1o Wy T
O 1 JGF AL B A
Dhatg N A f " WL
Y ol e L P T
-t - §T S PR £ EX

? . ¥ 504
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTT 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 @), b), ¢) e d), riporta tuti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

TASSELLO ELASTICO 2 252,52 —+
SENSORE 1 13497 INvGAUTY)

1
2
3
4
5
8
7
8
?

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): PC , . NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT ‘ .' H :f : E%ﬁf:ﬁd?ﬁg
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 CEDENTE: Dita, Dipendentza, Domkilio b Residenza, Partia A )
. _ DOCUMENTO DI TRASPORTO
- Azenda per fa Mobilita neli'Avea di Taranto Sph (D.d.t.) oerarzce 140&1995 0.RR, 696 del 21.12.1996
74121 TARANTO - iz Cesars Batisy, 557 {

. Tel. 099.73561 - Fax 085./794247 N. del ‘Kq @3 0{6 |
] . Ptz va 00146350733 e
] vetiore ] cedente (7] cessionario
e SHONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residensz, Partita VA L10GO DI DES {se o del Gessi E VARIAZIONI
— o
- ((x ) )QC C /
( (@ (( b) VAl
E CAUSALE DEL TRASPORTO VS. QRD.N, DEL D in Cﬂﬂm|
t [ asaldo
F DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) )

DlopeS Al

5 AE Fe e

e SesGoer A g .

\

/

ASPETT{ ESTERIORE DEI BENI

[T

VETTORE: 'Ditta, DomicHio o Residenza |

DATA EiORA DEL.RITIRO

TOTALE €

Consegna o inizig trasporte 8 mezzo

o L ﬂaﬁvfé W/A/f

ANNOTAZION] - VARIAZION) RUMERD PROGRESSVD
(1} Sofo in caso df ulivzz0 in sostituefo certificazione fiscate.
651203033 (a) {2) Ai sensi deifart. 3, comma 2, dM iccessive moofficaziont.
-,

e




ATTENZIONE:

1 foglt ci questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionj
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO C) COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichlara che fe seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vepdute; - 0 tenute in deposito in retazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B} TRASPQRTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titoare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Qi di sua proprietd; [k prese in comodato; D prese in locazione,

& costituiscono: trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{c del suo legale rappresentante)

{*] Dichiararé I'ipulesl 0 le ipotesi che ticorrona.
e

NB. - La dichiarazicne B} va fatta ancha nel caso me‘u {rasporto, olire che essere oceasianalg, comprende cose che rientrano fra quetle previste nelia
licenza e vb.quindi 2ggiunta a quella di cui aka leftera A).
. B

oy \\ "~
e \
~ e



; ~_ MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Uy
44745 - Fax 099, 4744888

Tel. 0997 74010 STATTE (TA)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P

JE

(CINE JOLLY sl

Contrada Feliciolla

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

\R. 696 del 21.12.1996

JABIOL] 20.4.6]

patita A 02736200737

a mazze: D mittente

[ vettore

M.‘sﬁnatario '

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indi

AreSEh

rizzo del destinatario)

Jra € 6 AT (2

53]

AU00 ~TAIANTO ~

[ in conto

del |\9.LL1 D.L&nﬂ./fv.é | g/asaldo

CAUSALE DEL TRASPORTO
LAND DA LA N won BRI T
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A 1Bde A2 X548

IMPORTO!

SR PATOW (AR IMNE, Progve.

MEV S Aase A4 Ao Wﬂ;/té

gmx COGVTIET -

W13 ASSLLL 2iasild -

A S (A sitoTmo)

L\gee i Mz 500

3o LTR\ | KM 61432

L Dl T

[/ /
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLU / PESO KG. / PORTO
Y ; DATAE CRA DEL RTIRO NDLGENT

‘Bd/estinatario [ mittente A 50 WdG /u |w

Consegna o inizio trasporto a mezzo:

5 L | ™\ \‘
: .|.l..r.:F<A\\EQ F\\\

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDI#A0O E5219€CT
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ATTENZIONE:

] foyli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

]

DICHIARAZIONI
ar 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 PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare-di licenza all'autotrasporto di cose in‘conto propric

n_— - , dichiara che le seguenti cose sono (™) :

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

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

N e , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

(J disua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspario, oltre che essere occasionale, comprende’
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a guella di cui alia lettara A)




Prot. 5454/UT Taranto i 22.03.2016

-

Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 518 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5443 del
29.03.2016). '

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. 170 del 29.03.2016),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occerrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in SOSPENSIONI NON S| LIVELLANC — IN ACCELERAZIONE PROCEDE A
SCATTL
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimentc da catalogo;
- denominazione;
- orezzo dilistino;
- sconto commrerciole do oovlicore;
- oremG et
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manocdopera;

o 0 00

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendl per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell’'importo dei lavori per ogni giomno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

!Mod. 2/2015- AT I"Richiesfodiprevenh’vo" !‘Do’ro: 25/3/2015 ERev.O }

oo R 3 I . T R nan e BeAREEGE - - - =T - =R - e R - S SOTTTo R
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IV FFICINE JOLLY

DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED pe i Jden
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ﬂfﬁ WEW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI & imlmarori /’ FERT  GL A s
OLEODINAMICI _ IDROD[NANHCI _ PNEUMATIC[ \' o R Bkt GAUPPO FERAGYIE DRI LO STATO ITALIAML
STATTE, Li 01/04/2016
PROT. N. 372/16 '
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 518,

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia su strada.
Esecuzione diagnosi.
Sostituzione supporti motore previo smontaggio degli stessi.
Sostituzione supporti cambio previo smontaggio degli stessi.
Sostituzione sensore filtro aria.
Azzeramento errori centralina Ekas.

TOTALE 25,00

RICAMBI .

CODICE - DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
D016932 Tassello elastico : 2 126,26 252,52
D014882 Supporto elastico 2 40,87 81,74
04213838 Sensore ' . 1 134,91 134,91

: TOTALE 469,17
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMRORTO TOTALE,
Manodopera 25,00 2300 2000 575,00 | ©00,00
Ricambi ' - - ' N 469,17
TOTALE €. 1.04¢,17 + IVA
68 44

N.B.: Le problematiche in accelerazione non sono state riscontrate e sara pertanto ns. cura comumcarV1
eventuali ed ulteriori anomalie dopo la sostituzione del sensore aria.

Distinti saluti.

OFFIC Y S.R.L.

o

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)

& 089.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaiollv@qmail. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leapardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737




SPETT.LE

(OFFICINE JOLLY..|

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: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736830737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO

R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC COCUMENTO
AMAI .1 00146330733 147 14-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
, LAVORAZIONI
- BANCA D'APFOGGIO

CONDIZICNI Bl PAGAMENTO

R. D. 80 GG
SC% IMPCRTO WA

DESCRIZIONE UM QTA' FREZZO

VS DARE PER LAVORI ESEGUITI

5U VS BUS AZ N.569
CIG:20B19146AD

RIF. VS ORD. PROT. N.6235/UT

DEL 11/04/2016 - LAVORO N.105/2016
REVISIONE 1 DEL 11/04/2016 NR
RIF.VS DDT N.148 - NS DDT N.99

1.00 2495.95 249595 |22

b

P2ienda per la mobiita nell'area di Taranid

dc'l___z_:’!_wn. Zﬂlﬁ

iminisirativy
DT Diretiare Teanico

4
{Lq/_ A A 0 7 rIAP Appati / Qontratt
|- . l::lu Commerci ie | Marketing
i

ES  Fserizio /Sosta

S Informatica / Stalistica
MT Menwtenzigne / Tetnica

U Riturse Umane
RFG Aftari Gen. PPRR. SINISTRI
S

CB  ContabitBitancig
]S | 16

00000ooogonn

G Ufficio Ragipneria
Q Staf Quali

Ooo

SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO

TOTALE MERCE

IMPOSTA Legge 675/96

2495.95 22 22 549.10 - . i
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
sofo per adempimenti di cbblighi di legge e

amministrativi,

IMPCNIBILI coD, VA ARTICOLC LV.A.

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURC
2495.95 549.10 3045.05

[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION| / VARIAZION|

FIRMA CONDUCENTE

N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA CESSIONARIC

VETTORE FIRMA VETTORE




SPETT.LE
(QEFICINE JOLLY..| ~ =
] srl
VIA C.BATTISTI, 657
y 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto BESTRATIONE
9 Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUM.PAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTGQ TIPO DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 147 14-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTD CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, [*R7N FREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER LAVCRI ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.569
CIG:Z0B19148AD
RIF. VS ORD. PROT. N.6235/UT
DEL 11/04/2016 - LAYORO N.105/2016
REVISIONE 1 DEL 11/04/2016 NR 1.0¢ 248595 2495.95 22
RIF.VS DDT N.148 - NS DDT N.99 - -
) \}Eﬁgﬁﬁf
'2iends Der s maiita nell'srea di Tarantd
Prod, n.j‘:'&__
w28 APR 7015
D Ammpeliggn o
BG  Cirellere Generats g
DA Dirstiors Aministztivg 0
Ve BT Direltars Tecreo 5
— /\ A 0 7 VAP Appaltt | Gonrati o
| -~ *CM Commersizie Merketing 5
CB Contabiila|Bianzio O
HES -Eserizio /Sosta o
§ /{ G YIS Infrmaticd 1 Statishog o
Jo J UMT Mentenzigne i Teenica 1
URU Ricursa Umane o
URG AflariGen PRRR. SINISTRI
RS Uifiicia Ragibneria o
STQ Steff Quatits 0
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |SPESE Dl IMBALLO SF_ESE Di INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV A. IMPOSTA Legga B75I96
249595 22 22 54910 | \ostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge ¢
amministrativi.
TOTALE IMPONISILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2495,95 5458.10 3045.05
ASPETTQ ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION! / VARIAZION]
N oLt FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE TMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Centr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI!

per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA : FIRMA
Deiib. C.A n. del
Deiib, C.A, N del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabifl Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

(data scadenza di pagamento %\E\

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA RESPONSABILE

7 . 201

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Ii. RESP. UNITA' NTM?‘ LITA' E BILANCIO
per supervigone 'l

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

?\Eﬁ\whm% FIRMA [%}W

4

v

UFFICID TECNICO
verifica perfefia esecuzione lavori

“IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamey

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECN]CA
per supervisione
I —

DATA |-IRMA DEL RESPONSABILE
/ ZD(6

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

NOTE:

Confarimentodel .......cooceieiiiiiiinrnn, Protoovens v

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

DATA rIRMA
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| ' l Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGL[A DI CONTROLLO DELLE FATTURE |

Ne FATTURA AUF DEL Ao fb DiTTa:=Socl 7 Bus: 5 6f -
\ INTERVENTO DI: VoV Rerlhps - 7 o

IMPORTO FATTURA: € 84?6; %5~ »

DOCUMENTAZIONE: 5 SI/NO} importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- |-
la procedura) A VA Q‘?{. K| 623% | AL //é

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasfertmento del bus
presso ai sede del riparatore

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

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

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

WAV

?/ e R,
77 |ofoete

v 4 PR

caso di mentaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO

REVISIONATO) -
8. “Rapporto di verifica’” (“Allegato n. 3" della NO - ‘

procedura A4 /,p/é\ﬂ Ab
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della ‘ l: : :

procedura) %( W&
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 1l

della procedura) 2 @6{{ U053 2
11. Altro: '

] » ¥
Controllo eseguito da: ROTA data: £1-9F4¢& - firma. % ereerrvearene T
NOTE: T ' X
!‘

o

i

| . ‘

! ) ‘

nl ‘
.

N

]

Il Capo unlta mg PELLICORO: data .. 5// ......... - firma
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Axionda per la Mobilitd noll’Area di Torento

. ProtbZ34u  Taranto I_11.04.2016

Lavoro n. 105/2016 REVISIONE 1

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

IL PRESENTE ORDINE DI ACQUISTO ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE PROT. 5113/UT

OGGETTO: bus n. 569- Ordine di esecuzione dei lavori di NON RENDE,

CIG ZOB191446AD

Visto che:

Con Ordine AMAT 5113/UT del 21/03/2016 per un importo di € 2.919,89 + VA, di cui € 940,00 per
la manodopera ed € 1.959,89 per i ricambi occorrenti vi avevamo commissionato Ia
riparazione del bus in oggetto,
Vs comunicazione nr 325/16 del 08/04/2016 protocollata 1 11/04/2016 al nr. 6122 in cui si
comunica la diminuzione del costo dell'intervento a seguito della riparazione del radiatore
invece della sostituzione,
con nota AMAT prot, 4831/UT del 16.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, , inviatovi con d.d.t 148 DEL 15.03.2016 per la seguente avariac NON RENDE;
detto preventivo, pervenuto in data 21.03.2014, assunto al prot. 5064 del 21.03.2014, indicail
costo dell'intervento in € 2.919,89 + VA, di cui € 960,00 per la manodopera ed € 1.959,89 per i
ricambi occormrenti.

Tanto premesso, con la presente si ri-emette l'ordine di_esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni:

e.

costo dell'intervento; € 2.495,95 + IVA, di cui € 940,00 per la manodopera ed € 1.535,95,89 per

i ricambl1 occorrenti;

. tempo di esecuzione dell'intervento: consegna avvenuta in data 08/04/120146;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

non consentird |a liquidazione della fattura relativa ai lavort esgguiti.

PER ACCETTAZIONE Il Direttore ggmerale

Ing. Giovanni Mdg§ichecchia

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




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

(BUS 569 - NON RENDE)

Il giomo mm/{é alle oreﬂ.i?{? ..... , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di coflaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguili  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5113/UT DEL
21.03.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... QOC“LEACT'—M ............................ in possesso del profilo
professionale di ".... GAED . TECoMN..oooovn. "—p\orﬂ.#@g ....... (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. BN TA  LuaAdD

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collovdo:
. QotE. DA orph

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

R N L e eI, I,

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta

ell' AMAT | Rappresentante della ditta
DAL | LUUBND

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di coflaude” Dato: 13/7/2015 I Rev. 01 |




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), ¢) 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):

d b [ d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
: sl NO
1 POMPA OLIO ] 692,42 A'
2 RADIATORE ARIA INTERCOOLER 1 1.044,44 3
3 N\
4 N\
5 \
¢ \
7 \NO
T,
8 o
A\
4 s,
10 .
\i‘%
11
o \‘j
e A
[Rv] \Jb
14 X
18 NS

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanig’del AMAT Il Rappresentante della ditta
i LUdLNO

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

| M8d.2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Dhta, Dipendenza, Domicllio o Reskdenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.t) R 472 der 14.08.199 - DR, 696 del 21.12.1096

N Z4E WY 503004 )

a mezzo;
[ vettore 7 cedente [ cessionarie
CESSIONARNDY: Dipendenz, Domiclio 9 Residenra, Pastita VA 100Ga o DIRE (s8 mndrlrn el o) E VARIAZION
_S T T / 72 )
[ rd
CAUSALE DEL TRASPOATO V5. ORDL ML DEL D In conto

] asaldo
IMPOETD

JL’AL‘\ 5{5‘0

JANT] 'DESCRIZIONE DE) BENI {natira e qualitd)

1 | Cetobe sy wnz 5BF

e wecdle i
pd

e
/

/W(/@.//L /( s -_
Lo |

ASPETTO0 ESTERIORE DEI ZENT PORTO

TOTALE €

Caonsegna o inizio trasporto a mezzo -M "0 m ‘X/’-«__» .
cessionarlo i D ) R ] /I.'/JZ/OCQ

AINOTAZION - VARLAZION! KUMERQ PP FIRMAT W
6 /é«.(,-..._

@ £51203033 (a) (1) Sofo in caso i utilizein wm.mone della certificazions fiscale.

(2) A sensidefl'an. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni




. ATTENZIONE;
i fogli di questo bollettaric sono in carta ¢chimica autoricalcante. A
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A.PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

Il sottoscritto, titolare di figenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*). '
[ di sua proprieta; Qaprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorono.

NB. - 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 agglunta a quelia di cul alla leitera A).



t
-~ \MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita IVA

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D.ER. 472 del 14.08.1986 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

@i goe
Tel. 099 47443’% (099 4744888 N. qq del l QR U224, Q?I

Parita IVA. 02 7 B‘B‘Bfﬂ)lg)? T
a mezzo: Mittente 0 vettore estinatario
DESTINATARID Ditta, WIID o Resigaqza, Codice Figcale, Partita IVA LUOGE Of DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del destinatario}

me@;&mﬂ 0 ST L A>H
TUN0O ~T PRANTD.

L/P(‘\‘O QA~ ’IJ \ Vs. ord. EM%T del llﬂo.a |Zﬁ0 /l'n6 | B/asaido

QUANTlTA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTO#
A [BUs A2 B6S - ‘
Gop A0 10 ARDIMNTELT 12D |
R\ ARy oy TUITE 4 °A PR QU - '
RARNS MW ALg
N, RAMAO WL o R RIS 1ONATO.
- RIE NS QO L AL BHE N 08Dy s
T Fr 3t L gl

[ in conto

N

ASPETTO ESTERIORE DQEU N. COLLI PESOV PORTO
LS - -~ TOTALE €
DATA EORA DELAITIRO FIRMA DE| DUCENT
Consegna o inizio frasporto a mezzo; Mt&n‘o %Tnittente QIQ 19.GA6 MO0 YM

FIRMA

S T A I

FiRMmda pEr 18 NaoiitE 7 n LRy, clamu Soh
BLAVA MRANTO y a Cesargatlisti, 657
S EE R R i a6 7794247

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ' FIRMA DEL 0556330?33
> Y

EBLAO E5219CT ‘ {*) Soloin case & utilizzo In sestituzione dva certificazicne fiscale.

VETTORI




- : ATTENZIONE:

| fogii di questo bollettar:o sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a@ foglio
singolo» e non a ricalco.

P

DICHIARAZIONI LT
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1587
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 CAHICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il soitoscntlo, titolare di ltcenza aII autolraspbrto di cose in conto propfio

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

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

O da esso prodotte o vendug; . O tenute in deposito in relazione al contratto
Y O prese in comodato;.- ¢ 'i' ! - . dideposito.o ad un contratto di mandato !
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

H

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

1l sottascritto, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. R .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenae

case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui alla lettera A)
. -t - 4oL L&

# ' - -

»




~AmAal
S.p.A

Azicnda por lo Mokilita aell Ares di Targnie

" Prot. 4831/UT Taranto i 156.03.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 569 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 4740/UT del

15.03.2016).

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

dalia data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 148 del 15.03.2016),

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

di funzionamento consistente in NON RENDE.

a.

O 00U

Il preventive da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n® delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della mancdopera;
it costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali ['azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1T anno;
penali 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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso.

Il Capo Unita Tecnl

Ing. PelliCoro Dom

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 13/7/2015 |Rev.0] |
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Aziondo por la Mokilite nelf Area i laronto

Prot. 6046/UT Taranto li 08.04.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 569 - Richiesta preventivo lavori di ripristino A/C..

Visto che con nota AMAT prot, 4831/UT del 16.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 148 del 15.03.2016 per lavor di NON RENDE, [avori ordinafi
con ns protocolio 5113/UT del 21.03.2016.

In cccasione di quanto su citato si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato)

preventivo di spesa inerente |'intervento diriparazione occorrente per il RIPRISTINO A/C.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. |'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare:
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del gquali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

®ap o

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali 'azienda deciderd I'offidamento dell'intervento ad altro soggettc, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla 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 veicolo, addebitando
alla ditla ogni onere relative, nessuno escluso.

[l Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicoro Domenico

A

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventiva” | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |
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MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
CLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
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FFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
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PROT. N. 314/16

STATTE, Li 18/03/2016

SPETT.LE

" AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

OGGETT(: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569,

MANODOPERA

~ABLAL

nda pos 2 momitd nali'sres di Tarasnto

1] 21

MAR. 2016
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94 Dimitrs Amevinisirativo
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YRR Aamall / Sontsati
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DESCRIZIONE
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Smontaggio carter distribuzione.

VAS AfniCe P2RR SINISTRY

:Smontaggio pompa olio motore.

Sostituzione pompa olio motore.

Smontaggio radiatore intercooler e sostituzione dello stesso previa
ricostruzione dei supporti inferiori.

Esecuzione prove di funzionalitd.-

§10 &

KRG Usicie Regioneria
f Quald

Jooooooocooog
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N.B.: Dopo la messa in moto sara ns. cura comunicarVi eventuali ed ulteriori anomalie.

Distinti saluti.

TOTALE 48,00
RICAMRBI
S O DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTQ | TOTALE
‘04‘3(5;4’?"’ _| Pornpa olio 1 887,72 B&7,72 22 692,42 tﬁ(
B - © 71 Olio motore 30 6,16 134,801 - 184,80
| Elemento filtro ofio 1 49,02 4802 22 38,23
' .,1?3925"‘3 L5 | Radiatore aria intercooler 1.135,27 | 1.13527 a 1.044.44
o TOTALE | 1.959.89
'NB. I rediatore intercooler pud essere rev1s1onato al costo di €. 730,00 + IVA.
RIEPILOGO
T DESCRIZIONE ORE IMPORTG TOTALE
© 7 [Manodopera 48,00 2500060 1,184,00 | %0,00
- I\nalmbl - 7. f.959,89 ‘
i TOTALE €. 3.063,89 +IVA /] §4

: OFF;iCiNA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRI

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelii Elevatori Diesel 43 El
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

@gﬁicina(aﬂg@gmaﬂ. com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

L

153 099.474.47.45

OFFIC SR.L.
E NAVALI i
099.474.48.88
Eﬁ Officine Jolly Sri

& www.officinajolly.com
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SPETT.LE
AMAT S.P.A.
z VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PECTINAZIGNE
Tek: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
REA. 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUMPAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 151 19-04-2016 FATTURA
[EFEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG |
DESCRIZIONE umM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO FRENI
SU VS BUS AZ. N.525
CIG:ZAA195CC53 -
RIF. VS ORD. PROT.N.6117/UT
DEL 11/04/2016 - LAVORO N.134/2016
DEL 11/04/2016 NR 1.00 4284.30 428430 22
RIF. VS BDT N.180 - NS DDT N.109
Azienda per a mobilia nellbrea of Tareryiy
Prat, E 2} 8‘ I
w_3 29 APR 2018
AD Amm.re Delegato o
DG Djretiore Gengrate 0
DA DietbreAmminisdetv 1
DT Dietiore Teenigg -
UAP Abpati 1 Conirat 0
UCM Commerciale / Matketng
UCB Contebii Binciy| 5
_ llJJlESS F arizio / Sosta o
riomatica / Statistica Vd
UAT Minurdone ka1 N. RIC. T ITN. WA 713
ggg zlf rse Umane O DATA i o _2 P S
iGen PPRR. SINISTI Dt Rl -
R UtboRagoneia | T 4/0“5/461
STQ Staf Qualiy =
a
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1MP\0NIBILI OB, TVA ARTICOLO IVA MPOSTA Legge 675126
4284.30 22 22 942.54 | Vostri dati anagrefici vengeno utilizzati
sola per adempimenti di obblighi di legge
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| 4284.30 942 .54 5226.84
ASPETTO ESTERICRE DEI BEN! ANNOTAZION] / VARIAZIONT
N* COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUC-E-NTé
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




ISPE'IT.LE

STQ St Quali

nap

[(IFFICINE JOLLY.| ~
5l 5 S\ srl
VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede Jegale: Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto !
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTHZONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly(@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A: 166416/TA
COD. CLIENTE }NUM.PAG, -iCDmCE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO PATA POCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT; 1 00146330733 151 19-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE Ipcaw CAUSALE DEL TRASPORTO
i ! LAVORAZIONI
CONDIZIONI Dt PAGANENTO BANCR DAPPOGGID
R.D. 60 GG !
DESCRIZIONE UM, oA | PREZZO oo | MPORTO i
_ , l !
B
VS DARE PER RIPRISTING FRENI ! i i
SU VS BUS AZ. N.525 ! * : I
CIG:ZAA195CCE3 - , i : |
RIF. VS ORD. PROT.N.6117/UT i i i !
DEL 11/04/2016 - LAVORO N.134/2016 | : :
DEL 11/04/2016 NR 1.00, 4284.30 ’ 4284.30 22
RIF. VS DDT N.180 - NS DDT N.109 i‘ i
‘ oy i .
Aziends per fa mobenia nell'rrua a Tarenin | 1
Prol.njggﬂ\ l i
ai_| 20 PR |
AD - A re Delegalg [
06 Dire!ture Ganerala S * 1
D& Dietiore Ammigstes o i I
DT Dhetiore Tormgg } a ! | . .
UAP Aopelt tConey, | P .
UCM Comucwioe Kanerng o | §o ;
OB Corlabii By 5 : ;
SES IEEECEZEU.’Sgsm = o : : ' j
Inlomalica | Statisties X S /
gﬁg fé‘; ﬂuienziune.'Tec[ica g ; N.RIC, | ! N, s 77 fi% 32
w152 Umzne i T N I St T
UAG AfitiGen PRRR, Shusie DATA Di Rbtaeln o ( < 2 j
RAG Uﬂf cio Ragionzra JisRi ——— = 2[0'5“/‘/ "6"“ |

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTD

SPESE D INCASSQ

SPESE VARIE

LIMPON[BILI CaD. LVA ARTICCLG [MA IMPOSTA

ASPETTC ESTERIORE DEI BEM

Legge 675/96
4284.30 22 22 942.54 | Vostri dali anagrafici vengono utilizzali
solo per adempimenii di obblighi di legge e
I
TOTALE IMPONIBILY JART, 15 TOTALE IMPDSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4284.30 942 54 5226.84

ANNOTAZION] { VARIAZION]

N COLLI FESD KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRWA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]|
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipenvisiang
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 supearvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. b. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun \

DATA ) FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA RMA DEL ABILE
v [ TW

IL RESP. UNITA' TECNICA
pei supervisione

IL RESP. UNITA' CON BILANCIO
per superwsmne

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

AL 0-101

AN

b ot
=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Dafa scadenza bﬁmento

Data scadenza pagamento DATA F% DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA [\
per supervisione L
DATA FIRMA DEL RESPO F
A{d -1\ ‘\.L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ ¥
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ooeeiviiviieei e, [ o] S /
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. /
DATA FIRME

£
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: peL Aol oirta: “HU Y Bus: 525
INTERVENTO DI: _ RAPR\S TN _FREAY

IMPORTO FATTURA: € 4.284, 20

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
|1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del-
la procedura) %‘ 4 26)({59 GeUF /M -04 '//é

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

§944 25-05-Ab

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

S\
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore WO
presso al sede del riparatore g’f

A80  \ep e 46
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
I'intervento, ditrasferimento del bus presso la

sede AMAT <A A09 4o 1
AO

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

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

caso di montaggic o fornitura di MOTORE NON [ PREVISTO

REVISIONATQ)
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della NO

procedura ‘
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della o

procedura) ' 4 ) ?/{ 5o A
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto IlI ~

della procedura) ! 1S 6//0? A1~ O Ab
11. Aitro: | '
Controllo eseguito da: ROTA data: %Oéjé - firma....% .............
NOTE: )

S ; /
Il Capo unitd ing. PELLICORO: data ..... 2/8[5 ........ - firma....... t . e o T




Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toronto

Prot. 4117/UT Taranto i_11.04.2014

Lavoro n. 134/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n.525 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FRENI
CIG ZAA195CC53
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 5213/UT del 06.04.2016 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 180 DEL 06.04.2016 per frenata lunga e squilibrata - freno di
stazionamento insufficiente;

b. vs preventivo, pervenuto in data 11.04.2016, assunto al prot, 6109 del 11.04.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.398,30 di cui 874,00 (manodopera) + € 3.524,30 {ricambi}, olire IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.284,30 di cui 760,00 {mancdopera, considerato il costo unitario di
20,00 €/h) + € 3.524,30 {ricambi}, oltre IVA.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine;

2. 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 ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suil'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezicne n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

2l

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mditichecchia

L

Mod. 3/2015 - AT “"Ordine di eseuzione dei n‘av " | Da: l 37/201 5 ]
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“VERBALE D1 COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 525 - RIPRISTINO FRENI)

' ) (). ' .
Il giorno /lfd"/ib alle ore %-&3 ..... , presso la sede AMAT , st procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta jolly, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 6117/UT DEL 11.04.2016.

Sono presenti: :\2
- per AMAT: .....L. M“@D ....... U ....................................... , in_possessc del profilo

professionale di *........L. SN e "~ par. j”f (min. 205).

. Per la ditta:il Sig. ........ 5 L I o0 e N

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ' sl
Hemada ot 10 rrabikta neli'area di Tayanto

-) Risultati dell'operazione di collaudo: fn {

soec .5 HAG. 2015

JB Brmss Delegsto
- Frstore Sevargle- - -
(8 Devam Aavenistrative
JR . ThuinsTesicpe ... .
A Aapadd ) Convral
VEE  Contahdis Siancio
UES  Esercigin/ Sosta
5% Intorrativs | Statistica
UHT Dhanwianziong  Tegnica

rocgennvesssannennnnnfrccccsions L“ﬁv’ﬁ?sm&’ﬁ. Ufﬁa.ﬁ&. ------

{ Y e ’ 2 A UPG Afard Gan. PPRR. SINISTR

'""""---'"------'“"'°"!-R’«‘3'<}fﬁa‘uﬂagla d R
ST Siaf QUS@?Q

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

UURDDDDDDDDD
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanfe dell' AMAT 0 Hierdhtta
"Zl ......... Coni e\ 0904744888
................... F A i § oY+ ET Y- .1 A——

mod. 2/2015- AT “Verbale di colfauda” Data: 13/7/2015 | Rev. OLI




Agncla por fa Mokilits nell Ares ¢ larenio

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 tecnicg per quanto attiene

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

o
-

] NOC

PINZA FRENO POST. REVISIONATA 2 1.300,00 8
KIT PINZA FRENO POST. DX/SX 2 1.126,19 X
KIT PATTINI FRENO ANT/POST 2. 294,11 Y

y
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posimivo

{oarrare il caso che ricorre)

|/ | NEGATIVO

Il Rappresentante dell’

Pl

| Mod. 2/2015-%AT | "Verbale di colaudo | Date: 472015
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

N. /(KO w0 {Q/%\

a mezzo
[ vettore ] cedente

LUOJ0 DI DESTINAZIONE (g2 diwarss callinginzzo dal cessionano) E VARLZIONI

[ EH

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dosnitiior o Resadenza, Partta WA
DILA Y
— J

J(S & ( L-"B)

CAUSALE OEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

] i conto
[ asalde

IMPORTO #

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e quaiitd)

A | AUGRSS A A28 2k |
| 2 TUSNINRAINIAN [/FeEwo b |

Joth otz olo

/UJUFF‘(((f,\}/{

i A
i
) Oy X o = K AT
i ) \
N
ASPETTO ESTERIORL GEI BEMI N. CoLl PESO %4 PORTO f -
AV > TOTALE €|~

cedente

Consegra o inizio trasparto 3 mezzo :
cessionario

| i 1 | | | |
06644 U509

ANNOTAZIORE - YARIAZION

NLFIERO PROGRESSM) 2

FIAMA DEL CESSIONARIC:

F 661203033 fa)

{1) Solo in caso df utiizzo In SosLiluzion Aificazione fiscale.
(2) Afsensi dell'ait 3, comma 2, det D.AR. 441 uecessivg modificaziont

2]

ns@%gu:}xﬁﬁ 7/ %\‘ ;



ATTENZIONE;

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

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

PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sotioscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

I
|
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO

1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ~ ~ ([ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locaziong;

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

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

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

2 di sua proprietd; {J prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare ipotesi 0 12 ipotesi che riceronn.

NB. - Ladichiarazione B, va fatta anche nal.case che il ‘rasperto, oire che 635¢re OCCASIONA'E, COMPrEADS COSC hy rigntrano fra qualie previsie feld
licenza e va quindi apgfiunta a quella di cui alla lcttera A).-
N e

e |



( N MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Codice Fiscale, Partita 1A

’ -

= -
EB 'ﬁ“E’EEENE JCLLY s.rl. D.ER, 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
% Contrada Feliciolia

- 4744888
. 0004744745 Fax 089 QE
Tol 74010 BTATTE (TA) N, Q i lA(g |(9I

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

4 2.94.6

pactita VA pR7TaQ007aT

a mezzo: [ mittente L vettore

%estinatario '

DESTINATARIQ: Dittz, Dipercienza, Domicilio o Residenza, Cedice Flseale, Partita IVA LUGGO Df DESTINAZIONE (se diverso dalt'indirizzo de! destinatario)

/__ h‘

W @ 0pmi il psF Al

FUA00 PR

CAUSALE DEL TRASPCRTO

\/Q\}O D AVE-AYY
) DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitaj

A

Vs, ord. O/M;-}/L)T del M.AI OILd ?I’Q/wa| %28‘;‘:;:’

59¢ A2 K A2S

iMPORTO

LAJQ AR 2 RGN Py

e, 1606765 72 P2z Funo Pogt. oL

_ L8920 ¢ LT INZE Fuvs PosiBy 25y

. Qu06te - YL VW1 Ty NMCATOI JsIRA FUN 1 /R,

- WRQSSSL AT Wit PasiNL flzne A Aos

WU W08 ALY I Penn. 7

s AN Aro M,g 060 L/ LoAt

o p, W /\1‘ n__/h
FASIK LR Gk

el
ASPETTO ESTERIORE DE! BRI N, COLLI PESQ KG. PORTO
b \[ LSO W 4 ~
o) TOTALE €

DATA £ ORADELRITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo! @Kﬁnat&rfo [ mittente }'. g,,@l (4] 4;(1 &Q‘Q_l 00 = ? Z /.

v,

FIRMA
o
8 1 | 1 | 1 1 1 I
~ E FIRMA
N
\. 1 | 1 | 1 1 ‘ |
‘QONI - VARIAZION! FIRMA DEL DESTINATARIO
AN s Dol
/.:’ 5219 CT [*} Soloin ¢aso df utilizzo in sostituzione della certificazione ﬁscalg.

Vs




ATTENZIONE:

I {ogli 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 Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPOHRTO 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 contd proprio

n . - — , dichiara che le seguenti cose sono {7) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, tifasfo"rgnate, tiparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; 0] tenute in deposito in relazione al contratto

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

(0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
, (0 del suo legaie rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscone trasparto occasionale per le seguenti esigenze:;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra guelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)




Aziadn por lo Mollitd nollAres o faronts

Prot. S i/{] JUT Taranto i 06.04.2016

Spett.le
QOFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 525 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5884 del
06.04.2018).

Con la presen’re 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. 180 del 06.04.2016),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in FRENATA LUNGA E SQUILIBRATA — FRENC DI STAZIONAMENTO
INSUFFICIENTE,

A orovc*n*lvo do produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricampi dei quali & prevista la sostituzione, con I’ |nd|chZ|one di;
- nediriferimento da catalogo;
- denominazione;
- 'prezzo di listino;
- sconfo commierciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperg;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® Q00

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

B. garanzia sull'infervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alia concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

Il Capo UpHa T a

Ing. Pelli¢oro Dolenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo™ | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




i\ ..
~7" BredaMenarinibus

;ﬂnﬁ'mmz JOLLY

& AFinmeecanics Cempary
DEUTZ
= ¥
S.r.. u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED : W2 IECo m j% AR
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MW HAS

Evcryy. Etficieniy. Emranmanl,

T
imlmotori & £PT

TH RFI
AETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFFO FERROVIE DELLD STATO tTALIAKE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

ImIgténg

PROT. N. 394/16 RS [Ales STATTE, Li 07/04/2016
/u- &Y. /‘6 SPETT.LE
e e .. AMATSPA _ . _ . _ . ._._ ._.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 525.

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Controlli su strada.
Smontaggio pneumatici posteriori.

Smontaggio gruppo freni posteriori.

Sostituzione pinze freno posterior.

Sostituzione pattini freno posteriori.

Sostituzione sensori di usura pattini posteriori.,
Rimontaggio di tutti i particolari precedentemente smontati.
Smontaggio pneumatici anteriori.

Smontaggio gruppo freni anteriori.

Sostituzione pinze freno anteriori.

Sostituzione pattini freno anteriori.

Sostituzione sensori di usura pattini anteriori.

Rimontaggio di tuiti i particolari precedentemente smontati.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE

38,00

RICAMBI

CODICE

_ DESCRIZIONE

Q.TA’

IMPORTO

TOTALE

SCONTO

TOTALE

R2996363

Pinza freno post. revisionata 2

650,00

1.300,00

7

1.300,00

2996330

Kit pinza freno post. Dx/Sx

866,30

1.732,60 ;

35

1.126,19

960676

Kit indicatore usura freni
ant./post.

80,00

160,00

I35

104,00

2995552

Kit pattini freno ant./post.

2
2
2

764,70

1,529,40

35

994,11

TOTALE

3.524,30

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88

88 099.474.47.45

ofﬁcinaioﬂz@ gmail.com

@ www. officinajofly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF/P. 1. 02736800737

ﬂ Officine Jolly Srl

"
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- =7" BredaMenarinibus -/

® AFnmeas oy [
- _ DEUT ST
e by ., . ) E, - 1 .
S.1.. 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED i 140
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW lveco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e g, / rﬂRFI L
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT FF w sraerani
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 'mlmo!;%[! e GAGPrO KRRGVIE LS $TAFG IAIANE

RIEPILOGO
. DESCRIZIONE ORE ORTO TOTALE
Manodopera 38,00 75,00 40300 §7%.00 160,00
Ricambi e LN N 3.524,30
) - . TOTALE €. £398,30 + J¥ A

Distinti saluti.

L]

e

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANT!CORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
. Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrell: Elevatori Diesel ed Elettrici

. Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (Tf_\)

& 099.474.47.45 (El) 099.474.48.88
.oﬂ' Tcinajolfy@grnail.com ‘ @ www.officinajollv.com ' E’d Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. L 02736800737
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AN L
7/~ BredaMenarinibus

Lt @ AFurpseawse Conmatiy
_ ‘ DEUTZ
N . 5]
S.r1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED : - o
AUTOCARRT AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA IVECO

E=ergy. EMfcGedcy, EmirsamenL.

@)imlmotori ¢ FPT

Imigieut

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
' OLEODINAMICT ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

V- o 4
Y7 alili
RETE FENRQVIARIA JTALIANA

GAUPPO FERROVIE DELLD STATQ ITALIANE

STATTE, Li 07/ 04/ 20 1 6’““9&' ‘a-f-‘t'iblliti ogi'erea di fir ...

mun_0489

PROT. N. 394_2/16

| | WP Jersi f Contrall
C : UCH Commereials ) Marketing
JCB Contatiftd Blangio

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 525. JES. Eseriio 5ot

SPETT.LE
wz_11 APR. 7018
MNP X De
AMAT SPA W Dot
. : VIA C. BATTISTI, 6573 Irelre Aninisizivo
! . 74100 TARANTO o Lo Tecio

tiformatica / Stalistica

oogoooooopeo -

, UMT wlanutenzione f Tecnica
. MANODOPERA URU Risorse Umane
: - Eﬂs, fan Gen. AR, SINST
- DESCRIZIONE ORESw tain ~ ©C
Controlli su strada. et e
Smontaggio pneumatici posteriori.
Smontaggic gruppo freni posteriori.
Sostituzione pinze freno posteriori.
Sostituzione pattini freno posterior. ,
Sostituzione sensori di usura pattini. posteriori.
Rimentaggio di tutti i particolari precedentemente smontati.
Smontaggio pneumatici anteriori. -
Smontaggio gmppo freni anteriori.
Sostituzione pinze frenc anteriori.
Sostituzione pattini freno anteriori. .
Sostituzione sensori di usura patiini anteriori.
Rimontaggio di tuiti i particolari precedentemente smontati, i
Esecuzione prove di funzionalita.
' TOTALE 38,00
RICAMBI
COBICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE |-
2996363 Pinza freno post. nuova 2 2.962,53 5.925,06 35 3.851,28
2996330 ‘1 Kit pinza freno post. Dx/Sx__ 2 866,30 1.732,60 35 1.126,19
960676 Kit indicatore usura frent 2 80,00| 160,00 35 104,00
ant./post.
2995552 | Kit pattini freno ant./post. 2 764,70 | 1.52940 35 994,11
TOTALE | 6.075,58
- ‘

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

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

8 099.474.47.45 099.474.48,88
ofﬁcfnaioﬂz@gmaﬂ.com @ www.officinaiolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

Eﬂ Officine Jolly Sri
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(OFricINE JoLLY
(OFFICINE JOLLY 40,
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % — ngm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWRM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Bty e T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . imlmotori FPT B REL o riirin
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imlatcnp ok GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE
RIEPILOGO
f
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
AN B aTie N B

| Manodopera 38,00 2300~ 7 874,00

Ricambi - =N 6.075,58

TOTALE €. 6.949,58 + IVA

Distinti saluti.

&)

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Staite (TA)

55 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaioug@ gmail.com & www. officinajolfy.com gi Officine Jolly Sri

"Sede Legale: Via G. Leopardl, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737




SPETTLE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
¢ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUMPAG, [CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 154 22-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO - CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG I'_
DESCRIZIONE (VAN QTA FREZZO SC% TMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO,COLLAUDO
E FORNITURA CASSETTA DI PRONTO
SOCCORSO SU VS BUS AZ. N.504
CIG:ZF119851FB
RIF. VS ORD. PROT.N.6804/UT
DEL 20/04/2016 - LAVORO N.155/2016 i
DEL 20/04/2016 NR 1.00 205.00 205.00 22
RIF. VS DDT N.208 - NS DDT N.111 \Amlﬂ'
Adienda per la mobilija neliarea di Tamnta
Prot. n. qg
M. 2016
gl
AD  Amm.re Dglegato ]
- G Diretfore Generala o
DA Diretlore Anministatvo O
DT Direttore Teenico. o
UAP Appald / Gongall m|
UcH Commerciale! Matkeling 3
LICB Contatilita Bilancio O
IJES Eserciziof Sosta O
UIS  Informatical Statisica 3
UMT Manutengione/ Tecnica Y
URU Risarse Ymane. N. T p, Lind §
UAG A G2 .PP.RR.SINISTR!E RIC. | IN.IVA_A75
RAG Uficio Ragionaria ] ' DAT e F e [
STQ Staf Qupith o ATA DI R=qi81 '*24/ 22 2
]
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI INBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
HvPONEILT COD. 1.VA. ARTICOLO VA MPOSTA Legge 675/56
205.00 22 22 45.10 I Vostri dali anagrafiel vengono utilizzati]
solo per edempimenti di obblighi di legge e|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA | TOTALE DOCUMENTO [N EURD
205.00 4510 250.10
[ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZION]
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA COMNDUCENTE
VEYTORE FIRMA VETTORE FIRMA, CESSIONARIO
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(SJFFICINE JOLLY R~ &

W\ B 150 7001;2008 &
il Sistemna Quaiita Cerlificato DEUTZ
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE veco N,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI -
RFI 2 7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 2 Lo & FPT Bredalenatnious

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 29/04/2016
- ‘ SPETT.LE

AMAT SP.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
OGGETTO: FATTURE EMESSE APRILE 2016.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
126 09/04/2016 213,50 €
127 05/04/2016 213,50 €
137 12/04/2016 506,30 €
143 14/04/2016 549,00 €
145 14/04/2016 1.182,38€
147 14/04/2016 3.045,05€
150 19/04/2016 226,92 €
151 19/04/2016 5.226,84 €
154 22/04/2016 250,10 €

Distinti saluti.

0 A iw oKLY SBAIY s.rl.
7 mmd’a Feliciolla
{sp,h‘i Fax 099.4744888

i)
’ 10 STA TTE (TA)
f,.;g,lz?‘f?va 02736800737

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
officingjollyi@gmail.com -  www.officingjoily.com




@??Eaﬁm JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 6857

74100 TARANTO TA
< Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: (199.474 48.88 - mail. officinajolly/@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TATARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD. CLUENTE  [NUM.PAG. (CODICE FISCALE /PARTITA IV.A, N, DOCUMENTO DATA DOCUNENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00148330733 154 22-04-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'AFPOGGIO
" R.D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO,COLLAUDO
E FORNITURA CASSETTA D! PRONTO
SOCCORSO SU VS BUS AZ. N.504
ClG:ZF119851FB
RIF. VS ORD, PROT.N.6804/UT
DEL 20/04/2016 - LAVORO N.155/2016 :
DEL 20/04/2016 NR 1.00 205.00 205.00 22
RIF. VS DDT N.208 - NS DDT N.111 ~ L
Adienda per 1a mebil|a neﬂ'ai;i di Tasanie
frot. n. \%
o
€
10 Ammore Dglgale O
- DG Direlfore Generale m]
DA  Diretiore Armimigraive. O
DY Diretiore Tecaico. 0
AP Appaiti ! Contrefi B
VCK Commercigle ! Marketing o
UCB  Contabiity Blancio m)
UES Eserciziof Sosts et
VIS Informativa  Siatistica a
UMT  Manutenzions I Tecnice '
RU  Ricarss Umane | i
5;\(; i Geh. PPRR. SINISTRIC) ..EW_EJC
RAG  Ufficio Ragioneria n) DATA D B
STQ Staff Quelts [j .
e
TOTALE MERCE

SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI IMBALLO

EPESE DI INCASSD

SPESE VARIE

IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO LVA, WPOSTA Legge 675196
205.00 22 22 45.10 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzali
s6lo per adempimenti di obblighi di legge £
amministalivi
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPDSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
205.00 4510 250.10
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI ANNOTAZICNI { VARIAZIONT
N* COLLY PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMY CONBUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE

FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del Per supervision®

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA [
Delib. C.A n. del )
Deiib, C.A. 0. del -
UEFICIO RAGIONERIA , i
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. - del ‘
] )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento " !
|data scadenza oi pagamento presun ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE - - ‘
DATS RMA DEL ES PABILE" Il RESP, UNITA' TEGNICA
[]‘\ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA ITA' E BILANCIO™ DATA FIRMADEL RESPONSABILE . - :
pers SupEl'\J' ione )

Ewd

A ' OFFICIO TEGRICO ';
s verifica perfetta egbcuzione lavorl i
.. - -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ?
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ?MA DEL RESPONSABILE
r 2 .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI |
per supervisione
D%'l? FIRMA DEL :EEPENSABILE%
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico VERBALE Dl fpuidiv ,{,QA/ MNE &ngm TEATTAS

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

DATA FIRME ‘ /

Conferimento del ............ocevveiiinvnnn, Prof.vceeees veciiieeeennnn. o H POLLAVDD RKT% -?’Aafé_
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! Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto R fonv]
AREA TECNICA - !GRIGLlA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
Ne FATTURA: 450 DEL pet.£b DITTA: '\f_gc,gV BUS: _50(
INTERVENTO DI: M-@&WM {ensely PS.
IMPORTO FATTURA: €l &6 S0
DOCUMENTAZIONE: | SINO[ importo€ | Prot.  data

1. Ordine di esecuzione 'de: lavori’ (punto V del- ‘
ia procedura) ] %’f

209, | &50¢ | Jo-or A

2. “Verbale di collaudo”; redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei ricambi;sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

w

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

oK fot 44

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito

Fintervento, di trasferlmento del bus presso la
sede AMAT -

N
S
)
D

. Elenco ricambi AMAT tf::onsegnati al fornitore A0 -
oy
A0

6. D.D.T. redatto dalla ditilta dei ricambi di risulta

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

caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) 1 :
_18. “Rapporto di veriﬁca’-’i (“Allegato n. 3" della NO
procedura
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della

procedura) ,

bt | A-20..6
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto I1] l

4’(
della procedura) ' S( ' 66992» -2, /%

11. Altro: |

NOTE: PG

1 7 ‘-
| . |
Controllo eseguito da: ROTA Hatam- firma...-;.%: ............

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .........ov.veeeens ~ M .eeeeeereens PG Lereereneenn
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Azlenda por la Mobilité noll’Areo di Tarento

Prot.4804/UT Taranto _20.04.2016

Lavoro n. 155/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO + FORNITURA

CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO.
CIG ZF119851FB

Visto che:
con nota AMAT prot. 6766/UT del 19.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 208 DEL 19.04.2016 per COLLAUDO E PRECOLLAUDO + CASSETTA
PRONTO SOCCORSO;

. vs preventivo, pervenuto in data 20.04.2016, assunto al prot. 6802 del 20.04.2016, indica il

costo dell'intervento in € 205,00 di cui 175,00 {manodopera) + €30,00 (ricambi), oltre VA,
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 205,00 di cui 175,00 {manodopera) + € 30,00 {ricambi), oltre IVA.

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

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: non prevista;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giormoe della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore ggilerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

PER ACCEITAZIONE

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 |Rev 01 |
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'ATTENZIONE;

N Ilfélgn di questo bollettario sono.in carta chimica autoricaleante.
Per non produrre Involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazioni °|_

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

4

DICHIARAZIONI . ‘-
ai senst dell art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987 N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PR{;PRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporte ¢i cose in conto proprio R. .
dichiara che le seguenti case sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da €ss0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 tenute in depositu' in relazione al contratto di deposito o

O da esso prodotte 0 vendute;
ad un contratto di mandato ad ?gquistare o a vendera.

O prese in comodato;
2 prese in locazione;

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

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

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

U di sua proprietd; [ prese in comudatfn; O prese in locazione,

& costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggikile def titolare
. . _ (o del sup legate rappresentants)

;':f

- a

{*} Dichiarare I'ipotesi o.le ipotesi che ricorreno.
B. - 'La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il rasporto, oltre ¢he essere cceasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui allalettera A).




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

% Ty qridE INLLY s.rl D.ER. 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 de 21.12.1996
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s
LA € S 6 SF AN

O-—“fn WO’

TAUSALE DEL TRASPORTO ; (] in conto

@ﬁw(ho (’» ¢/ HC/‘ C— Vs. ord. égowr del'wgtdaé/lﬁj maldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
A 1 DHos AN Bol

S RMCOL0 AR IR Tz i T 1ndd
MAJS M 2 0% et 490 g/wzg
- S @ﬂ*\‘%w\fﬁ TR M SRS AW e N s

. Rifopa"EsTo ong 45715

2 BY)
/

ASPETTO ESTERIORE,DEI BENI N. % PESO KV PORTO
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. O prese in locazione;

Pt ATTENZIONE:

| feghi di ques'to bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non prddurre '

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

«

. "

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

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO: | ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

no_ o _ : ! , dichiara che le seguenti cose sono (*y: ¢ -

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comadato;

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

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio

n . . _._ , dichiara che le seguenti cose sono (7} :

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, olite che essere occasionale, cemprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)

.

——r
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P i Azianda por lo Mokilita noit' Ared di lorenlo

Prot. 6766/UT L Taranto i 19.04.2016
v Spett.le
e OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
\ Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 504 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot, 5825 del 05.04.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 208 del 19.04,2016),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in COLLAUDO E PRECOLLAUDO + CASSETTA PRONTO SOCCORSO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

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

© 200

Ulteriori condizioni da rispettare:
A. penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali 'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei

costi connessi al trasferimento del veicolo;

w

garanzia sull'intervento: 1 anno;
C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro delweicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mad. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivo"” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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DEUTZ
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Sl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 ORMIG] %w@
» AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - MWM IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i - i’i‘i‘RFl
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori & #PT 7. R e osrins
OLEODINAMCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI mGteny GRUPPO FERRCVIE DELLD STATO ITALIANE

ST 04/2
PROT. N. 435/16 ATTE, Li 19/04/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI PREVENTIVO LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504 — RIF. VS.
PROT. N. 6766/UT DEL 19/04/2016.

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

DESCRIZIONE IMPORTO
Precollaudo 35,00
Revisione periodica prenotata in data 21/04/2016 140,00
Fornitura cassetta n. I pronto soccorso omologata 30,00
TOTALE €. 205,00+ IVA

Rclende per 1a mowith neli‘arva di Taranto
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA —~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 099.474.48.88
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oﬁicinaioﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com : gi Officine Jolly Sr

.Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P. 1. 02736800737



