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

Sede legale ed ammiinistrativa: 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 sottoscrilto: € 5.497.272,00~ Cfeimle Saciale versato: € 8.381.881,75

n . % By

"« ORDINATIVO DI PAGAMENTO ...

o

T2

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA * | CODCASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.976 01/12/2016 - € 25.795,99

IL CASSIERE : OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/HA
A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737

' CC 03.18;24.166

DICONSI EURQ: venticinquemilasettecentonovantacingue,99

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7

MANUT. BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
207 CIG Z111A0B98B, 208 CIG Z691A0B8CO, 209 CIG ZA11A0B923, ;
215 CIG Z111A1566B, 217 CIG ZB31AOE72B, 224 CIG ZF11A3B003, | _ \
225 CIG 72318256, 233 CIG ZDS19D0569, 235 CIG ZCBIASICAF, | IMPORTO LORDO ¢ 25.795.99
238 CIG Z2B19D4453, 239 CIG Z9B19F74F2 ‘ dise
240 CIG Z8A1ASA3BE, 254 CIG ZFC1A2CE58 : TOTALE RITENUTE P 0,00
1 - -
| IMPORTO ] € 25.795,99
. ,.I r . .’ :_, T
D l E- 2“18 - - ‘:‘ ‘Jk {
il DI SYENA SpA
DE PASCHL
BANCA Ni}iEéle di TARANTO S  CASsA .y . CASSA
4 i i 1N .
t | IMPORTO LORDO € .7 795,99
RISULTANZE , - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;000
€ 0,00
e EVIDELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 6,00




®BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ,' '.;_ _
SFILIALE 9601 TARANTO TerET T oA ) o
WIBAN BENEFICIARLD“'1T03F0200815808000103125498
£ NR.SCT: 200289049 CRO: 91035101642

DATA ORDINE: 02Q12 L2016
TRHNSQCTION "ID: ﬁ103310164201030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
T T TTYI1A CESARE BATTISTI 657
¢ _TARANTO _
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA # DIREZ
. TARANTO ~ T TA
’ TARANTO 1

BRENEFICTARIO: OFFTCINE JOLﬁ? SRL

DT REG :713.12.2016 © o ’ s

IMPORTO: T 25.795,99 ) -
"NOTE: FATT 207 CIG Z111A0B988 FATT 208 ¢I "~ '~~~
MANDATO NUM. 19767 7 ' ~ e

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1030



‘Edquitalia Servizi SpA OFFiCin & ’gou,\/

Equitalia -

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

Identificativo Univoeco Richiesta: 201600001707334 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1976-1977 . Data Inserimento: 01/12/2016 - 11:58
Importo: 64940,73 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

%@w

Equitalia Servizi S.p.A., gl CNC, costitulto con D.P.R. 2 ngosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n., 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 412, dal D.M. 3 settembre 1889, n. 321, e dall'arnt.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Enirate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmmtaimbe dablm alicte mleanla



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita TVA 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. Cdf).CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 1.976 01/12/2016 € 25.795,99
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G /T
A-FAVORE DI:
X 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURQ:  venticinquemilasettecentonovantacinque,99

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

-

)

PAGAMENTO FATTUREN.. ¢

207 CIG Z111A0B98B, 208 CIG Z691A0B8CO, 209 CIG ZA11A0B923,
215 CIG Z111A1566B, 217 CIG ZB31AOET72B, 224 CIG ZF11A3B003,

1225 C1G'Z231B256, 233 CIG ZD919D0569, 235 CIG ZCB1ASIC4F, IMPORTO LORDO e T 2570509 °
1238 CIG Z2B19D4453, 239 CIG Z9B19F74F2 datide
1240 CIG Z8A1ASA3BE, 254 CIG ZFC1A2CES8 : TOTALE RITENUTE e 0.00
) ¥ IMPORTO i € . . 2579599
)'“' - 1T _ CASSA . CASSA
| I IMPORTO LORDO € 25.795,99
RISULTANZE S ST P
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
DISPONIBILITA' € 0,00
10, CONTABILITA' IL DIKIGENTE AMM.VO, ORE

i

RS

—y

AN Nz



BN
(YFFICINE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

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

SPETT.LE
AMAT S.P.A.

'VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

COD. CLIENTE |[NUM.PAG, {CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 207 31-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONTROLLI PER NAZ.
CONDIZICONI D] PAGAMENTO BANCA DAFPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, [+ P PREZZQ SC% IMPORTO va
V8 DARE PER CONTROLLO GENERALE
OPERAZIONI DI NAZIONALIZZAZIONE
SU AUTOBUS HEULIEZ
TARGATI: 605AFH83 - 555AFN83
CN394YJ - 632AFH83
RIF, VS ORD.PROT.N.8975/UT
DEL 24/05/2016 - LAVORO N.203/2016
DEL 24/05/2016 NR 1.00 360.00 360.00 22
RIF. VS DDT N.272 - 273-274-275
NS DDT N.170-169-163-162 “LAmtt
‘Azends pef Ya ratidth nell'areh o) Taranto
PO R L hs ]
s 0[3 61U, 2008
A Arpmse Delegeto (m]
(5 Digtinrs Generale o
A Dietor Amministalive )
T Dijtiore Tecnico o
UAP  Adpa't / Contratl o
UCH Cqmmerciale/ Markstng o
UCE  Centabilita Blancio o
UES Egerciin/Sosta o
%5 Informatica f Statist m]
VBT Manuisnaong (Teclica 3
URY  Rigorse Uiaane ] : e
LG AanGen PERR GNSTRI N.RIC. ___[|N.WA 4420 |
RAG Uit Ragoneria o o o st
ST S Queit = DATA DI REGISTR. 42/06 /4é...
L -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
36000 22 22 ?920 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi <i legge g
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
360.00 79.20 439.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSICNARIO




{OFFICINE JoOLLY.

'FPE‘IT.I.E

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

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

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

'VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 LV, TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
0D, CLUENTE [NUMPAG. |CODICE FISGALE 7 PARTTA VA, N DOCUNENTS DATA DOCUMERTO [WFG DOCLNERTS
AMAT 1 00146330733 207 31-—05—2016‘ FATTURA

CONDIZION! DI PAGAMENTO

[EPEDIZIONE PORTO

BANCA D'APPOGGIC

CAUSALE DEL TRASPORTO

CONTROLLI PER NAZ.

FIRMA VETTORE

R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QA PREZZO 5% IMPORTD A
VS DARE PER CONTROLLO GENERALE
- DPERAZIONI D} NAZIONALIZZAZIONE
SU AUTOBUS HEULIEZ
TARGATI: 605AFHB3 - 555AFNB3
CN354YJ - 832AFH83
RiF. VS ORD.PROT.N.8875/UT |
DEL 24/05/2016 - LAVORO N.203/2016
DEL 24/05/2016 NR 1.00 360.00 360.00 22 ‘
RIF. VS DDT N.272 - ~ 21327 9-275
NS DDT N.170-168-163-162 —— Semas
VzTnds it l2 bt nelremh o Taranta
munl | L\S D
2 0]3 610, 2008
: a]
i [
e O !
[
o =]
B O
: o]
) Tl
i (w]
K nmﬂ'u_r aelfeoia 0O
guws. [N RGN WA 1200 ]
o DATA DI REG|STE. L/ 0814
W—'lmo BPESE DI IMBALLD SPESE 01 INGASSG [EPESE VARIE
fmm : TOD. LA ARTICOLD VWA, TWFOSTA Lepge 675798
’ 360 00 N 22 22 79.20 | Vosti da% enagrefici vangone utillzzat
solo per ndt?.n:lplmenti di ubblighl di lagge &
TOTALE IMPOREI ART. 15 TGTALE IMFOSTA TGTALE DOGUMENTO 1N EURC
360.00 79.20 439.20
[ASFERTD ESTERIORE Dol DEN ANNOTAZONI/ VARIAZIOHNT
N COLLI Ta KG. DATA PARTENZA ORA FARTENZS, FIRMA CONDUCENTE
WETTORE

FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Oelib. C.A n. del -
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /
g N .

DATA [ FIRMA DEL RESPONZAB
2 8 Siflons

IL RES®. UNITA' TECNICA
per supervisione

g

! 1{ ESP. UNITA' GONTABILITA’ € BILANGC
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fal

GD_DET—AH’ mf/é FIRM@;W/% \

UFFICIOAECNICO
verifica perfetid esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

P}éAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIGAA DEL RESPONBABR.E
f——
Vi
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione R
DA_I&E '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:"
verifica conferimento incarico
Conferimemto del ......ocov v ivviiir v, Prot...ocives e
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DETA FIRMA
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;:oqw"% o
il Azisnda per la Mobifita rell'Arec di Taranto = smicem EI3
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
)
N° FATTURA: 207 DEL 31105[2016 - DITTA: JOLLY — BUS: N° 4 HEULIEZ
INTERVENTO Di: CONTROLLO GENERALE PER NAZIONALIZZAZIONE
iMPORTO FATTURA: € 360 00
DOCUMENTAZIONE: i‘ SI/NO| importo€ Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- S| 360,00 8975 24/05/16

cedura) i

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con

accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei sl N \P /
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel- /
fa SEZ n. 2 del Verbale ¢

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4, D.D.T.redatto da AMA’I?". di trasferimento del bus ND ez 243
. ' \r - CQOP‘E
presso al sede del nparatore S 2%~ Tt
5. D.D.T. redatto dalla dltt; che ha eseguito K ; {;'h'
Fintervento, di trasferifnento del bus presso la sede | Sl L1 169 -162-163 ‘24/0-?/ "TH,:
; , ) |
AMAT “l, G 4
™ i . NO ¥ C:Ol) }'5 | = ii[
4. D.D.T.redatto dalla dl'g a dei ricambi di risulta ¥ | 1
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso NON PREVISTO ' !i
di montaggio o fornitura dilMOTORE REVISIONATO) | i
8. “Rapporto di verifica” ( ‘Allegato n. 3" della proce- NO . ' l d
dura ; ; ) : ‘ L
?. copia della Richiesta di pr wentivo (punto 1 della proce- NO f g’ X
dura) ” ; i
10. copia del preventivo mwa’ o dal fornitore (punto Ill della JSI 8824 I24/05/16
procedura) | E
i ' ; y
11. Altro: |

il
‘| NOTE: ";-] |

4 |
E &/ L i ;
Controlio eseguito da: ROTA'data: 11/07/16 - firma... ’ ! A

1
i)

Il Capo unita ing. PELLICORO: data 8/9/6 - firma.......




: 4 ; S.p.A.
Azlondo por fa Mobilita noll'Aroo di Taronto

Prot.8975/UT - Taranto [i_24.05.20146

Lavoro n. 203/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETIO:Ordine di esecuzione lavori di CONTROLLO GENERALE PER OPERAZIONI DI
NAZIONALIZZAZIONE 4AUTOBUS mod, HEULIEZ,
CIGZI11A0B98B

Visto che:

a. conD.D.T.n. 272-273 - 274275 del 20.05.2014 vi sono stati inviati i bus come in oggetto per
CONTROLLO GENERALE OPERAZIONI DI NAZIONALIZZAZIONE;

b. vs preventivi, pervenuti in data 24.05.2016, assunti ai prot. 8824 — 8825 — 8824 - 8827 del
24.05.2016, indicano il costo dell'intervento in € 360,00 + IVA, per la manodopera.

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

costo dell’'intervento : € 360,00 + VA, per la manodopera;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla 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;
consegna autobus: consegna c¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti 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 giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ailavori eseguiti,

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domiclie 0 Resldenra, Partta VA

= ~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO

zienda per la Mool nellArea i Taanto Spa. | D+ o n2sa s '”“"“e'umm
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 N, '2\:6 8 |8 0)/.( A |
Tel. 099.73561 - Fax 099764247 et (V1| L1
Partta Iva 00146330733 a mezs
[ vettore (] cedente [J cesstonario

LUDGO O DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo ded cessipnaria)} € VARIAZIONI

CESSIONARID: Ditts, Dipendenza, Domiciiio o Residenra, Parita WA

DA /WDCO/
(e ( ) [y

CAUSALE DEL TRASPORTO ¢ VS, ORD. N. DEL

' 1 tncento
|+ } [ asalds

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natiita e.qualita)

4 |DunBoS ks 605 Ve7TE |
7 e WM DPBC{;}ZBL‘OUE ‘

/|

. — N

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

bl

llllltll

-
! . cedente RS B

f:onsegna 0 inlzio trasporto a mezzo Zossionar ?p pS () ]T{ w%/

ANNGTATIONT - VARAZION! NUMERQ PROG SI0f O
i .

{1} Solo i caso of utilizzo ne fitcale,
@ 651203033 ) {2) Al sensi dejliarr. 3, comma 2, del %m&mﬁn

!



ST e TR, v T - [

, N
y - Lo
[ N T L R I

.
v

P oawrn !

i . ATTENZIONE:

| foghi'di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziont
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

IS

’ \, V! N . or
DICHIARAZIO\NI - .
ai sensi dell'art. 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 PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il seitoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepsio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):. . . _ ) L
D di sua proprieta; * 0O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o vendute; - [ tenute in depdsito-in relazions al contratto di deposito o
O prese in comodato; -, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

¥ )

B ' \
E r \ . -

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG 3.800

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipatesi © le ipotesi che ricomone,
N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel case che | trasporte, olire che essere cccasionaly, comprende cose cha rientrano fra quele previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla.lettera A).

1 T #
T -
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*

§ CEDENTE: Ditta, Oipendenza, Jomiilio 0 Residenza, Partta VA

&

Azienda per 1a Mobilita neli*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857

DOCUMENTO DI

Tel, 099.73561 ~ Fax 099.7794247

TRASPORTO

(D.d.t. ) DER. 472 del 14.08:1996 - D.RR. 696 del 21.12 1966 ~

N. j 7’3 ~J0050fl6)

Partita va 00146330733 a mezzo;

[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIINARKY: Ditta, Dipendenza, Domicito o Residenza, Partita VA

DD /o((v

WOGD Df DESTINAZIONE (se diverso daTincinizzo def eessionan) E VAIIAZION

LeN\g ( [5) JB?H

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

A

QUANTITA |

" DESCRIZIONE DEI BEN) (natura & qualith)

DUODOS R 638 ATHE3

XL NDUHOND I UNE

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI . 0oLl PESO XG PORTO

s VI J(D TOTALE €

.l.e.l.r.

/l
[/

i j .
Consegna o inizio trasporto @ mezzo
)

3

CONT

C:Seg::;iﬂ ‘?D|QS M‘g I b

E

% = :;m
ANNOTAZION + YARIAZIONI NUMERO PROGRESSG ™ | FIRMA DELW
)

1) Soko In caso di vtz In sostiuzdadgie fistale.
651203033 () Q}Msers}tfje)ﬂ'an..’., S 2 wW‘,mmw
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ATTENZIONE:
] fogli di questo bollettario sane. in carta chimica autoricalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare Ie dichiaraziont

sottostanti 1 fogho singolo» & non a ricalco. R v -
L
1 ) ..
DICHIARAZIONI, v -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974 deli'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987
o m— | .
- A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF}IORE A KG3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ) '

dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di sua proprists; 0O da esso elaboratetrasformate, riparate o simili;

] da esso prodotte o vendute; - - [ tenute in'de_ﬁoéito in relazione al contratto di deposito o~
0 prese in comodato; ST ad un contratto di mandate ad.acquistare o a vendere.
2 prese in locaziong; ) ::rf/_:, - -

Firma !eggibile del titolare
(o del suo !egale rappresentante)

.

s i
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE" I CONTO FROPRIO LT N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 , ﬁt’. .
Il sottoscitto, litalare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. - AN
dichiara che le seguenti cose seno (*); .
T di sua proprietd; [ prese In comodato; Q1 prese in locazione, i
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:
' P -
™ .
- ki
T ' Firma leggibile de! titolare -
s (o del suo legale rappresentante)
N
\ i

‘ &.’
F
) Du:hlamra }'lputesl '] Ie fpolusl che ricarrono.

N.B. - [a n:cniarazmne B) va tatta anme nel ¢aso che il trasporte, oftre che essere occasmna'e comprenda cose che fientranc fra quelle previsie nella
'Reenza’s va quindi aggiuma a quelta di cul alla Tettera A),



oy LR e’ -
L ot

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 de114.08.1995 - DR 635 del 21.12.4995

Azienda per 1a.Mobilita neli'Area di TafaniO"S‘pA ’
74121 TARANTO - Via Cesare Bathis, 657 NQQ % dej @) @5}3 6 [

Tel, 099 73581 - Fax 099.7734247

'
CEDENTE: Détta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

-

Partia lva 00146330733 a mezzo.
S |:| yettore |:] cadents ]:] cessionario
CESSIORARID: Diua.npendem. Domiiia o Residenza, Pantta VA "LUOGO DI DESTINAZIONE (50 diverso dal ncirizzo def cessionario) E VARAZION

DT A /YO(C\/ - |
S8 E (&) [DEN

CALSALE, DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL (] Inconto

| i ] asalde

QUANTITA ‘ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti)

A AU23S oG (m_?@fd) |

D NP MO B NOxE

I {

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

b

o | o gé/,
{ ) y ORA Fil DEL COKDUCENTE
Consegna o infzio trasperto a mezzo ________cea.'ente‘ y p IO.;Q‘/é I M}

cessionario o -
fmm‘ﬂ-vm\ﬂ NUMERO PROGRESSIVD ™ | FiIRMA DEL CESSIONARID

i
(1) Solo In case of utiizzo in sestituzione delfa certiffazink fiscae,
651203033 (a) {2) Al sensi deil’ari. 3, comma 2, del D.PR. 443/97 e suooesshrt;?6 fificaziont




\ " ATTENZIONE;

: } 1 fogh d| questo bollettario‘sono. Ifi carta chimica autoricaleante.

Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

o) - -
e .- .
DICHIARAZIONI - * . .f_ "~
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli’art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
8 x , r

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): B . _
0O di sua proprietd; .. [0 da esso elaborate, trasformate, fipgratg o simili;
[ da esso prodotte o véndute; - 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
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) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO'PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG 3.5C0

Il settoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*} R
O di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

’

-
1

€ costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- ’ Firma leggibiledel titofare
‘ (o del suo legale rappresentante) z

5

N, -'.{. O
. \ K
' 1
) chhlamre ¥ Ipotesl o le ipotes! che rteorrone. ! \ ! -
S
NB! - ta drmiamzlone E) va 1aﬁa anche nel caso che i tmsparto oltre: che essere ocrﬁsmnale cemprende eose che rientrano fra quelie previste nelia
5 'llc\e;nza el qumdl BEUMA a quella di cul alia lettera A).

‘.
\ -.'!, )
- - - -

L W
A
‘\-,
~



LrE, e s

DOCUMENTd DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 47206l 1208 1005 - PR 696 del 21121505

N. \‘Tﬂ'-g deﬁf)no IOS‘TB

a8 mezzo

cmmé ﬁlt!a. Dipendenza, Domicilio o Residenta, Pertita YA A
Azienda perta Mobiita nei’Area di Taranio _p
74121 TARANTO - Via Cesale Batlis, 537

‘ Tel, 099.73561 - Faa 055773 247

Partita iva 00146330733
- . vettore

CESSIONARY: Ditta, Dépendenta, Domicllio o Residerza, Partita VA

DETA occ\/
e ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

] cedente

1UOGT D DESTINAZIONE {5 dRverso daTindirizrn del cessionario) E VARIAZIONT

{RFH.

VS. ORD. N, DEL

D cessionario

O in conto
] aseldo

QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natiira e qualita)

AoloBuS (ntap S5SATRED | .|

=€ NOMONNUTISJog |}

d
VF.FTORE Dttta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

~

TOTALE €

FIRME

cedente
cessionario

i
ICmr:se,gna o Inizlo trasporto a mezzo
!

| | 1 | !
Y0l BT

|1 /7
TodAN,

?mcmzwm - VARIATIGH)

i
i

' 651203033 &

| | ]
HUMERQ PROGRESSVD @ | FIRMA DecCeasionfRn
-~
(1) Sefo in caso di wtilzzo in sostjitzi f fcazione fiscale.

{2} Al sensi deilart. 3, corma 2, def D.RR,

97 ¢ suecessive modificazioni



‘ . ATTENZIONE:

| fogll di qiresto bollettario sano in carta chimica autericaleante.
Per non produrre involontarje trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
. sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco.

;'.-'j DICHIARAZIONI L '
ai sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

LY

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

[l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. '
dichiara ¢he le seguenti coss sono (*):

1 di sua proprieta; i Q da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;

3 da ésso predette o vendute; ¢ [ tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o

0 prese in comodato; L adun contratto‘di mandato ad acquistare o a vendere.
e ‘

“%

N —_ -

[ prese in locazione;

Firma legglbile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

I! sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di case in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*};

2 di sua proprietd; C1prese.in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. .-

s H
/ :
' Firma leggibile del titolare: P
(0 del suo legale rappresentante)
o~ . :
. s
{*} Dichiarare I' |potai o le Ipctesi che ricomono. . ;.

N.B. - La dlch\amzmne B} va fana anthe nel caso che I trasporto; oltre che;essere oceasionale, compsende cose che risntrane fra quelle previste nelfa
T hcenza &va qu[ndi agg;unta a que!la di cui 2lla lettera A). ¥
*\\\\\:‘
\..\\ T ey



« MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, 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

Z4los|2ol6 |

a mezzo: 1 mittente L vettore -Qdestinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilla ¢ Residenza, Codlce Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverso da!l'indirizzo del destinatario)

A Al S04
VA C. %AM\%T\ 6L NSy
74400 “(Apalto

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ’q . Vs. ord. del| ! |

FIGINE JOLLY sl

Contrada Faliciolla /( 6 Z
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744863 N. . del

?49‘)@ SWITE {TA)
Partita M 02738300737

] (] in conto
! [ (] a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTOM™

o1 | AcwoBuS YOb. Hopuer LaRa 632 AFRER

RV o3y ws 2%3 wer pefos|zoté

L~

~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO

v ESA A e ~ TOTALE, €
DATA ECRA DELRITIRQ FIRMA DEL CONDHCEN
Consegna o inizio trasporto a mezzo! Lﬂ destinataric U mittente |2 10| /(6 An-0d ,e
j FIRMA
E 1 | 1 | ] i ‘ |
- FIRMA
g ]
1 | [ | ‘ !
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRW DEST RIO

EDIA EB219CT {*] Soloin caso di utlizzo in sostituzione: delia ceruﬁcazmne fiscale,



ATTENZIONE: : S

Voo

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre * . ! -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo o
singeolo» e non a rlcalco

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

- . . s - ps . ~

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

LY

< sottoscrittc'), titolare di licenza all'autotrasporto-di cc;s»_e in conto proprio -

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

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

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio . s
O prese.in corodato; - - - di deposito o ad un contratto di mandato 5

O prese in locazione; N ad acquistare o a véndere. - b

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CQCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEB!ORE AKG 3,500

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

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

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

4 - [}
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne| caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende "
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

~ [ "
v ) §
-



s A Sea
Vid CRANIL 65 - . BEM .
« _Ead00Tanikso’ S N
CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconto
e @ v |Vs.ond. dell ' I o J [0 asaldo
<
v, Ny Cr e v
. TRV S5 G |
. ql:g XA 1l DEC zd,LQ_Q‘WG
- - —
~ . - J'.;r: . '9:25'_ //
. r—/
- /
Y
iy B ‘/
.‘i' : t
.j ;_/. .‘ ) |
i ] AR
n
‘a] / "~ |
! P s
| R !
i It // ! Vo .
: “ i
: / -J l| - i
. / AR :
~, / Q‘:i;g' - . Wl
' ASPETTO ESTERICRE DEI 'B..ENI N. C;JLLI PESOKG. PORTO .
T - L T gt 4t
A wisaA R N S ~ . TOTALE. &)

MITENTE: Dita, Dipendenza, Damisilio o Residenta, Codice Fiscale, Partita VA

[YFFICINE JOLLY s.x..
Contrada Feliciclla
Tol. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Pedita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D d.t.)

PR, 472 de1 14.08.1996 - D.P .R. 695 de! 21.12.1996

v _AE3 de,lzélaj&o&« )

7 mittente -@ destinatario

amezzo: D veltare

DESTINATARIO: Dinta, Dipendenza, Domiclio o Residenra, Codlcs Fisca'e, Partita A

LUDGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindinizze del destinatario)

- ;
Consegna o inizip trasporto a mezzo; /@ destinatario [ mittente

(DNREQRABELRTRD ., ~- 3

ADS,/((’ ] rmmn&y%\ J\_

VETTORI

ANNOTAZION| - VARTAZION

EDIAD ES219CT

[2)




_MIITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Parlita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1936 - D.P .R. 696 del 21.12.1936

EVEFICINE JOLLY s.ci, -

Contrada Feliclolla ~
Tel. 080 4744745 - Fax 099 4744883 N, J Gq del IOD A | O.'Dl (X Ab l
* 74010 STATTE (TA)
Parllta IVA: 02738800737
a mezzo: (3. mittente [ vettore A@stinatario
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicifp o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo del destinatario)

AMNT <o
N € o sl 657 BN i
ﬁj WADQ -V AR ANGD -

\,Al A\ QMW[AL( A 2NE

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (nalura equalita)

¥s. ord. %‘BT%#‘ del I(I«L{IQSIM/{él %rs::?
]

b aem = AL

-z—?_—rARJv\—GM AR

WTy SN is ..

Nb UABICOST o

°f ST S -
@ XA VT Pasndy Fend S

.! — —

™\
e

7 A P
Vil R <o
ﬁ

L

ASPETIO ESTERTORE oFligm S n Towm PESORG. PORTO . —

. ONIAEORADELRTRD , =~ 5"+ | FIRMAGEL CONDUCEMTE/.
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁ:’estinatario Omitente 3 11 $1ALIAAMS] A 7 ﬂ/&/ . /(' ‘£ "

FIRMA

T

' ! l ] | 1 1 ] ]

FiRMA

VETTORI,

qu'I"?r[l

ANNOTAZION! - VARIAZION] ‘ Fi Wﬂmmjz d/\/

EDLAD E5219CT {*) Soloincasodi uu.lzzn$nsos.u kne della coriidizione fiseale. @

T SO




. MITENTE: Ditta, Dipendénza, Domicito o Residenza. Codice Fisca'e, Partita VA

SV EFICINE JOLLY s,
Conlrada Feliciolla
Tel, 098 4744745 - Fax 089 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

1w JZFO

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1956 ~ D.P .R. 696 del 21.12.1996

w30 J6]
d\ﬂ;atario

a mezzo: [ mittente O vettore

ESTIRATARIO: Dia. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codico Fiscale, Partita IVA

T S

LUDGO DI DESTIRAZIONE (s2 diverso dalTindirizzo del cestinatario)

44d 23 Cs 65T

FUA00. Tpdpwo-
T LA Ly NAUANA U 2U DN

QUANTITA

[

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

\l?ﬂ.. .
O in conto

Vs.ord gq““#/) L ga D/HB lealél&satdo

A—dSs—itol wcdbiéz, tﬂnxﬂ“@@‘%ﬁ"rﬂ ¥ A—
MEVSNSTN 1 L
W $0s ST
K& SWdalh -
& NA KT BTl - Fedve
)
s ;
+ ASPETTO EST;.H E DEI BEQI N COLE__ [ FESDRG. PORTO
) A SL&W ~ . , ‘ ‘ __TOTALE €.
. - : DAREORADELAED < . -+, ; .+ rml. NDUCENTE
. Consegna o inizio trasporto @ mezzo: destinataric  Clmittente 2, 410 <1AGIL 2%9) N ( 1/ y[ /] _L
_ \ ' ‘ ' FIRMA
S - IR
; " , -7 |EIRMA
- _ A P B P

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI

FINGAA DELL mmo
Ay

EDIAC E5219CT

{*} Soloin l;asn diutilizzo in sosu i cdcl!a certificazione fiscate,

[2]



Q}FIEINE JULLY A . - '—:7\i BredaMenarinibus

R Finmganga Corparny
DEUTZ
: - )
S.r.L u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - m %mm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVeco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : : fppr [ re
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori e G Lo

imifteg GRYFFO FIRROVIE DELLO STATQ ITALIANE

PROT. N. 532/16 STATTE, Li 20/05/2016
SPETT.LE

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

OGGETTO: CONTROLLI GENERALI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS HEULIEZ TARGATO
605AFH83 PER OPERAZIONI DI NAZIOLIZZAZIONE.

RIF. VS. DDT N. 272 DEL 20/05/2016

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 funzionalita e di sicurezza generali.

€.90,00 +IVA

I tziands per la n@bﬁxm nj;area di Taranto
Distinti saluti. Prot. 0,

se__L b MAG, 2016

AD  Amm.re Defegato

DG Direltore Generala

DA Dirstiore Amiministalivo
DT Diretore Teenico

UAP Agpalz / Conrati

UCM Commerciale -Marketing
UCB Contabilitd Bianciv
UES Eserczio/Sosta

US  Informatica / Statistica
LT Manuenzione / Tecnica
URU Ritorse Umana

UAG Affai Gen. ERRR. SINISTRI
RAG Ufficio Raguonena
STQ Siaf Quaiita

OFFICINE/}OT1.Y SRL

goopoDooog

aooooon

e

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 Feliciollz — 74010 Statte {TA)

Sogg.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁciha[oﬂg@gmail. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly Srl

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



B oY k SPETT.LE
g I
(IJEFICINE JOLLY., ~e
i _1 ‘) srl
e VIA C.BATTISTI, 657
) 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE fPARTITA LV.A, N. COCUMENTO DATA COGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 208 31-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PQRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
L AVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI
NAZIONALIZZAZIONE AUTOBUS
MOD. HEULIEZ TARGA:
E55AFNS3 - CIG:Z691A0B8CO
RIF. VS ORD. PROT.N.8973/UT
DEL 24/05/2016
LAVORO N.201/2016 DEL 24/05/2016 NR 1.00 1140.12 1140.12 22
RIF. VS DDT N.275 - NS DDT N.169 y
Axierda per la meblitdinel'area di Taranto
Hatn
i,
A
it
[y
3
P
ULH
ugs
Ugs
£
UigT
Uy
UAG
ﬁs Sk CGuania o ST : -
P ¢ N. RIC, N. IVA_1 37 fm
DATA DI ReGISTR. /Z/0.6/7 ¢,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL COD. LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
1140.12 22 22 25082 | Vosiri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO (N EURQ
1140.12 250.82 1390.94
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI ANNQTAZION; / VARIAZIONI
N* CQLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA CESSIONARIO

FIRMA VETTORE




TN ; TEPETTLE
* o)
| FFICINE JOLLY.. | ~wrsra
) srl
2 VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
8Bede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operative: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PEETHAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.38 - mail. officinajoliy@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO
RE.A.:: 166416/TA
oD, DLIEN.TE NLMLPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOSUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMA; 1 00146330733 208 31-05-2016 FATTURA
|sPEDIZIBRE PORTO GAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
Wmm PAGAMENTG BANGA DAPPOGGIO
R.D, 680 GG T
DESCRIZIDNE UM QTA" FREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER LAVORI DI -
- NAZIONALIZZAZIONE - AUTOBUS
MOD. HEUUEZ TARGA:
555AFNB3 - CIG:Z691A0BBCO
RIF. VS ORD. PROT.N.8973/UT
DEL 24/05/2016
LAVORO N.201/2016 DEL 24/05/2016 NR 1.00 1140.12 1140.12 R2
RIF, VS BDT N.275 - NS DDT N.169 )
Adents per lamoitiheleree o Tarary
feo LAS
;0.3 BID. 20
A Awmre Delsbaln o
B Diretine Genprele o
I Uboelrmagelo o
A7 Dhsltoie Terloo ]
TP Lopa i Conjeat o
S Covmerciley Madeling g
B Contafisd Blanciy o
W5 Eterczipigsta (=}
5 nbmaciifuive o
VT Manmamiot /e O
LY Rreores Ut I
L SR PR, SMSTRiy
i elhy) ol F] _ - . L
R G R r
HE S G c N. RIC. TN mﬁ_iﬁt
DATA D! REGISTR. {Zz 0 é [j JA
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO EPESE DI MBALLO EPESE DI INCASSO SPESE VARIE
lirPONBILT CCD. LVA ARTICOLO VA, MPOSTA Legge G7E/A5
1140.12 22 22 2560.82 | Vostrl dati anagrafiel vengane utilizzali
solo per adempimenti di sbblighl di leggs #|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA : [TOTALE COSUMENTD N EURO
1140.12 250.82 1390.94
(ASPETTC ESTERIORE DEI BENI JANNOTAZIONS # VARLAZION:
N COLU FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETERE erw Ve ’mssw——




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per suparvisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA '
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. h. del

Idata scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presu'ma/
L1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EL
A 46

FIRMA D/RjSPC(NSABi
A

iL RES£, UNITA' TECNICA
per supervisione

. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA = [FIRMA DEL RESPONGABILE

D

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza p

verifica dati tecnjci _.. v
Datla scadenza pagamento DATA : FlRMQDEL RESPONSABILE =~
VA

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
27.4-70k :@,L

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

NOTE; \

Conferimento del .ooovvvecvivie e, Prot..covcves oo,

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

DATA FIRMA




CARTIRL
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o 92000
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SIEMA Qg
MEED

; Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto grisidony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
b
N° FATTURA: 208 DEL 31/05/2016 - DITTA: JOLLY - BUS:: HEULIEZ TG 555AFN83
INTERVENTO DI: NAZ[ONALIZAZIONE
IMPORTO FATTURA: € 1.140,12
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo £ Prot. data
11. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- gl 1.140,12 8973 24/05/16
cedura) :
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasportd nei casi di restituzione dei Sl
ricambi sostituiti {il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale -
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus NO
presso al sede del ripardtore
5. D.D.T. redatto dalla ditth che ha eseguito 5
lintervento, di trasferimento del bus presso la sede | 5! 169 31/05_"/1!.‘%
AMAT l i
D.D.T. redatto dalla ditja dei ricambi di risulta NO | Pl
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (incaso | noN | PREVISTO " : [
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) . b
8. “Rapporto di verifica” {‘Allegato n. 3” della proce- NO j
dura | 4 {
9. copia della Richiesta di préventivo {punto 1 della proce- NO £| '
dura) . :
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto lll della S| ' 8849 §24/05/ig i
procedura) ; :
11. Altro: ' :
Controllo eseguito da: ROTA data: 11/07/16 - firma......@ﬁ...... ‘; !.:
NOTE: ' \ ;
i !
3 1
I




g q"’:\
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- Azionde por o Mobilité nell’'Arco di Toranto

Prot. 8973/UT Taranto _24,05.2014

Lavoro n. 201/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di NAZIONALIZZAZIONE AUTOBUS mod. HEULIEZ TARGA
555AFN83.
CIG Z691AOBBCO
Visto che:

vs preventive, pervenuto in data 24.05.2016, assunti al prot. 8849 del 24.05.2016, indica i costo
dell'intervento in € 1.209,12 + IVA, di cui € 680,12 peri ricambi ed € 529,00 per la manodopera

Tanto premesso, e tenuto conto del costo orario della manodopera a € 20,00 e non € 23,00
come richit?'sto dal fornitore, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell':ifnfervenfo : € 1.140,12 olfre IVA di cui € 480,12 per i ricambi ed € 440,00 per la

manodoperaq;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento 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 P AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna autobus: consegna c/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di coliaudo”: i 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 imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predeito
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

imsttore generale
nni Matichecchia)

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




85T

=t
£
——

B " S50.A.
Azicndo por la Mokilitd noll'Area di larento

0%
%}5

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

(BUS TARGATO 555AFN83 NAZIONALIZZAZIONE)

I giorno 01/06/2016, alle ore 10:00, pressc 1a 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. 8973/UT DEL 24.05.201 6.

Sono présenﬁ:

- per AMAT: %""’t‘x’@ow ................................. , in possesso del profilo
professionale di “..... AP UNMEA " —par. 432 (min. 205).
- Per ladiftail Sig. ... AN o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

AR BT (RYE DA QM e,

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} Eventuali osservazioni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenfante dell’ AMAT

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




Aziondo por fa Mokilita nell'/Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO

1 SILENT BLOCK 6 396,06

2 KIT PATTINI FRENO 1 284,06

3 \

4 \

° A\

¢ \

’ \

8 \

?

o
]

L~

XS
L1

w
A

=
e

o
e

o
P

N
]

o
v

—
-0

(barrare il caso che ticorre)

") ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %osmvo ' INEGATIVO

Partita I\vA 737
| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Date: Y3/7/8815 | Rev. 01 |




.\_ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

TITPICINE JOLLY s.cl.
Contrada Feliciolla

Talc 098 4744745 - Fax 099 4744888 q KA OG 29 |
N6 W 205 L0k

Fartita IVA: 02736800737

a mezz0: [ wmittente

L1 vettore _/%stinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dlpendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LYOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

MR S

Jud 0.6 =TTl 65T \ MY

FUA09 7 PO -

CAUSALE DEL TRASPORTO

LALLBA e (AL YA SNE wos. STHYOT_ | UUDS 1048

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualitd)

A 1B J8 YN vuse 2 "‘Aavx‘ BSSM—N 24

[ in conto

m a saldo
IMPORTO™

WF S TN Vs

Nb i COGT 7oL s T

4 S0t oA -

NA T PasTue 22O

Yy

prd

( e

e

. 0. /
toyelie Ml NfO— [
/

r e q
A oo /
¢ /

ASPETTO ESTERIORE DENBENI . N. COLLI | PESO KG. POATO /
J SN v

_TOTALE €

Fa)
DATA E ORA DEL RIFIRO FIRM@DUCEN’E
Consegna o Inizio trasporto a mezzo: F@estinataﬂo C mittente 3 A | 95 | A(é, Ml"t ,g < 1 ﬂ

FIRMA

[} I 1 | 1 1 | !

FIRMA

VETTORI

1 { 1 i 1 ] l 1

ANNOTAZION - VARIAZION! Wwﬁ\mﬂjp' L\/

EDIA0 E5219CT {*} Solo in caso di utifizzo in soshtu ne della certificazione fiscale.



L ATTENZIONE: .. - ~
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a Iogllo ;
singolo» e non a ricalco.

i

;':}' -L .'i Vb . . !

g DICHIARAZION] LoD
.ai sensj dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge"l 32/1 987
" eD. D 22/02/06 del Mlntstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.  / . \
i

o P R et * H

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o o ~, 3 ! s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFIIOFIE A KG 3. 500 T U
4 : h ’I ’; '
1l sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in (’:onto proprlo <
! 3

n. , dichiara che le seguentl cose sono( Y b - .\:-i

O di sua proprieta; O da esso elatqorate,ﬁtrasformgte,;riparptei of@imiii-; } Ve
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato ~ 5.’
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-~ IS e B

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ~ .
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3. 500 , v

r‘ v

Il sottoscritto, htolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno
n.

; qlchlara che le seguenti cose sono (*) : T
O disua proprieta; O prese in comodato;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[0 prese in locazione,

4

i e T Y o " F‘lrma feggibite dettitolarg .. ..
" - ' - (o del suc legale rappresentante) T M

. £
(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rlcorrono ) . : J j! . ',
. - £ 1.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il 'lraspono oltre che essere occasionale, comprende '
cose che rientrano fra quelle previste n'ella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

‘. - l-u:".!r_...J



. S e ! ..
» 'EEFFEE!NE JEEY : ~7" BredaMenarinibus
A | ‘p: , ® A Finmecedn'ia Company
Nt DEUTZ . .
e ==1< 7 )
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % IVECO HORMIG @@m

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW Moo

Energy. £lfigescy. Emicanrenl.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI / F oo RET
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI I FPT y 4 j RETE FERROVIARI ITALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI Im lm OEQ:[,! GRUrro uuf;ﬁll{::’:;oo :11\1":7"11‘.:‘1.:.&"':

STATTE, Li 23/05/2016 A8

PROT. N. 546/16 . a2 pst I motita neli'stea di Taramo
SPETT.LE Fetn &gﬂn__
AMAT SPA 2 4 MAG, 2016

VIA C.BATTISTI, 657 §333 g-i:?m s Deleate o
74100 TARANTO D tieing :\;:*Jsai*aiwc &
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE TARGA 555AFNS3. i:n mﬁ:e;qam g
JC8: Lommenca! Markatng
MANODOPERA it
. DESCRIZIONE ORE @ [|rhmaitatSaistes
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori. ' [j:,'_ AT Tenee 0
— : SR 8,00 iS015e Linzne u!
Smontaggio e rimontaggio bracci inferiori dx. e sx. YRS Pz Cus BPRR SINSTRI
Posizionamento su pressa da 100 tonn. per estrazione silent block. 3,00 oo ‘T:;}ﬂ:ﬁ:m o
Sostituzione di nr. 6 silent block. 6,00 g
Stacco/riattacco pneumatici posteriori.
Sostituzione pattini freno posteriori. 6,00
Verifica efficienza impianto frenante e registrazione dello stesso.
TOTALE 23,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE -~ | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
00187651 | Silent block 6 94,30 565,80 30 396,06
0088411 | Kit pattini freno 1 405,80 405,80 30 284,06
TOTALE 680,12
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 23,00 2300 D, % 52900 460('30
Ricambi - /- 680,12
_ TOTALE€. 1299’12+IVA

/{/(QO ?*Q‘H(A

N.B. I pneumatici posteriori non sono conformi, la sostituzione degli stessi & a Vs. carico.

Distinti saluti.
OFFIC SRIY.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORRQSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

096.474.47.45 099.474.48.88
officinafoﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly Srl

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



SPETT.LE

o7 . )
I & )
(SJFFICINE JOLLY..|| ~ors~
iR\ L srl
T ' 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) PESTRAZIONE
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 LA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 209 31-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
\.
R. D. 60 GG
DESCRIZICNE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI
NAZIONALIZZAZIONE AUTOBUS
MOD. HEULIEZ TARGA 605AFH83
CIG:ZA11A0B923
RIF. VS ORD. PROT.N.8974/UT DEL
24/05/2016 - LAVORO N.202/2016
DEL 24/05/2016 NT 1.00 1140.12 114012 |22
RIF. VS DDT N.272 - NS DDT N.170
“SADAY
Azends per |a mobiEta nels are&iiTamn‘.u
B
Prct[n, J
ea| 03 GIU, 2016
£ |Amin e Dalegatd o
5 |Dirsticre Ganeraly ]
JA  |Diretire Amminighative 1
8T |Diretiore Tecnico 0O
UAP |Appalli / Contrat o
UCK | Commercizle | Merkating
UCB [Contabiits Blanga O
UES |Esercizio / Sosta |
R 5 [tbmztica/ Siallsica o
URT (Menwensicne/ Bonca 0y
URY |Risarse imane £
;';\? Afian Gan, PPRE. SINISTRI fo DN
? !iﬂ’?\. R 07 ] - i e
S et I N. RIC. N.IVA_/3 714 |
DATA D! REGISTR._/2/6 /74
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, VA ARTICOLG LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1140.12 22 22 25082 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
so'o per adempimenti di ebblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILL ART.. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1140.12 250.82 1390.94
[ASPETTO ESTERICRE CEl BEMI ANNOTAZION! / VARIAZION!
N* coLll PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICONARIO




616

B W TEPETTLE
HRJFFICINE JOLLY..| ~»rsrs
N\ Ak srl
T g 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) PESTRAZIENE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
* C.FJP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO
RE.A: 166416/TA
[COETCOENTE JAGRIPAG, |CODICE FISCALE T FARTITA VA, N. DOCUMENTO _ﬁm—m]'npo DOCUWENTO
J_AMAT 1 00146330733 208 31-05-2016 FATTURA
EFEDIZONE PORTD CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION!
CONDZIONT DI PAGAMENTO BANGA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRZIONE LM, 7% FREZZO scx IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI L
NAZIONALIZZAZIONE AUTOBUS
MOD. HEULIEZ TARGA B05AFHS3
CIG:ZA11A0B923
RIF. VS ORD. PROT.N.8974/UT DEL
24/05/2016 - LAVORO N.202/2016
DEL 24/05/20186 - NT 1.00 1140.12 114012 22
RIF. VS DDT N.272 - NS DDT N.170
Faends perla molid "'E:"_:l‘ﬁ'l'aranh
FProifn, '1 L’S
e | 03 GBIl 2018
' m]
]
s ]
i o
o C
e o
.‘-. . D
- b I
O 1] ']
it ol B
20 H, SIS TR /e A7) .
o0 el Quere j = '|.N. RIC, N.IVA_ 42 18
i \ - N
¥ DATA D! REGISIR. 7/ Z[lﬁééz
TOTALE MERCE SPESE DL TRASPORTO SPESE DI IMBALLO BPEBE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COD, LvA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/36
1140.12 ' 22 22 250.82 | Vostr dati anagraficl vengors izt
solo per ade_rl:lplmenﬂ i obblighi & legga e
-| ' |ToTAE wreRED AT, 15 TOTALE MPOSTA TOTALE COCUMENTO T EURO
1140.12 250.82 1390.94
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZICN] 1 VARAZION]
N* GO ,m TATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIDNARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D.n® del P P

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT]

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ﬁ. I!EESP. UNITA' CONTAB]LIT!\' E BILANCIO
per supervisione !

- |data s¢adenza di pagamento presurta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
{1l : : . N
DATAT FIRM )’ SF’ONS BILE li. RESP. UNITA' TEGNICA
2 G G U 313 per supervisione
B IDATA, FIRMA DEL RESPONSABILE o

DATA FIRM ]
OL-(L-A0lp M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz garnenio
é\ PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamanto

DATA WA DEL RESPO s

DATA ' FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisions

CA

n——\

DATA FIRMA DEL E?PONSAB[ .
1¥% 108 ‘%ﬁ,

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

NOTE: \

Confarimanto del .ovvvere e e verieeeeinn Prote..oives vevneieeenn.

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

DATA FIRME

L



camTing,

;’»‘:\::9 q-b\f!% o
. Azienda per la Mobilitd nel‘Area di Taranto % cem [T
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 209 DEL 31/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: HEULIEZ TG 605AF83
INTERVENTO DI: NAZIONALIZAZIONE
IMPORTO FATTURA: € 1.140,12
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei Iavon" (punto V deila pro- 5| 1.140,12 8974 24/05 /16
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei sl
ricambi sostituiti (il cui elenco é riportato anche nel-
la SEZ n. 2 deil Verbale |,
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus NO
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalia d:tta che ha eseguito E ][
I'intervento, di trasferlr%ento del bus presso lasede | S 170 31/0'5/1J 1
AMAT ) | Ll
(A ! . - A
6. D.D.T.redatto dalla dit“é dei ricambi di risulta NO ' (|
7. “Verbale di verifica dei qequ;srt: contrattual” (incaso | non | PREVISTO N } '{
di montaggio o fornitura dirMOTORE REVISIONATO) | o A
8. “Rapporto di verifica” ( 'A!Iegato n. 3" della proce- NO o 1 |
dura ‘ | |
9. copia della Richiesta di prgventlvo (punto 1 della proce- NO ? R [t
dura) | ‘I
10. copia del preventivo mvxatlo daI fornitore {punto !li della S| 8848 .24/05/1?5
procedura) " j
; R |
11. Altro: _ ! . '
Controllo esegunto da: ROTA1 data 11/07/16 - firma J ‘ !
NOTE: Bi |
|
¥
\
1
Il Capo unita ing. PELLICORO: data 2,'{{’1%"9{5 - firma....m ..............




S I oA

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 8974/UT Taranto [i_24.05.2014

Lavoro n. 202/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciollag

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di NAZIONALIZZAZIONE AUTOBUS mod. HEULIEZ TARGA
605AFH83.

CiG ZA11A0B923

Visto che:

vs preventivo, pervenuto in data 24.05,2016, assunti al prot, 8848 del 24.05.2014, indica i costo
dell'intervento in € 1.209.12 + IVA, di cui € 680,12 peri ricambi ed € 522,00 per la manodopera

Tanto premesso, e tenuto conto del costo orario della manodopera a € 20,00 e non € 23,00
come tichiesto dal fornitore, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento : € 1.140,12 olire IVA di cui € 480,12 per i ricambi ed € 460,00 per la

manodoperaq;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

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 I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dllka ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; .
garanzia sull'intervento: 1. ANNG;
consegna avtobus: consegna ¢fo Amata vs ¢canco.
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbadle 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 predetio
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentirG la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

“ P!R ACCETTAZIONE

tore generale
i Matichecchia)

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




-t\.""
B SoA
Aziondo por fo Makilitd nall' Area di larento

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

(BUS TARGATO 605AFH83 NAZIONALIZZAZIONE)

I giorno 01/06/2016, dlle ore 10:00, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla ditta

JOLLY, auforizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT._ 8974/UT DEL 24.05.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... R0, . 000 e ., in possesso del profilo
professionale di "..... AP0 LA "_par. 250 ... (min. 205).
- Per laditta:ilSig. .. HARTID e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

............................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): i| POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Roppres7n’ron’re dell’ AMAT la ldiﬁci
sri
.......... RSO U Y ST ok Syiiess
474473
""""""""""""""""""""""""""""""""""" e S o P DR

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




S.0.4
Aziondo por la Mokilite nell Ares di larento
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d ' e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 SILENT BLOCK é 396.06

2 KIT PATTINI FRENO 1 284,06

3 -\ '

4 \

: \

¢ \

7 \
8 \
? \

vd

v

vd

—
(]

—
-9

L]

v

v

—r
-]

—
~D

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IZI POSITIVO - NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

D ETICIME JOLLY s.rl.

Contrada Feliciolia
Tal, 099 4744745 - Fax 09D 4744888
74010 STATTE (TA)
Paria IVA: 02736800737

v, 430

def

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1296

M 105124 A6 ]

a mezzo!

L] mittente

L] vattore

mmrio

DESTINATA?O: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

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

114 eabmie) 65T

PPN

FA00, T AN TO-

CAUSALE DEL TRASPORTO

AR X s NMuas w YU one

QUANTITA

BESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

Bge Wal WeougZ0ARwm 6o5A KU 9%

Vs. ord. QQMT del |()/l[‘li 8|§| 21’0*’461

7 in conto

Bxasaldo

IMPORTO™
I

WRIS N 95

W eANPL $OSTUTI T

N £ SUNTHOCM

NA (i PATv L FeNe

ASPETTO ESTERJARE DEI BER!! N, GOLLI PESC KG. - PORTO
ﬁ\‘ o — _TOTALEE |,
DATA ECRADELAITIRO
Oimitente Py 410 14614 L%

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁ destinatario

FIRMA

Bl

VETTOR!

FIRMA

Fay

ANNOTAZION! - VARIAZION]

798

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in casa di wtilizo In sosﬁtuzjn@ della certificaziane fiscale.



N

; ."{ ATTENZIONE: i v 7 9,
[ fogli di questo bollettario $6no in carta chimica autoncalcante Per | non produrre~ =
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni, sottostantt «d fogho N
singolo» e non a rlcalco

—_—— ~

(.“ 1 { i\.l/

- 4“‘\ v 1s 'J\‘sijf . . ; L ' .
e " 1 . ’} 1 1 ’ \ , ’ -_/
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D,M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 )
e D D. 122/02/06’ del. Mlnistero delle!lnfrastrutture e den Trasporn o St
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRI® 7 &r o , b

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3.500

.f B "
Il scttoscritto, titolare di licenza all autolrasporto 'di cose in conto proprlo - j:,

vy

n. , dichiara che le seguenti-cosé,sdnd ")y ) *-'-'.._ o/

i
- v - P o .
O di sua proprieta; O daesso elabqrate,:tra’sfot:rr;ale, riparate o S|fm/||\!_; . ) N
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O] prese in comadato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in‘locazione; ad acquistare 0 a vendere

Firma Iegglblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

bt - [l -~ . .

| —

]

-

I
i N i I T
B) TRASPORTO OCCASIONALE EL \COSE IN CONTO PROPRIO "+ ¢4 *7 0
PER UN PESO, COMPLESSIVO A PIENO CAQICO SUPERIOREAKG 35007, . |

I sottoscritto, titolare di licenza all‘ayto!rasé:orto di cose in con,to proprio |

: CEEETR R , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ."I -, i
. . 5y

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

,' / .!3' ! J( z\.

¥



S. rl u. CEN]'RO COLLAUDI AHTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

Wrmmn JoLy A\,

DEUTZ.
a
(]

MW"

Ertrgy Elficiency. Emronmenl,

IVECO
MOTORS

‘\\

-7~ BredaMenarinibus

A FinmetedheaComparsy

G sscs

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ’ LT
OLEODINAMICI - IDRODINAMICL- Exonanntcr - @ IMImotori & £2T  £8 Ll
e 0OoODEEEoNGOngE0D .
PROT. N. 543/16 § = . g % STATTE, Li 23/05/2016
S omoBi 28 FS 2E 5 SPETT.LE
Eﬁg% = 5‘:8255 SR é'in%;;‘: AMAT SPA
7{'5 ~r g Z228E - VIA C. BATTISTI, 657 .
g ¢ |sess=s canoe 74100 TARANTO
j & BassninpEyIEDZEe '
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE TARGA 605AFHS3.
MANCDOPERA
< DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori. 2.00
Smontaggio e rimontaggio bracci inferiori dx. e sx. ?
Posizionamento su pressa da 100 tonn. per estrazione silent block. 3,00
| Sostituzione di nr. 6 silent block. 6,00
Stacco/riattacco pneumatici posteriori. ‘
Sostituzione pattini freno posteriori. 6,00
Verifica efficienza impianto frenante e registrazione dello stesso
TOTALE 23,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
00187651 | Silent block 6 94,30 565,80 30 396,06
0088411 Kit pattini freno 1 405,80 405,80 30 284,06
TOTALE 680,12
. RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 23,00 23400 0:00 529,80 | 460,00
Ricambi - - 680,12
TOTALE€. 1.20%,12 + IVA
/

N.B. I prneumatici posteriori non sono conformi, la sostituzione degli stessi & a Vs. carico.

Distinti saluti.

OFFIC

) de A i

LY SR.L.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDU, TI{IALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88

, 099.474.47.45
oﬁicina ibﬂ[@ gmail.com

@ www.officinajolly.com

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

d Elettrici

Eﬁ Officine Jolly Sr



- L Nt SPETT.LE
JFFICINE JOLLY.. | ~ s
v 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 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPQ DOCUMENTS
AMAT 1 00146330733 [ 215 31-05-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE. + COLLAUDO
CONDIZ{ONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 860 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ N.512 - CIG:Z111A1566B
RIF. VS ORD. PROT.N.9144/UT DEL
30/05/2016 - LAVORO N.210/2016 .
DEL 30/05/2018 NR 1.00 945.77 945.77 22
RIF. VS DDT N.281 - NS DDT N.171
Fezadperta mcl:mé ;ieii'ﬂma i Tararta
-’P.':txr
« 103 61U 2018
AD - fmmse Dolegaty
e é‘rewrn Ganerale S
B DreloeAmiinishali) o
F Hirelive Teenico o
B 6 Contralti o
SR Gonmerciale/ Markelisg
JUCB  Confabila Biancio o
UES Hservizio/ Sosta O
UG (onnatica i Statistca |
UMT Wanuienzione / Tecica| 3
URL Hisorse Umana .
UAG Mffari Gen, PPRR. SN TR
RAG  Uificio Ragionaria ol
STQ Sfaff Qualta O
B ~— & poats | .
N. RIC, N.VA /T F T ]
DATA DI REGISTR. / 2/ 04 /7%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SFESE D INCASSO SRR ——
ilMF‘ONEEIU COD, VA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
945.77 22 22 20806 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati]
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
94577 208.06 1153.83
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI § VARIAZIONL
N* COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




{r’“/ﬁ—’.

N EPETT.E
(fJFFICINE JOLLY.| ~wse
srl
o VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/EVI - 74100 Taranto -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CEETRAZIONS
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

REA.: 166416/TA
. DOGUMENTO

DATA DOCUMENTO 1PO DOCUMENTO

COD. CUENTE [NOWPAG. [CODICE FISCALE T PARTITA VA
AMA; 1 l 00146330733 215

31-05-2016 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

PRE. + COLLAUDO

“rmc.\ DAFPOGGIO
\

CONDIZIONI D PAGAMENTO

R. D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZC sC% IMPORTO IvA
V8 DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO -

- SUVS BUS AZ N.512 - CIG:Z111A15668 ) !
RIF, VS ORD. PROT.N.8144/UT DEL :
30/05/2016 - LAVORO N.210/2016 i

. DEL 30/05/2016 NR 1.00 945.77 84577 2
RIF, VS DDT N.281 - NS DDT N.174

~Amay
e P;':""‘ 4 el Tarania
wal_ S0
|03 B0, 207
A pnm Delanaio ]
0 Dretio Ganerale o
pis .amkwﬁréslmﬂvJ (]
F Doslte Tesio o
WP Anos'h [ Sontti fu]
1 Qovmercialed L
ol hiv: o
w - o
[
o
(]
HRg
o
E] -
T a2 . Aonhe t e
N. RIC. IN.WVA /) F 1~
DATA D REGISTR.
TOTALE MERCE [EFESE ) TRASPORTO EPESE Df IMBALLD EPESE DI INCASSO
[MFCHIEID COD. INA, ARTICOLD LVA. IMPDSTA Legge 6T5/36
945-77 22 22 208.08 | Vastd dafi enagrafici vengono wtilizzati
. solo per edempiment! di obblighi di lagge 8|
amministrativi.
TOTALE TMFCNIBILI " IART. 15 TOTALE IMFOETA [TGTALE DOCUMENTO N EURO
94577 208.06 1163.83
ASPETTO ESTERICRE DEI GENT ANNOTAZIONI  VARIAZION]
Ny
C3 c;_uu.: FESD K. CATA PARTENGZA [GRA FATERZA 4rW—
VETTORE FIRMA VETTORE

FIRG CESSIGNARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supetvisio

Determ. A.D. n°® del P pefvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA E'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' GONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B i
Delb.CA n. _ del
_1Deiib. C.A n. de! -
‘ UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A n. del

‘Idata scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data stadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
/ , _
RATA | [FIRMA DELRESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
2 U Gld. 3213 24 MJ.G m ,—' per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s;zpennswne
JDATAT FIRMA W
-1 00l P‘S’*EX \

UFFICIO TECNICO
erifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIR DEL RESPONSABI
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' FHCNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DE] RESPONE]S ILE
4,16 “*‘%@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico :
Conferimanto del ....o.ov.oveeee Prot...cccoor veiviiiiiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

= e

2

.

bir



cIRTiM
»,
& Q‘pmo.,ohe

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ancesr B
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 215 DEL 31/05/2016 - DITTA: JOLLY — BUS: 512
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 945.77

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- g| 945 77 9144 30/05/16
cedura} ’ o

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI deila procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl
ricambi sostituiti {il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4, ‘D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 281 24/0'5/16
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dittié che ha eseguito R
3 I i 1
lintervento, di trasferimento del bus presso lasede | 5! ! 171 :31/0;5_/15‘i
AMAT i : ! , [ -
lE . " IR
6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO ! }E ‘
| . '
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso | noN | PREVIS - I
di montaggio o fornitura ci. MOTORE REVISIONATO) T ' b
8." “Rapporto di verifica” (;”IAllegato n. 3” della proce- NO ] l !l |
dura ~" ) | 1 !
9. copia della Richiesta di préventivo (punto 1 della proce- S| ! 8853 5‘24/0'_%/'5{6 i
dura) A
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il della S| 9135 30/05/ié
procedura) ' "
11. Altro: |
7 |
Controllo eseguito da: ROTA data: 11/07/16 - firma.;..... Sz rsaseninnees ' }
NOTE: : E !

I1 Capo unita ing. PELLICORO: data .«?f??/@ﬁ - fnrm%i




S.p.A.
Azlendo por fa Mobilité noll’Area di Taronto

Prot.9144/UT Taranto [i_30.05.2016

Lavoro n. 210/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO.,

CIGZ111A1564B

Visto-che:

a.

Per conferma

con nota AMAT prot. 8853/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 281 DEL 23.05.2016 per PROBLEMA Al CAMBIO - PRECOLLAUDO E
COLLAUDO ;

vs preventivo, pervenuto in data 30.05.2014, assunto al prot. 9135 del 30.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.059.77 di cui € 185,77 peri ricambi ed € 874,00 perla manodopera;

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 945,77 di cui € 185,77 per i ricambi ed € 760,00 per la manodopera
(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

tempeo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: a vs carico

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello ‘predispos’rd 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 sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo. nel giomo della consegna del bus non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavort eseguiti.

ore generdle

i N ’richecchio

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




Aziondo por {a Mobilitd nelf Ares di Terento

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

(BUS 512 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 31/05/2016, alle ore 13:00, presso la sede AMAT , si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla ditta
JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2144/UT DEL 30.05.2016.

Sono presenti: %éq
- per AMAT: {ﬂ’f( CO‘% b\ in possesso del profilo
professionale di “........ 7 % ...... RSB " _par. %30 ..... {min. 205).

- Per la ditta: il Sig. 4@% ...............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:

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

{barrare il caso che ricorre)

Sl T oy 8 L ST RELEELITELAPEE
A T8 4500737

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




i

Aziondu por la Mokilita nolf Area di

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

SpA.
foranio

{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 @}, b), ¢} e d}, riporta tutli 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 riportati nella colonna e);

a

b

C

d

e

o
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esite verifica
ricambil sostituiti

M| NO

W 0 N o ;| B W[ N -

—
(=]

—
—

—
N

—
w

—
f-9

—
13}

—
-

—
~

—
w

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricome)

[o4 POSITIVO

%‘ NEGATIVO
Vil IR sl

| Mod. 272015- AT | “Verbate di coliaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




©x  CEDINTE: Ditta, Diperdenza, DomiciEs o Resldenza, Partita (VA “

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.BR. 472 del 14031996 B.PR. 695 del 21.12.4996
Aziznda per la i obilit nell Area di Taranto SpA Of
74321 TARANTO - Via Cesare Ballist, 657 Nx L
Tel: 089.73561 - Fax 099.7794247 a ez
o et
Partta Iva 00746330733 Do [Jostene [ cessoraiy -
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LLIoGO o JHE {so diverss dal i ; E VARIAZION

DS Aoy .
o(e (1) [

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL

DESCRIZIONE DE BENI {natura @ quallia)

A AURer  p). oW 1K 1]
220ddEm S (KiJlo  t ]
(ollp 7 THC(XeUpD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

] .|;|.|.‘|,

TOTALE €
I R

: / /)
I —Sﬂ@/
; il cedente ) I CON
]
:?Gnsegna 0 inizio trasporto a mezzo  —"r | ] q é /r/{ )

ARNCTAZION] - VARLAZIONI Ilﬂf_m FROGRESSVO @ | FiR 10

| (a (1) Sato In a0 O WiEZD in sostiuzione della cerbficazione fiscale,
) 651203033 (2) {2) Al sensl deff'art. 3, gomma 2, del D.AR, 441797 e sutcessive modilicazionl Izl
A .




. ~ ‘ ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettaric sone. in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre Involontarie trascrizionl, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostant] =a foglio singolo» e non a ricalca.

DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 1'3.4.?9 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI GOSE LN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da ésso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;
(] prese in-locazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguentl cose sono (*)

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

e castituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
r

Firma leggibile del'titclare
R (0-del suo legale rappresentante) .

e rmae

*) chhlarare I \polesl o le Ipm.es! ¢hE ricorrono. -

NB. - La dichuaraﬂane B)'\ra fatta anche nel caso che il uaspono oltre che essera occaauona!e comprende cose che rigntrano fra quelle prevlste nella
Iicenzae va qumdl ngglunta a quella dl cui alla lettera A}

- P fal e

v e L ;

= L" -



MITIENIE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

@EIEINE JOLLY s.rl.

Contrada Feliciolla
Tal, 089 4744745 - Fax 098 4744888
74010 STATTE (TA)
Bartita VA 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /l?\/( def'g./{l(o.§|2(‘7./f4él

a mezzo: [ mittente I vettore z‘é/destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AHAS SPa

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

Ju 8.oa1s7L 6 S

Aed

Q r‘%&&%\tﬂ -

CAUSALE DEL TRASPORTQ — I:l in cont
Q};)Wb(\) ' “PM, Q_DWAO Vs, ord. %{IL[% ! del | %CCPQS‘IM 1116‘ la :scal;:

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualitd) IMPORTO

S ko Bl
WS MW 124
W )
/ |
o L ,
LS/M o Ay Iy e WO
A : \ |
< VAR
{

!
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG, PORTO ]

b J ST g - _TOTALE € L

DATA £ ORA DELRIMIRD FIRMA CONDYCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %atan‘o Clmittente 34 105 | /Lg ,,{I-g,;p Q g/( L
FIRMA
S N
E FIRMA

* ANNOTAZIONI - VARIAZIONE

F|RM{££7NATAR10 /() [[

{*) Solo n caso ¢ wilizzo in sostiuzione Ia certificazione Mscals.

EDIC E5219CT




! - x N

,» © ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario soho in carta chimica autoricalcarite. Per rion produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «@ foglio-

singolo» e non a ricalco.

]
1

s . s ',: ir' )‘,]“,'
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ .+ * '
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 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in rélazione al contratto

O 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)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze: '
’

- 1
“.)l : L [
. ——=c—a '

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

r

v g



Aziendy por la Mokbilita nell'Area di larento

Prot. 8853/UT Taranto | 24.05.2016

Spett.le
OFFICINE IOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 512 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 8831 del 24.05.2018).

dalla

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

data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 281 del 23.05.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occomente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PROBLEMA AL CAMBIO + COLLAUDO E PRECOLLAUDO .

a.

Q0 0Q

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 complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodeperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ulterion condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per | primi 3 giomi, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’infervento ad aliro 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 giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al rifiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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4 !]Y d E\_ ﬁ 7" BredaMenarinib
. kA FFIEINE JnLLY DEUTz® AFlnmNuM:Cnrrmn,’l us
S.r.l. 1. - CENTRO COLLAUD! AUTOVEICOLI ED _ E.J IVECO m ngm

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM [VECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALl . G Difmttn fmtmres. - ' IERF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlr i ; FPr 28
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEOMATI imlmotori & £27  £28 ol fuoan mm

STATTE, Li 27/05/2016

PROT.N.578/16_ 2 DDDDDDDDDDDEE‘DDD

‘ S0 em Z & SPETT.LE
5 (== =] 5 @ .
iS5 _Z; B5 B
I? S| EEESESSEES 228
2 S EIEEE2282288 8 AMAT SPA
ﬂrzawghﬁ‘gg‘sgﬂzvsg'ﬁ
g - mgéggggigggggggf VIA C. BATTISTI, 657
& émﬁ"%%%%&sﬁﬁgé‘ﬁ%gg 74100 TARANTO
I F sassnslsSgeEEgss

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 512.
RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIV O PROT. N. 8853/UT DEL 24/05/2016

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Esecuzione diagnosi.
Controlli precollaudo generali ed impianto frenante su ns. banco
prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

i Smontaggio/Rimontaggio pneumatici posteriori.

. Estrazione, verifica stato di usura e pulizia pattini freno posterior.
Rimontaggio pattini freno posteriori.

Registrazione impianto frenante posteriore.

Stacco/Riattacco ammortizzatore post. dx.

Estrazione perno tranciato ammortizzatore post. dx.

Fomitura e montaggio di n. 1 perno ammortizzatore.
Smontaggio/Rimontaggio pneumatici anteriori.

Estrazione, verifica stato di usura e pulizia pattini freno anteriori.
} Rimontaggio pattini freno ansteriori.

: Ripristino cablaggio elettrico ABS ant. sx.

Ripristino impianto illuminazione esterna mediante sosntuzwne
delle lampade e dei portalampade non funzionanti.

Ripristino funzionalita lavavetri.

TOTALE 38,00

N.B.: Nessuna anomalia riscontrata al gruppo cambio.

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)

| & 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ?cinaio!lz@gmai!.com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Srl

- Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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£, i, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED MWM WECO figmw

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE. VI IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Energw. E¥ficiency. Emriroameot. —

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : i\ £ FPT FFRFA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI 'mlmo.l;,%ﬂ! E 0L EL ieirimonan muma

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
1/63347/21 | Perno ammortizzatore 1 6,21 6,21 10 5.58
18118690 | Lampada 24v 5w 6 3,20 19,20 10 17,28
Portalampada completo luci
D049376 ingombro anteriori 2 13,48 26,96 15 22,91
TOTALE 45,77
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. s
Manodopera 38,00 2300 Jo,0 w730 160,00

Ricambi - ! - / - 45,77

Revisiorie periodica - - 140,00

] TOTALE €. 1.089,77 + IVA

Distinti sa%.[uti. | ’ ~ %5, ¥

: ‘ OFFICINE JORZSIS R L.

1 ¥]

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrélli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬂ‘icinaioﬁz@gmail. com @ www.officinafolly.com Fﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I- 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP.1. 62736800737



(OFFICINE JoLLY..

RE.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

iﬁ'm.a

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 6§57
TA TARANTO

COD. CLIENTE |NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITALVA. N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 217 10-06-2016 FATTURA
SFEDIZIONE RTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIGNE UM, aTa . PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
FUSELLI ANT. SX E DX
+ SOSPENSIONI SU VS BUS AZ,
N.516 -CIG:ZB31AQE72B
RIF. VS ORD. PROT. N.8040/UT DEL
2710512016 - LAVORO N.205/20186
DEL 27/05/2016 NR 1.00 2079.80 207980 22
RIF. vS DDT N.271
NS DDT N.1786 - ™ .
Azenda peq 1a mota nell'zred o Taranto
Prat.n. A q
T
del 0 Bl 118
AD  Ammare Delegatp O
0G  Diretiore Generale fu
Di - DisgoreAmministralito 1y
DT Digtiore Tecnico o
Uap il 7 Contratti o
UCH Commerciala/ Mark O
UCB  Contabiits Blancip n]
UES  Eseycizio/ Sosta O
S ficniStalisicd o
VAT Manutenzione/ Tecnia
URU  Risgrse Umane o
g};g I’}J’ffﬁz 'G;n._PRRR.SINISTR!D ‘.,
agieneria ; P
$T0 Siaf| Qualta 5 N.RIC. . | | N IVA_ A6 7
0 DATA DI ReGiSTR. 2 5 /n 2/ /7
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D) IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPCNIBILI COoD. LV.A ARTICOLO VA, WPOSTA Legge 675/96
207980 22 22 45755 | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzali
solo per adempimenti di ebblighi di fegge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2079.80 457.55 2537.35
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZIQON|
MN* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE [FIRMA, CESSIONARIC




L ey SPETT.LE
A FFICIKE JOLLY..| oo
|5 v A " i N ¥ nrk ] srl
VIA C.BATTISTI; 857
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OFSTNAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.}va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA )
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE ! FARTITA | VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 217 10-06-2016 FATTURA
SPEDLZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTa' PREZZOQ SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
FUSELLI ANT. SX E DX
+ SOSPENSIONI SU VS BUS AZ.
N.516 -CIG:ZB31AQE72B
RIF. VS ORD. PROT. N.9040/UT DEL
27/05/2016 - LAVORO N.205/2016 .
DEL 27/05/2016 NR 1.00 2079.80 2079.80 22
RIF. VS DDT N.271 _
NS DDT N.176 - AL
Azerda ped1a motuta nelared Taranic
Pral. n_|
de’___.i_ﬂ ﬁ”.l. ZIHB
AD  Ammere Delegaly 0
OG  Dietore Generate o
B4 Digtlore Amministfify 0
DT Biretore Tocnicy o
AP M Coniratli ]
UCH Commerciiaf Made (I
YT Coabists Bianci o
UES Esercizio/Sosta o
BS  Ibmatea/Statisieg. \
UATE Matulsnzione { Tecnids O
BRU  Risgrse Limane o _
A Afiz ‘Ge.r:..PP.R_PL SINISTRI s,
: B ' N. RIC. .|
o o) - NA_JZ.47
O DATA DI ReglsTh, ) 5,
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE Of IMBALIO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONBILI — cc;n. 1VA ARTICOLD VA, [MPOSTA Legge 675196
207960 22 22 457.55 | Vostr dati amagrafici vengono uillizzati
solo per adempimenti di obblighl di legge e
amministrativi,
TOTALE IMFONIBILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTU IN EURO
2079.80 : 457.55 2537.35
ASPETTQ ESTERICRE OEl BENL ANNOTAZICNI } VARIAZIONT
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA QRA PARTENZA . FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PersUpenvisione
‘ DATA FIRMA
|Belib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento '
1DATA L'ADDETTOD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quaniitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ -per supervisions {Contr. Rep. n. ’ del
1DATA™ - - {FIRMA ‘ -
{Defib. CA. n. del
:
Delib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
\geriﬂca dati contabili DEEB. C.A . dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 15 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E BILAN' 1D DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisions ‘
TPATA — 7 JFIRMA -
B (b , -\ | -
(s - UFFICIO TECNICO

veriﬂca/:erfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

RGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Py

Data scadenza pagamento

DATA / FIRMA DEL RE ABIYET -
hd jh

DATA _ FIRMA ]{L RESPONSABILE UNITA' THGNIGA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSAH
250006 | <L 1|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: d "
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ...... et e Prot. e

L CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IRy — —

JDATA

TIT A T BRI

calid) it



[ LA EFRY

i ! SpA. %g“ i‘&
Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto suicemt EX
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 217 DEL 10/06/16 — DITTA: JOLLY - BUS:m
INTERVENTO DI: LAVORI PER FUSELLI ANT. SX DX E SOSPENSIONI
IMPORTO FATTURA: € 2.079,80
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 2.079,80 9040 27/05/16 6/
cedura) ‘ .
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . ,
modalita descritte al punto VI della procedura, con '
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl \
ricambi sostituiti (il cui elenco e riportato anche nel- ’
la SEZ n. 2 del Verbale
Efenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO ,
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 271 19/05/16 /
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dlt.‘a che ha eseguito ! ] | 1
I'intervento, di trasfer, ento del bus presso la sede | 'S! 176 ; 01/06/3'6 \/

AMAT

|
i
1]
|

D.D.T. redatto dalla di ta dei ricambi di fisulta NO

7. “Verbale di verifica dei
di montaggio o fornitura

a1

Il

I

)
! ": it
%eqwsm contrattuali” (in caso NON PREVISTO Hek
di MOTORE REVISIONATO) n’l

8. “Rapporto di verifica”{{“Allegato n. 3” della proce- NO Ji] | !ll
dura ' l l . i
9. copia della Richiesta di preventivo {punto 1 della proce- 5| " 8475 ! i9/65/'1!6'i.l /
dura) H L TR Y
10. copia del preventivo invi'é;'to dal fornitore (punto Il della S| : N 8880 ! 924/054/16? V'
procedura) - : i T
e B . [TE
11. Altro: : B il "
| ) ‘ Lo
e ' ;i i — :::
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/08/16 - firma e
NOTE: k o il R
i oo
5 e
J [ , t
,! ":l . }
| s
| N
| ] : .
i I ‘
l . i :
| i '
: ) =.
}
}

(

:l Il Capo unita ing. PELLICORO: data ﬂfﬁ%ﬁgﬂg - flrﬁ%[l



-1 ‘ . S.p.A.
Azionda per o Mobilitd nol’Arco di Taranto

Prot. 9040/UT Taranto [_27.05.2014

Lavoro n. 205/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 516 - Ordine di esecuzione dei lavori per FUSELL] ANTERIORI SX - DX +
SOSPENSIONI.
CIG ZB31A0QE72B

\gs.foc%rrlﬁ.xo’ro AMAT prot. 8475/UT del 19.05.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 271 DEL 19.05.2016 per FUSELLI ANTERIORI SX - DX +
SOSPENSIONI;

b. vs preventivo, pervenuto in data 24.05.2016, assunto al prot, 8880 del 24.05.2014, indica il
costo dell'intervento in € 2.256,80 di cui € 899,80 per i ricambi ed € 1.357,00 per la
manodopera; '

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.079.80 di cui € 899,80 peri ricambi ed € 1.180,00 per la manodopera
{RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni iavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’ré. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna autobus: a vs carico
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momenfo 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 esifo positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per conferma

ifeltore generale
ofjﬁ | Matichecchia
7

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




R - S.p.A.
Aziondo per lo Mokilita nell'Area df Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI” della proceduraj

(BUS 516 FUSELLI ANTERIORI $X — DX + SOSPENSIONI)

It giormo 01/06/2016, dlle ore 13:00, presso la sede AMAT , si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicali in  intestazione, eseguiti  dalla ditia
JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 2040/UT DEL 27.05.201 6.

Sono presenti;

- per AMAT: l“} ....... O(’(CO;O ..... ) ............................ in possesso del profilo
professionale di ... G U2NST "—por.ﬁ.gg ...... (min. 205).

_ Per ladittar 15ig. .. 8L

-) Risultati dell'operazione di ¢ollaudo: j
cj ! T QL ........ w2

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [x]POSIMVO [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

..E31.0090 4744888
ATTE (TA
PIARBOOT3T . e

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




Azicnda per fo Mokilitd noll' Area di laranto

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

Zo,
BE ¢

alle colonne a), 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 esifi della verifica

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

a

b

(o4

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituitl

Sl NO

TIRANTE

135,15

PERNI SUPERIORI

336,60

AN

AN

AN

AN

O 0] N o | M) W] N -~

—
Qo

—r
—

—
N

—
w

—
E-S

—
(4]

—
O~

—
~]

—
[+ ]

—
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

> POSsITIVO

D—adﬂ"‘\ D

[ ] NEGATIVO

! !‘_él ‘!;-f:..s
45 FA% 009 4744888

W FE{T R =
16506757

| Mod. 2/2015- AT | “Verbole di collaudo” | Dater: 31;7/501;{ | Rev. 01 |
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CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicllio  Resldenra, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda pes Ja Mobilita nelP Area di Taranto SpA (D.d.t.) orR. 472 del 14.08.1096 + D.PR. 698 del 21.12.1906
74121 TARANTO - Via Cesz ¢ 3av'<t, 657 L,(f( ]/63 of Jot b |
Tel. 099.73561 - Fax D7 /9247 N. del | i
Partita lva 00146330733 a mezzo;
[] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenca, Domicilio o Residenza, Partta VA OGO [ DESTINAZIONE (5 diverso daf indrizze det cessionario) E VARIAZION)

DI /\OCC Y
ﬂD«f (D} IDEH

CAUSALE DEL TRASPORTO V& ORD. N DEL D in

[ asaldo

__ DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita)
A | puldos  pY. A6 P=c i
Tuzcce pi(RO06 S Py 4
AN

[y

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM N. ol " | PESO KG PORTO |

| A Mo TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
AR | L

NS Y 7/
i L cedente [ L o o~
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— "2 /42| ) -Il//é | ,&? z :{/ 4 //

ANNOTAZIIN - VARIATION! - mu-mn%mzsscvut‘}dmumxs v
]
i rd

(1} 5ok In caso o uizp 1 S0STAA e————
651203023 (2) p)ﬂsemlue«rans.oommazuemm.—%%s ive moicazion]




] . ATTENZIONE:

1 fogli di questo hollettaric sono ih carta 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 208/1974, dellart, 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 sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

' .

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

[ da esso prodotte o vendute; QO tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile de! 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

Ii 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; 0 prese In locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

-

firma leggibile del titolare
T {o del suo,legale rappresentante)

[}

A\
{*] Dichlarare |'ipo!as}? I Ipotesi che ricorrena,
NEB. - La dich\ia"razione B) va fatta anche ne! caso che I} frasporto, oltre che essere oceasionale, comprends cose cha rientranc fra quelle previste nella
ligenza a\vaguin'd\ aggiunta a quella di cu? alla lattera A).
n ,
1



5

e MJi]TENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

@l’iﬂi?&ﬁ JOLLY s.rl.

Contrada Feliciolia
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partitg IVA: 02736800727

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v A6 +|0A10612.0 4.6

a mezzo! %nitteme [ vettore (1 destinatario

DESTINATAHIONW denza, DOT\NCI]@ Idenza, Codice Fiscals, Partita VA

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

iy & %Pm’Tlésl o<

| A

00 -7 pdASTO -

CAUSALE DEL TRASPORTO
A

A %é)§ Ao C A

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

U in conto

Vs. ord. %Qu%‘-‘- del |(L-I'l‘9|£| 7./‘7./{.’“ Hasaldo
'

WLEVS N 134

\'S \\/\(ﬁW‘JLSQS;wJHl

WA Wbz LA oorh

W P20 S opzuu

BENI PESO KG.

ANV

ASPETTO ESTERIORE DE|

N CW

PORTO

N wothe

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario @i&ente

DATA EQRA DEL RITIRO

106146 AL kS

KWL(}\

FIRMA

t l 1 | 1 1 | 1 .4

VETTORI

FIRMA W/

1 | ] i 4 | | 1

ANNGTAZION! - VARIAZION!

FIRMA DE(%_A\W

EDIAO E 5219 CT

{*} Solo in caso diutilizze in susutuz ne della certificazione fiscale.



1

ATTENZIONE:

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

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 30 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl

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 (*) :

O disua proprieta; 0O daesso elabo[até, trasformate, riparate,o'simiti; )
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! 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'autofrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; {0 prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

™ Dichiarare |'ipctesi o le ipotesi che ricorrano.

- ] . N v !
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso 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)

- )
- ;
o



: S$.p.A.
Aziendo per o Mokilits neil Area di Torento

Prot. 8475/UT Taranto li 19.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

1

OGGETTO: bus n. 51 6 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 8464 del 19.05.2016).

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

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 271 del 19.05.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in FUSELLI ANTERIORI SX - DX + SOSPENSIONI .

a.

@ o060

Il preventivo da produrré dovrd contenere:

I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netfo; )
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrentt per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
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 I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% deli'importo deilavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, oddebﬁon‘do

alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc.

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




g .]Iﬂ-'lum}: JOLLY

]
DEUTZ
‘ e
S.r, l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE Mﬂﬂlﬁfl

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

_IVECO
MOTORS

2N, o
-7 BredaMenarinibus

AFinrreccanca Cempany

ORMICIR/ 7]

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPr ’ i Lol A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PN'EUMATIC] lmlmoEl?ml;;l» ;ﬂ"‘m GAUPPQ PERXOVIE DILLO STATO ITALIANE
2 00000nNoOOooOoRoog ¢
PROT. N. 562/16 § f-,e e ) g STATTE, Li 24/05/2016
QOIS .8 £, 25 &
$'§ - g%’éﬁégg@gg%g‘gf AMAT SPA
2 J~ EREARSSIEE2RE]S VIA C. BATTISTI, 657
] % densnaiizgeseges 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 516.
RIF. VS. DDT NR. 271 DEL 19/05/2016
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno. 8,00
Sostituzione silent block inferiori. 6,00
Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe e boccole di 12.00
centraggio. ?
Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa idraulica. 6,00
Stacco/Riattacco braccio sospensione dx e sx» 6,00
Revisione braccio sospensione superiore dx e sx. 21,00
TOTALE 59,00
.RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0193411 Distanziale articolazione 2 . 10,70 21,40 15 18,19
D077164 Tirante rinvio ruota 1 159,00 159,00 15 135,15
D032054 Cuscinetti 4 96,00 384,00 10 345,60
0193407 Ghiera braccio superiore 2 25,70 51,40 10 46,26
0193411 Distanziale articolazione 2 10,00 20,00 10 18,00
D304869 Pemo superiore 2 187,00 374,00 10 336,60
TOTALE 899,80

v "

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

.oﬁ" fcinajolly@agmail.com

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.474.48.88
@ www.officinajolly.com

5 009.474.47.45

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

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

C.F./P. 1. 02736800737

Ei Officine Jolly Sr




: E‘EFFIEINE JOLLY A = BredaMenarinibus
R i_| Afinmettan'es Comsany
Nt DEUTZ - o
= : - P - = Frigs il
S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - EIF.\' MIG |77 A
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM 1VECO : gmm
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e e | T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotari (/r' FPT I RFE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigreup """‘"‘“-’“\ GRUFFO FERROVIE DILLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 55,00 2300 40 135700 |/ 490,00
Ricambi - = 899,80
TOTALE €. 2.256,80+ IVA

Distinti saluti.

JoR, ©

T@Rﬁlgﬂ'ﬂﬁ

Partita VA,

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)

099.474.47.45
oﬂicinaiollz@ gmail.com

@ www.officinajolly.com -

099.474.48.88
E’H 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

[y ]



OFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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 I.V.

DESTINAZIONE

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

VIA C.BATTIST], 657 -
TA TARANTO

R.E.A.: 166416/TA
COD. ELIENTE [NUMFAG, [GCDIGE FISCALE / PARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO _ |TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 224 10-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

PREC.+COLLAUDO+LAV

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

RIF. VS DDT N.304 - NS DDT N.179

R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Qs PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO,COLLAUDO
E LAV. S8U VS BUS AZ.N.518
CIG:ZF11A3B003 - RIF. VS ORD.
PROT.N.9777/UT DEL 09/06/2016 . .
LAVORO N.220/2016 DEL 09/06/2016 NR 1.00 861.30 861.30 P2

o

NJ BCa per |a motiktA neilarea di Taranto

an A0

s 30 6IU} 2018

b P Aopath J;onlfani

Risarse timane

RAG  Ufficio Regioneria
STE Staff Quaita

g

#p Ammse Delagaty

5 Dvettare Genesa)
Diretiore AmminisTrativ
Birettore Tecnico

M Commenizle ! Marketing

A\ Affari Gen, FPRR, SINISTRIC

Bl

N.RIC._ .. . |NIVA A44.5.
DATA DI ReGISTR, J.507 /7

T
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IV.A ARTICOLO LVA IMPOSTA Legge 675/36
861 .30 22 22 18948 1 Vostri dati enagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti c ebblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPCSTA TOTALE DQCUMENTO IN EUROC
861.30 189.48 1050.78
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCGRE FIRMA VETTORE |[FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
K i Y | AMATSPA.
28 By srl
] 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) PRETINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENYE [NUMPAG. |CODICE FISGALE 7 PARTITA LV.A. N. COCUMENTO DATA DOCUMENTC TPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 224 10-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PREC.+COLLAUDO+LAV
CCNDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG r
DESCRIZIONE UM aTa PREZZO SCH MPORTC VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO,COLLAUDO
E LAV. SU VS BUS AZ.N.518
ClIG:ZF11A3B003 - RIF. VS ORD.
PROT.N.9777/UT DEL 09/06/2016 . .
LAVORO N.220/2016 DEL 09/06/2016 NR 1.00 861.30 861.30 P2
RIF. VS DDT N.304 - NS DDT N.179
Rliec per b mobitta el zrea o Tatanto
R ﬂMf___
+ 30 6l 205

Ammse Dalegato

jm]
Dretiare Ganerate o
Dirpttre Amminisialive [
" Direlore Ternico o
B Aol f Conrat 0
0 Commerciale Maketing |
:i & Contabilia Biancy ]
BES Esertzi /Suslg o
>4 lnfonnaﬁcalswlilt::a ]
WIT Manutenzione /Tefsien g -
URY Risorse limane o
VAR Affari Gen. PRRR, SINISTRIG
RAG  Uficio Regioneris o
STE Suf Qualp o
2 - PV
N. RIC., N.IVA £64.<
DATA DI R=GISTR. 2/ S/02/74
TOTALE WEREE GFESE DI TRASPORTO ’SPEEE D MBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VAKIE
] eIy RRTIEOL0 VA IMFOSTA Legne 675/86
861.30 22 22 189.48 1 Vostri datl anagraficl vengono utilizzati
sole per adempimenti di obblighi dilegge e
amministrativi.
TOTALE IMPGNIBID ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
861,30 189.48 1050.78
ASPETTO ESTERIORE DET BENI ANNOTAZION! ) VARIAZIGHI
NGO PEEO XG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRVA CONDUGENTE
vETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID




II

VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

LANC!O
_PeLsupervisione

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® de per supervisione
DATA FIRMA -
{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento r
: - *
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisionge {Contr. Rep. n. del
1DATA “JFIRMA - ' .. -
{Delib. CA. n. del
?‘."
Defip. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafl contabil Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in Tattura {Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0t [ DEL RES L RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP, UNITA' coNThgxﬁlTA' DATA -

TRMA DEL RESPONSABILE

[0 oo™ %uh@@

1

L

N’

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

"":_U'FF!C ‘TECNICO
verifica perigtta esecuzione lavori

Data scadenza pagament

PAGAMENTO EO GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento DATA TMA DELR N
; - I/{\l -

DATA FIRMA [L. RESFONSABILE UNJTA' TECNICA

per supervisione
|DATA FIRMA DEL REAP ABIL
93836
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAP_Q U!\!ITA' AA.GG.E PP. RR

EthﬂA

T B R R

AEEALININ ¥




CARTIe
\J 4
A* oV zaay Yo
o (Y

: Sy
Azienda per la Mobilité nell’Arso di Taranio e SR Ll
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 224 DEL 10/06/16 — DITTA: JOLLY — BUS: 518 '
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO _
IMPORTO FATTURA: € 861,30 '
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
cedura) ‘
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con c
accluso DDT di trasporto. nei casi di restituzione dei Sl ! d
ricambi sostituiti (il cui elenco e riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO J
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla dit:iga che ha eseguito | /
lintervento, di trasferimento del bus presso la sede | S 179 _.._09/05‘/%6L '
AMAT i gl
e ! L
D.D.T. redatto dalla di}:tﬁl dei ricambi di risulta NO i
7. “Verbale di verifica dei ';'é'quisiti contrattuali” (incaso | NoN PREVISTO. - Ii
di montaggio o fornituraldii MOTORE REVISIONATO) o]t
8. “Rapporto di verifica” (”Allegato n. 3” della proce- NO | ! ‘ 1!_;_ ”l
dura } ' Bl
9. copia della Richiesta di p:rfle"\lfentivo (punto 1 della proce- S| 9590 . 07/06/1'(!3;,I C/
dura) i
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto il deila S| 9751 09/06/16,! v
procedura) " ! g
ST Vel et -.',:r-‘:; E !
1 Altro: © 7 H )
' YAy, P
|
!

Contiollo eseguita da: ROTA data: 22/08/16 - firma....

L3

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .. 4




SpA
Aziendo per lo Mobilité noli'Arco di Toronto

Prot. 9777 /UT : Taranto 1_09.04.2016

Lavoro n. 220/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 518 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO.,
CIG ZF11A3B003

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 9590/UT del 07.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 340 DEL 07.06.2016 per PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

b. vs preventivo, pervenuto in data 09.06.2014, assunto al prot. 9751 del 09.06.2016, indica il
costo del'interventfo in € 918,30 .di cui € 481,30 peri ricambi e revisione periodica ed € 437,00
per la manodoperaq;

Tanio premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento € 861,30 di cui € 481,30 per [ ricambi e revisione periodica ed € 380,00

per .Io manodopera; {RIDCTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dellintervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine; .

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusqi fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al n'ﬁro’JdeI veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coillaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra soHoscritte 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 giomo della consegna del bus fbn consentird la liguidazione

=

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per conferma ' [ Direttore dgnierale
Ing. Giovanni Md@ltichecchia

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




Aziondy por lo Mokilita nolf Area di Torenlo

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

(BUS 518 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno ﬂg{}ﬁﬁ . dlle ore AJ:”@ , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalia
ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 9777/UT DEL
09.06.2016.

Sono presenti;

- per AMAT. ....GA o TEenca BeHiRe V2o in possesso del profilo
PrOfESSIONAIE Al ....ceveevecreerrerrae v e eeeseeeeeeeee e " _par. .. &0Y.... {min. 205).
- Per laditta: il Sig. Hbm’w/ﬁ@tu ..................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:
...... COME... DB QRINE [ OOLAIDR TCT oo ssses s

NN ey A R N N LR
.............................................................................................................................

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

e IBLLY s.pl.

dell' AMAT @B’%Jggnq ditta

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

Il Rappresentan

on 76000737

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




PSETE

f#‘—\
%\

Aziondo por fa Mobilite noll' Areo di laranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitds Costo ricambi sostitulli
| NO

CONVERTITORE 1 159.77 >(

0| @ N ool in| B W) o =
N

\K}\g

P
5

i

\

—
F -9

e
O

é

pd

L~

o
v

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [X]posimvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso chg ticorre)

It Rappresentante del AT Rapprgsentope della ditta

IMod 2/201! AT | ‘Verbale di collaqudo” |D01- FFR A
J—/Parlll.r.ll\l G




Eg
CEDENTE: Dift, Dipendenza, Domiciio o Residenta, Pariia WA

. - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 « D.RR. 596 del 21.12.1935

Azienda per la Mabilita neli'Area di Taranto SpA g mf& .{%
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 857 N.~—g ( oot LA 07 150 /Ié l
Tel. 096.73561 - Fax 099.77%4247

' ‘a mezo:
Partiia lva 00146330733 2] vettore [ cedente [ cessionasio
CESSIORARKE Ddtta . Domiclio 0 Residenza, Partita A - LUOGO Of DESTINATIONE (52 diverso daltndirizzo ded cessionario) £ VARIAZION

Di's ey
(e (S ((E

CAUSALE DEL TRASPORTD, V5 ORD. M. DEL

TR e WU, W L e o e ST O R i

I
|

[J in conto

[C] asado

IMPQRTO *

- QUA,NT]TA ' DESCRIZIOE DEJ BENI {natura e qualita)
Al auodss  a) SHE 7L
1o Cnupo

v PRI P e e
. .
- L

N\ Grsotlo —[;\/10 Laro
< ¢7L%
1 o \ (¥

P
i’

Sai

A

K. OO FESO KG PORTO

| ( ) i
! A s i{n TOTALE € !

VETTORE; Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRG

I,
t. .|.|.|_.|,

I[lllli

. DRA b
Consegna o Inizio trasporte a mezzo- & ﬁf 66 1/ é WC d
‘( H cessienario

ANNQTAZION] - VARUZION "NUMERQ PROGRESSVD @

|
t
[ : (1} Solo In caso of uilizza in sostiuzione delly certificazione fiscale,
. 651203033 fa) {2} Al sensi dellait. 3, comma 2, def D.PR. 441,97 & suvcessive modificazionl




. ATTENZIONE: .
. " ' .
} I'fogli di‘questo bollettario seno 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 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

3

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

Il %ottoseritto,. titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. i ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simil;
r N
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposita in relazione a! contratto di deposito o
T prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
. s
O prese in locazione; ‘-\ -
- ,  Firma leggibile del titolare
(o del suo |egale rappresentante) - ey
. L : i -
B - 4 - T -
B) TRASPORTQ OCCASIONALE BiCOSE [N CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
e
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. N e
dichiara che le seguenti cose sono (*); -
D di sua. proprieta; Cxprese in comodato; Qprese in locazione, : T
—
e costituiscono'trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
-

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare f'ipotesi'o le ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso cha Il rasporto. oltre che essere eccasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
-—=" " ligenza' ¢ va quinci sZgiuMa a quella di cul alta iettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilla ¢ Residanza, Cedice Fiscale, Partita IVA

fRFFICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tal, 099 4744745 - Fax 099 4744888
- 74010 STATTE (TA
Partita IVA: 027368800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1998

v A1 L19410612.0 44|

(1 mittente [ vettore m:estinatarin

a mezzo.

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Damigilio o Resi Codice Fiscale, Partita IVA
vy @h

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

MR Y Sutanas:

\a Y

T L00 AN

QOUAILG £ LINIDALIN| o B0, 941 9.62.0.46] 5 oo
DESCRIZIONE DEI BEN {natura e qualita) N
A 1803 AN AR
QTS NW B3I |
WAl 053 s .
N4 Q9 enmmom
|
— 1

4
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG. PORTO /
'\\‘
ix \i US A e / TOTALE € )
DATA EORA DEL RIFIRO FIRMA Di NDUCENT
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %tinatan’o O mittente 9&\‘9.(" | ,l|(, 1A IS )ﬁ/ / PP
FRMA &7

i | ! | [} [} | ]

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

/7 Py
FIRMA %ﬂ AW M
) b
?< - C/"‘

EDIF0 E5219CT

{*) Soloin caso di utilizzo in sostijffione della certificazione fiscale.

s,



- ATTENZIONE:

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a Joglio
singolo» e non a rlcalco

-~ = o

' . e . ]

DICHIARAZIONI e '

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/086 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl b

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto pro’prio' '

r . B

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) i ,. v
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di depositc o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile de! titclare
(o del suo legale rappresentanta)

2
[]

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrona. > ;

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 hcenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

-

) =
. *

? R4



‘:\\

S.p.A.
Azienda por la Mokilitd nell Arco di laranto

Prot. 2590/UT ‘ Taranto li 07.06.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 518 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 7864 del 11.05.2018).

Con ia 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. 304 del 07.06.2016},

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occomrente per i’eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

a.

® Qoo

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione del 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 manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
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
qudili I'azienda decidera |'affidamento deli'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il apo Unjtd Tecnica

Ing. Pelligoro Domenico

Mod., 2/2015 - AT “Richiesta di preventive" | Data: 25/3/2015 l Rev.Q I




UJFFICI E JOLLY _Z\. |
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWMEEQ WECO %@wW

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE , VI IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Cres ey i

‘ A
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI F i f’FPT V 7 il A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI 'mlmoﬁgﬂ mess  GaUPFO IURKOI DILLO STATO WALIANE

2N
-7 BredaMenarinibus

Afinntetcanca Canpany

PROT. N. 599/16 STATTE, Li 08/06/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 518.
RIF. VS. RICHIESTA PREVENTIVO PROT. N. 9590/UT DEL 07/06/2016.

MANCDOPERA

DESCRIZIONE ORE
Controlli generali precollaudo e verifica impianto frenante su ns,
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Stacco/Riattacco pneumatici anterjori.
Registrazione impianto frenante anteriore.
Pulizia pinze freno anteriori. mmm
Stacco/Riattacco pneumatici posteriori.

ta nelParea di Taranto

Registrazione impianto frenante postenore Pt “W-". m
Pulizia pinze freno posteriori. £g [r . 2018
Sostituzione trasparente gruppo ottico post. dx in quanto lesionato. 2 Qgﬁp%fgf:a o
Sostituzione lampade luci targa previo smontaggio portalampade. B Drloefuminisiain 0
Fornitura e montaggio di n. 2 lampade pulsantiera porte ‘&_, i;;;fmjglf;m g
pneumatiche in quanto mancanti. 108 Commeschls! Makelng
Smontaggio plafoniere interne impianto illuminazione per ,fgé’ gi’:;:;’ é”e:;‘” *S
ripristino dello stesso mediante la sostituzione degli elementi ad B et Sl o
incandescenza non funzionanti e ripristino parte elettrica. li;’ﬂ ;’b:'ﬂt e Tewtics
Apertura  impannellatura superiore porte pneumatiche per B e '?ﬁﬁg,mmmg
sostituzione delle lampade ad incandescenza non funzionanti. WG Ufico Regjoneria ]
Sostituzione lampade ad incandescenza luci ingombro superion B b o
p 8 P o

anteriori e posteriori non funzionanti e ripristino portalampade
totalmente ossidati.

Ripristino funzionalitd impianto lavavetri previo smontaggio
pompa acqua e tubazione per eliminazione incrostazioni calcare
dagli stessi.

Rimontaggio pompa acqua e tubazione lavavetri.

Sostituzione dischi chilometrici posteriori.

TOTALE 19,00

-I-.

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 (TAY

099.474.47.45 099.474.48.88

B osticinaioliy@gmait.com D@ wwwofficinajolly.com "W oicine oty st

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — TelFax 099.476.43.67
CF./P.1. 02736800737
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o =T

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

QOFFICINE JoLLY

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALl

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICIT

®
DEUTZ

a

MWM

Ertrgn EMficiency. Ervvomnrend.

@)imlmotori £ FPT

IVECO
MOTORS

N .
-7 BredaMenarinibus

A Finreezcania Company

" s

P 4
-—’I ’ﬁf’éﬂﬂv/ ARIA TTALIANA

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Lampada ad incandescenza
18118690 24V — SV 6 2,84 17,04 - 17,04
D037095 Trasparente fanale 1 39,99 39,99 15 33,99
D022626 Neon 2 19,58 39,16 10 35,24
D022627 Convertitore 1 177,53 177,53 10 159,77
A2041-36 Lampada ad incandescenza 3 23,70 71,10 10 63,99
COMM Disco chilometrico 2 15,00 30,00 - 30,00
0630308 LAMPADA PHILIPS T8/2 2 0,71 1,42 10 1,27
TOTALE 341,30
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
pa
Manodopera 19,00 2700 437000 | 350,20
Ricambi - ;- “341,30
Revisione periodica - - 140,00
TOTALE €. 91830 + IVA KGX {30
£
Distinti saluti.

OFFIC

JOILYARL.

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

oﬁ‘icinalbﬂ@ gmail.com

Sede Operativa: C.da Feliciglla ~ 74010 Statta (TA)

099.474.47.45

-099.474.48.88

@ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sri

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

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 09%.476.43.67

C.FJP. 1. 02736800737



SPETT.LE

FFICINE JOLLY., -~
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) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
] R.E.A.: 166416/TA _
COD, CLUENTE [NUMPAG. (CODICE FISCALE  PARTITALVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 225 10-06-2016 FATTURA
|EFEDZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIGN] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER SOST. SOFFIETTO ANT.
SU VS BUS AZ N.654
CIG:Z231A3B256
RIF VS ORD. PROT. N.9775/UT DEL
09/06/2016 - LAYORO N.218/2016 DEL _
09/06/2016 NR 1.00 301.76 301.76 P2
RIF. VS DDT N.305 - NS DDT N.178
- AmAL
AZmda per 13 mokiitd nell'area di Tafmtn
mean__ 7 1@ %'
a_ 30 6IU. 2006 |
A5 Ammore Belegalo (|
86  Desliore Benerale ]
BA  Dirattoefmministalive | O
BT  Ditellore ecnico (m]
UAR  Appalfi /\Contratt ]
UCH Commergiale | Marketing | o
UGB Contabiiti Bilancio ]
UES Esercizig! Sosta (]
U5  Informateal/ Staistca | o
UMT Manutengione fTecnica | 0
URU  Risoise Gimane o
g;g Afffrewi Ceh. PPRR. SINISTRIo N Rl
Ufficio Regioned: .
ST Suf Ouble = C_...,_ 'L\,!__ VA, 4 440 | 4 ,
o DATA Di R:GiSTR)| 5"7"27
[TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO ° GPESE VARIZ
'MPONIBILI COD, IVA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Lenge 675/96
301.76 22 22 66.38 | Vostri dati anageafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi dilegge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL] ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
301.76 66.38 368.14
[ASPETTO ESTERIORE D&l BEMI ANNOTAZION! / VARIAZIONE
N* coLll PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE [FiRfA CESSIONARIO




. 2 ity SPETTLE
NE
(U FFICINE JOLLY.| ~
- X * srl
X = 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) PESTIATIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinaj olly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1Iva 02736800737 - Capitale Sociale € §00.000,00 LV, TATARANTO
R.E.A: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG, [CODICE FISCALES PARTITA VA, N. DQCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT]| 1 00145330733 225 10-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
7 LAVORAZIONI
CONDIZ/ONI D! PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60 GG ‘
DESCRIZIDNE um, QTA PREZZD SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. SOFFIETTO ANT.
SU VS BUS AZ N.654
ClG:2231A3B256
RIF VS ORD. PROT. N.9775/UT DEL
09/06/2016 - LAVORO N.218/2016 DEL -
09/06/2016 NR 1.00 301.76 301.76 R2
RIF. VS DDT N.305 - NS DDT N.178
2dends per la mu-:uilé nellarea di Ta Fnl::
{Fenk n. / \/(D? %
e 30 61U, 2056 |
40 Ammre Dalgat [m]
36 Dietiore Benerale )
04 Ditrefowministates | 0o
BT Direllore fecnicn 0
BAP Azl IiConisall o
VS Commeriaie | Marketing |
UCB  Confabiifa Bilancio Cl
UES  Eserrizi/ Sasla O
BS  informalcz/Stalstea | o )
UMT  Hanutenidone I Teenics | o
URL Risorse limane o
LA Aflari Ge. FRAR. SHISTRIG NR ,
RAG UffcioRigoneria kN, RiC, 7
STQ  Staf OuZIité g " el gmﬂﬁ,‘;/‘-{40~!
3 DATA DI Reeigir| 22 757 W{f
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASEQ ° SPESE VARIE
IMPONIBIL! COD, tVA ARTICOLO LVA IMFOSTA Legge 675196
301.76 22 22 66.38 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
301.76 66.38 368.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (ANNOTAZION! / VARIAZION]
N* COLLt PESO KG. DATA PARTENZA :ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETI'OR% FIRMA CESSIONARIO
i




VIS8Tl ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

|Data scadenza pagamento

-~

Confr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL. RESPONSABILE
| Conv. n° del
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione .
: DATA FIRMA v
. Delib, C.A.n° del
Data stadenza pagamento .
'
DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
er supenvisione

{Conir. Rep. n. ) del
AR —  JrRwA- : =
_ Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill DEHEI. CA N del
data scadenza pagamento indicata In 1atiura Date-scadenza pagamento ;
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4
DATA FIRMA DEL REESP E L RESP, UNITA’ TEGNICA
1 7018 ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E ITILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_._bersupervisione '
TDATA ~ [FIRVA W ;
1 [
@l Iotb - -
/ "UFFICIO TECNICO

vem" ica perfetia esecuzione lavori

il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Datz scadenza pa amento

PAGAMENTO 63 GG D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA A DEL RESPONgA%IE\*‘y\
A
1

Vi
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI ﬂ
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE \Q
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - \J \
verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... ; ........................ Prot.. .o

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

F"I‘Q‘ Y E!_DMU\

o
o

Iyl Al

PR



i | o,
A { a""Q
1. ¥
l\, ! Azjenda per la Mobilita nell’Area di Taranto e suicem (I
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 225 DEL 1 0[06[16 — DITTA: JOLLY — BUS: 654 !
INTERVENTO DI: SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE
IMPORTO FATTURA: € 301 76 \
: EI '
DOCUMENTAZIONE: .,.Hi«j SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione del: Iavori” (punto V della pro- S1 301,76 .i 9775 09/06/16 /
cedura) l ! /]

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le !
modalita descritte al punto VI della procedura, con /
accluso DDT di trasportd'nei casi di restituzione dei Sl . |
ricambi sostituiti (il cui elenco e riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale * i

il

3. Elenco ricambi AMAT c-ginsegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT?Hdi trasferimento del bus S| 305 07/06/16 \
presso al sede del riparatore CoX N .

5. D.D.T.redatto dalla dlt‘a“che ha eseguito f | | /
I'intervento, di trasfer ,:Fnto del bus presso la sede | S Coh 178 §09/06/3| |
AMAT w‘ - 1

6. D.D.T.redatto dalla di ;ic dei ricambi di risulta NO : I !

7. “Verbale di verifica deiite Fe equisiti contrattuali” (in caso NON PREVIST(ﬁ‘, . ¥
di montaggio o fornitura | MOTORE REVISIONATO) : '

8. “Rapporto di verifica” ]l |Ailegato n. 3” della proce- NO I
dura E , .

?. copia della Richiesta di p Feventivo (punto 1 della proce- NO : '
dura) i it .

10. copia del preventivo i“"i“a.fl‘? dal fornitore (punto Il della S| .i‘ 9754 1 09/06/16' |
procedura) il : |
P ARE DS [} I T I

11. Altrgs ™~ <~ : ‘q-: ! & i

Controllo eseguito da: ROT ROTA! :Iata 22/08/16 - firma... % / i I ! 1 !
1 . 3 '

: i = |

NOTE- a% 1 \ U ! l ‘
il - ! ¢ !
e || o .F
i’ ! | 1 !
ti ‘ i
ol . i
it I
i '
i l
1 %
o b
[
‘ 1l Capo unita ing. PELLICORO: data jﬁﬁfc{é’ S 11T O =2-T:7:<: ST
tl i

i . f |
i ' :



Ms P.A.

Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

Prot, 9775/UT Taranto [[_09.06.2014

Lavoro n. 218/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74070 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 654 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE.
CIG Z231A3B254 '

\gs.toc((:)?\ea.d.’r 305 DEL 07.06.2016 é stato richiesto prever!ﬁvo di spesa riferito al bus in oggetto, per
SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE;

b. vs preventivo, pervenuto in data 09.06.2016, assunio al prot. 9754 del 09.05.2016, indica il
costo dell'intervenio in € 319,76 dicui € 181,76 peri ricambi ed € 138,00 per la manodopera;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzicne dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 301,76 di cui € 181,76 peri ricambi ed € 120,00 per la manodopera
(RIDOTTA DA 2300 € A 20,00 €);

1. tempeo di esecuzione dellintervento:n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno sclare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bug non consentird la ligquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per cénferma Il Direttorelgenerale

ing. Giovanni Matichecchia

i

£
| Maod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Dc’?&‘.\l—é’?/QO]S | Rev. 01 |




Sp.A,
Azionda par fa Mokbilits nell Area di laranto

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

(BUS 654 SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE )

Il giormno ﬂ(é/iﬂL alle ore Mk‘l’g , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 9775/UT DEL
09.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ?DOHLQAQ/zO ................................... . in possesso del profilo
professionale di “.........EALD . TEenCl. ............ v par. .. 283 ... [min. 205).
- Per laditta: il Sig. ....... HARTIEQ . . e, veerrererraaanns

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
........ ADNORD:.. COYE, LA ORDINE ..c.cveeviriiterrsieieeeseesseeessessesestsses e ss e cene b et

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO [ | NEGATIVO

[barrare il caso che ricore)

Il Rappresentgnie dell' AMAT I e {ﬁ X ' o delloditta
\:‘:%5(‘ (htrfha Feliciolla

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




Aziondo per e Mokilito nell Area di Terente

PSRy

FF TN

(e

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, precompilaia a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a), 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
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostifulti
| NO
1 SOFFIETTO ANTERIORE 1 181,76 X
2 AN
3 \
4 \
5 N\
6 I
. \<' (AMEL Oaesteas QoM —ErT—HER—R L/ T/;@‘-:Q
8 \ 1+ FoTo
? N\
10 \
11 \
12 \
13 ‘\
14 \
15 \
16
17 \‘
N,
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): é POSITIVO GATIVO
(barrare il caso che ricorre)
_ @?Eﬂg§=§§ GIET s.al
Il Rappresentantg/dell! AMAT \REppresendainiief itta
PP Toh (?95‘2?744745-&: C9 gﬂggg
O RY Y V. =00 SR oo Rutsi 31014837V {=X () F
Bzfjﬁl}ﬁ ?;&Jﬁﬂ e, QBBE‘GI 3’?’-

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



I ANOIZNILLV

T T e e

74121 TAR. .‘\ITO Yia (msj;c,r
Tei, (198.73561 - Fax 095,77
artita lva 00148320 fuo

UMENTO DI’ TRASPORTO
{ dt) DPR_472deT14081§95 - D.ER. 636 del 21.12.1904

|N. e de! rlo‘ﬁfkab{le

_,J
[] cessicnario

a mezzo:
[ vettore 7] cedente

CESIUNARID Dllta Dlpendenza Damiciio o Rgsicenza, Partita VA

il 7l

' LUDGQ D! DESTINAZIONE (3 diverss dawindirizzadel cessionais) F VARIAZIONI
MR Rt s . v

Ho

£ ’
S & !

NIaN m e

R / t%{f ::

(R

CAUSALE DEL TRASPQRTQ

/\u (oIS ZM

vl s I,-; ..“_...'U . O mcunto
: |t s |:, po D«asatdo
MPORTO M

) ;‘,c‘(fﬁ: r\ (T‘)

gt\. s ( -

ASFETTO ESTENORE DEFBENI -~ v— -

SNy

VETTORE. Ditta, Domicilio o

esidenza

;| TOTALE € .

Consegna o-mmo traspor!o B mezzo a,ﬂgn_tgq i
Y cesswnano ‘
MIND'IAZIDNI ‘JARI»\ZIONI . , " P NUMERD PRDGRESSND“ FIRMA DEL CESSIONARIO
3 * rl
b 4

- ar- -

0
.

v .

i N

. )
3

651203033 {a}

{1} Solo In case of utilize In Sestituzions della cenificaziane fiscale,
(2,1 Afsensi deli'art. 3, comma 2, def D.FR. 441/97 ¢ successive modificaziont



MITTENTE: Ditta, Dipenclenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

T}
(L EFICINE JOLLY s
e
= Contrada Feliciolla
Tal, 090 4744745 - Fax 098 4744888
74010 STATTE (TA)
Farlta VA 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /C#g def|QQ’QG|20/{’6’
a mezzo; U1 mittente L] vettore minatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANiA= <P

LUOGO b DESTINAZIONE  (se diverso dall'indlrizzo de! destinatario)

Juh €. T 659

DX

Jy p00 ST RO
LAVOWLON | &
305 M exl

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit)

[ in conto

2r0| %1 [] asaldo
IMPORTO®

Vs. ord.?“‘j\\qwdf del Iguql g. 6

U My 2< -

A, WAt 9T Gy

4S9 FRL2T0 AN -

|
|
g
|

PESO Ka.

PORTQ

~ Bew [T

Consegna o inizip trasporto a mezzo: destinatario [ miftente

3800,

TOTALEE
DATA £ ORA DEL RITIRQ

SN da? 7

h)

FRMA 7 ¢ _—
A L

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAO E 5219 CT

{*) Solo in case di \Mihzz0 In sostituzione della certificazione [



) © 4| ATTENZIONE:

4

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre '

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

S0 NEDRT R SRR DR
DICHIARAZIONI ' '

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ;

por

s

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

. . ' o,
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto préprio -

P

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

[t prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o0 ad un contratto di mandato
ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

“t o N [ ——

|
L

B} TRASPORTO.OCCASIONALE DI COSI‘EJN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a[l'autb’grasporto di cose in conto proprio
A3

n. , dichiara che le seglienti 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 I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno. N /i

l
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprend’e 4

- cose che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di c}m alla lettera A)
v N - ' . .
v Lo ! £

P N - A N

I

’
i

o

N



OFFICINE JoLLY [\, &5 T

DEUTZ

= i
s b m
). u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM IVECO iﬁgmm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

) MOYORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S Sl ’ iﬁRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i FPT F — n
OLEODINAMICI - IDRODIN. AMICI - PNEUMATICI ‘ !m l m Ol;ugc{;! T e cRUPFO !E‘:f;slis;;l.l.ao S!ﬁ::!’l’f‘iﬂ::l

PROT.N.596/16 ¢ afiaysfuysfajefupafuafelalela STATTE, L1 07/06/2016

3 § 3. 8% 3 SPETT.LE

AR I LT ‘

i ESErsbEiREigEE: VIA C. BATTISTI, 657

g < e -L: - :-::: ::: £ o :

P % sasss2BRUsBELEE 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.

RIF. VS. DDT N. 305 DEL 07/06/2016.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia. ‘

Smontaggio ruota anteriore dx.
Smontaggio soffietto anteriore dx.
Sostituzione al banco del soffietto.
Rimontaggio soffietto ant. dx.
Rimontaggio ruota ant. dx.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 6,00

RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ [IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
A6133270201 | Soffietto anteriore 1 201,96 201,96 10 181,76
| TOTALE 181,76
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
il .
Manodopera 6,00 23,0070, 138700 | {000
Ricambi - /- “181,76
TOTALE €. 319,76 + IVA

Distinti saluti.
" OFFIC

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI IN]‘USTRIALI E 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
oﬁicinaioﬂz@ gmail.com @ www.officinajolly.com H Ofiicine Jolly Sil

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



SPETT.LE
FICINE JOLLY.,| ~»sr4
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) 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.EE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG. |CCDICE FISCALE f PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ‘00146330733 233 21-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
[ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO i BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG ‘ﬁ
CESCRIZIONE UM. Q.TA' PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER SOST. PARABREZZA ROTTO
SU VS BUS AZ N.656 CIG:2ZD919D0569
RIF. VS ORD. PROT.N.7851/UT
DEL 11/05/2016 LAVORO NR.175/2016
DEL 11/05/2016 NR 1.00 3108.73 3108.73 |22
RIF. VS DDT N.242 - NS DDT N.185
+ haecta per 3 mn%aqatfgam
1P,
] G, 206
M Ammoe Delegalo =
8 Diretive Generale |
D DeloreAmministatvo [
o Dietiore Tecnico o
1P Appalt J Contrall ]
UeM Commerdiaie/ Markeling O .
ICB Contabiita Blancio o
UES Esercizio/ Sosta o
s [nformafica/Stalisica 3
BT Manitenzione {Teciica O
URU Risorse Umane 0
PG Aflari Gen. PRRR. SINISTRICY
RAG  Ufficic Ragionetia [m
ST0 Staff Quafta ] o
| 4, c
N-RIC. . JNWVA_J{ZT
DATA DI Rei )
| RE(’-"STH'"@&/&?{/%&%
'TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
jl’nmmu COD. VA ARTICOLO 1VA. IMPOSTA Legae 675/96
3 0873 22 22 68392 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3108.73 683.92 379265
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI /] VARIAZIONI
N CoLLl |ﬁzso G, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




Fro7

AR SPETT.LE
» - ‘,l/_:—-'—‘i !
K FFICINE JOLLY.,| ~wmses
’ ' :‘ 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) 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 1.V. TATARANTO
R.EA.; 166416/TA
COD. CLIENTE |NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA I.VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 233 21-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
( LAVORAZION]
CONDIZIONT DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGSIO
R.D.60 GG
DESCRIZICNE UM, QIA PREZZO SC% IMPCRTO IVA
VS DARE PER SOST. PARABREZZA ROTTO
SU VS BUS AZ N.656 CIG:ZD919D0569
RIF. VS ORD. PROT.N.7851/UT
DEL 11/05/2016 LAVORO NR.175/2016
DEL 11/05/2016 NR 1.00 3108.73 3108.73 |22
RIF. VS DDT N.242 - NS DDT N.165
. Anzapesla mﬁﬁaaxaﬂw
PR
. C. 20%
A hrmae Delegalo [m)
I Dietiore Genergle ]
% DietoeAmristaliv 0
i§  Diettore Tetnico m}
eP Appeih iConbal O
e Commercisle! Markeling O
YCB  Coniabilta Biancio m]
1ES  Esercizio] Sosla jw}
& Informatica f Stalistica (w}
. URIT Manuienzione I Teenice O
Ry Risorse Umane 0
G Aftari Gen., PRRR, SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria o
ST0 Suff Quafit o
] i i
NRIC __ [NNA_JZZT
DATA DI R=GiSTH. )
. | H:(mSTr{.__ééﬁz_z[%ém
TOTALE MERCE SPESE DL TRASPORTOQ SPESE DI IMBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
lmrﬁam COD. LV.AT ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
3108‘73 22 22 683'92 [ Vosti dati anagrafici vengono utilizzati
solo per edempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE QOCUMENTO N EURO
3108.73 683.92 379265
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI f VARIAZICNI

DATA PARTENZA

N* COLLI ‘PESO KG.

‘|VETTORE

QORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




VI 8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFIGIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® de!
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 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
4per supervisions {Contr. Rep. n. del
1DATA JFIRMA - 1 ~
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabiil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A7 N
DATA FIRMA DEL BILE ) IL RESP. UNITA® TECNICA
0 1016 . ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT}Q' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
.. Ppersupervisione
oATA — - [FRM
L1 Aeth _
3

\/ oY

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

-~ UFFICIO TECNIG
veriﬂca perfetta esecpZione lavori

Data scadenza pagammyENTo 60 GG, D.EFM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamenio DATA y{ DEL RE9P Ez ABILEN.*-
‘) 1
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN!CA /
per supervisione .
{DATA FIRMA DL RESPONSABILE ‘
29.82016 % \
UNITA’ AA.GG. EPP.RR. NOTE:

Conferimento del .

L CAPD ) UNITA® AAGG.E PP, RR-_, e e

E|DIHI-’\

TR R R R LT il sl

EIT [T




Agzionda par ko Mohilita rell’Arou di Toranto

N
.
Yty

Prot. 7851/T ' _ Toranto _11.05.2014

Lavoro n. 175/2016
OFFICINE JOLLY

C/da Fellclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 097 4744588

OGGETIO: bus n. 454 - Ordine di esecuzlone deilavori per PARABREZZA ROTTO.
¢I16 ID919D0549

Visto che:
Q. con nofa AMAT prot. 7704/UT del 06.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ol bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 242 DEL 05.05.2016 per PARABREZZA ROTTO;

b. vs preventivo, pervenuto in data 06.05.2016, assunto al prot. 7773 del 06.05.2014, Indica il
costo dell'intervento in €.3,180,73 olire IVA di cui € 2.628,73 peri ricambi ed € 552,00 per la
manodopera;

Tanto premesso. si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle séguenﬂ condizioni:
c. coslo dellinfervento: € 3.108.73 olire IVA di cul € 2.628,73 per i ricambi ed € 480,00 per la

manaodopera {RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €):

1. tempo di esecuzlone dell'intervento:n. 03 giorni laverafivi dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per Htardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza de} 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT provvedera
al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta egn! onere relativo, nessung escluso;

3. garanzia sullinfervento: non prevista;
4. consegna aviobus: a vs carico
5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su opposﬂo modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
ST ',!censegna del velcolo Si prec:su che la Sezione n. 2 & filerlta alla verifica della consegha del
ricambi soshium dl importo superiore a € 100,00 e che la mancata soﬂoscnz:one del predeito
_verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira Ia rquldqzlone

della fatiura relativa ai lavori eseguiti.

i&i Il Direttore ggherale

wg Tu: . wa Ccut GO

9
ey 089 ﬁﬂ\n TATTE (TA)- 227

[Mod. 3/72015-AT | "Orgigaaieisdebdions deilavor " _| Dota: 13/7/2015 | Rev.0! |




Azcada par fo Mobilitd nolf Area i leronto

Prot. ___/t ‘ :C‘UT ' : Taranto I 06.05.2016

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 656 - Richiesta prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. 7654 del 05,05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {escluso il sabato) decomrenti
dalla data di consegna del bus (coincidente con quella fiportata nel D.D.T. n. 242 de! 05.05.2018),
preventivo di spesa inerente I'intervento dl fiparazione occamrente per I'efiminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PARABREZZA ROTIO.
it preventivo da produme dovra contenere:
a. I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:
- nediriferimento da calalogo;
- denominazione:
- prezzo dilistino;
- sconio commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi de: quall & previsia I sostituziong:
il n°® delie ore cccorrenti per manodopera:
il costo orario delia manodopera; '
1 costo totale per manodbpera;
il costo totate dsll'intervento (manodopena + ficambi} +IVA
Ulterieri condizioni da rispettare;
A. penadle in caso di mordcia consegna del preventivo: € 50,00/g9 per i primi 3 gioml, decorsii
quadii 'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad difro soggetto, con addebito dei

costi connessi @l trasferimento del velcolo:

@ 00U

B. gararzia sull'intervento: 1 anno; o
C. pendli per ritardata consegna del veicolo nspeﬁo ollc datc: mdlcota nel’ordine del lavori

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solcre, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale Importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo. addsbitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
il Capo Unitajfecnica

Ing. Peuim%%ﬁi

[ Mod. 2/2015- AT | “Richiesta i preventivo" | Data: 26/3/2015 [Rev.0 |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.

) DFR 472 0ol 1408 3005 . - DLRR. 639 001 2012 1996
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7 vettore [:] cedante cessionario
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CUSAE OFL TRASPORTD \son‘nv? - _\; Dhmnto‘
b B -J 1, l n D*’%!

DESCRIZIONE DEi BEN (natura o qualita)

BUGSsS  A). 656
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I
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TOTALE €.
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Consegra o inizio | trasportoq mezro ~ gedente
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Aziendo per la Mokilits nell Areo di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 656 FORNITURA E SOSTITUZIONE PARABREZZA)

II giormo 96.05.16 , dlle ore J)’Foo , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7851/UT DEL

11.05.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: ......... RO WA EENRo e, , in possesso del profilo
professionale di *.......eAP2. TENED ................. "~ par. Z25....... (min, 205).

- Per laditta: il Sig. . TABRIS. GRECO. e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
........... (G SR e R N o - L N DU

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod, 2/2015- AT | "Verbdle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. |




,_._

S.p.A.

Aziondo por fa Mokilite nell'Area di Tarenlo

P
\ &

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

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

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

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

a b c e
Esito veritica
Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NOQ
! MOV % Sonr ReeaxiR/ ( PARARREEA| 0 oren ]
2 AN
3 \
4 \
5 \ £
3 \/x\
7 \%
8 \ %
! NS,
10 N,
11 \° 0
12 \ <
13
14 Kqéé
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [E POSITIVO ! NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)
I Rappresentante 'AMAT glleeglitta




b [
MITTENTE: Ditta. D:pencenza. Damucilio o Resicenza, Codice Fiscale, Paruta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

amezzo! T mittente 3 vettore

D.FR. 472 del 14.08.1996 - DP R. 694 del 21.12.1996
@Jrrmmﬁ JOLLY 5.1 :
o el (6S 7
Fax 0994744 ) ' '
74010 STATTE (1) 0 N2 o ‘ RS 120 A ‘
Partiia IVA: 02736800737

)@eslinatario

DESTINATARIO: Dinta, Bipendenza, Domi

T SPA

{30 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO Dt DESTINAZIONE {se diverso dailinditizen de) dostinatario)

V1A € 24771500 65

AT

L U007 AAGD -

CAUSALE DEL TRASPORTO . | 3 in conto
eou}\dho 4 MVQPJ\’LW&I { Vs, otd. .del| ' I /. - J {7 asatdo
DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

A

Bus A K AHSG

RAF VS N5 K4l

620885 1v0 QNS Quast Pread-

Owle e N 19€ANLL M/»g/we

MMM S SIST Ty

A PARARS) MA £ b\ st TTOl

QL TN 8393 d2L ,(cyf/wte

YA N 1e FZ4Aeb)

W, St Qo sty QAEA b @).llwuwdz QUG AL

QaN QAUADO DR COMY .

-_"’/

e

i

ASFETT0 ESTERIORE DOREN fLCot PESORG. PORIO /
A' \J b | TOJALE €
) DATAEQRA DELRTIRD naw.nzmﬁwf L
Consegna o inizio trasporto a mezo: AN destinatario Dl mittente | 6,051 61 6 5 ‘_L{_//c“' d(/

FAMA

L N

VETTORI

.| FRRA

L6516l 64S5

ANNOTAZION - VARIAZION!

EDIAD Fs2acT

{*] So'o in caso oi utlizze in sosmum’ delta cest] rcanoncfscale




SPETT.LE

JFFICINE JOLLY., **
w9 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) OESTRAZIONE
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 I.V. TA TARANTO
REA.: 166416/TA _
COD. CLIENTE |[NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIPO DOCUMENTO
AMA : 1 00146330733 235 21-06-2016 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
{ LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZXO SC% IMPORTO va
VS DARE PER RIPRISTINO ANOMALIA
EKAS E FUNZIONALITA' MOTORE SU VS
BUS AZ.N.508 - CIG:ZCB1A51C4F
RIF. VS ORD. PROT.N.10213/UT DEL
16/06/2016 - LAVORO N.228/2016 DEL
16/06/2016 NR 1.0Q 1733.16 1733.16 22
RIF. VS DDT N.296 - NS DDT N.188
*AZers pet | motita neirarea di faranto
R EM__
m.' & LUG. 2015
‘B hmmse Delagato
IE Ehe‘mﬁet:g'a!e E,]
‘B Diretiore Arminstrativo | 1
dF  Drettore Tacnico O
P Aopal J Cantat o
1C4 Cemmerciale) Maketind 1
CB Contabifta BAancie o
UES Esercizio/ Sosta o
B Intormaties / Statistes O
WT Manutenzione /Teenica | [
URU  Risorse Umane )
UAG Afar Gen. PRRR. SNSRI
Yoy RAG Uficia Ragieneiia o
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Azisnda per la Mobilita nel’Area di Taranto c,_mmwrm

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 235 DEL 21/06/16 — DITTA: JOLLY — BUS: 508 |

INTERVENTO DI: RIPRISTINO ANOMALIA ECAS E FUNZIONALITA’ MOTORE .

IMPORTO FATTURA: € 1.733,16

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
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Azionda per lo Mobilitd noif Aroa di Tarento

Prot. 10213/UT Taranto li_16.06.2014

Lavoro n. 228/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO ANOMALIA ECAS E

FUNZIONALITA' MOTORE .

cic 2C3AA5L C4F "

Visto che:

a.

con nota AMAT prot, 9345/UT del 01.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 296 DEL 01.06.2016 per SOSPENSION! ANTERIOR| — NON RENDE -
SPIA ECAS - ABS;

b. vs preventivo, pervenuto in data 13.06.2014, assunto al prot, 9986 del 13.06.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.889.16 di cui € 693,16 per i ricambi ed € 1.194,00 per la
manodopera;

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento € 1.733,186 di cui € 693,16 per i rcambi ed € 1.040,00 per la
manodopera; (RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni laveorativi dalla data diricevimentic ordine;

2. pendie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: | predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & 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 nan consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguii.

DP

Per cbnferma il Direttore gpenerale

Ing. Giovanni Ni@itichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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= Sp.A.
Azionda por la Motilitd noll Arex di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 508 RIPRISTINO ANOMALIA ECAS E FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno /{%{QW , dlle ore MW , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

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

ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10213/UT DEL

16.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ‘BOG.N«E—AZQ ......................................... . in possesso del profilo
professionale di “........! AR TELANR ! " - par. A0..... {min. 205).

- Per ladifta:itSig. .. &8, T SRURSUR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell’operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)
{ te della ditta
w7 is BE;,LY sl

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



SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.pA.
Azicndu por fo Mokifita noll Areo di lercnto

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

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

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

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

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

a b

[ =4

d

e

Denominazione ricambio

-
-

Quanfita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituitt

Sl NO

PREFILTRO GASOLIO

407,45

X

SENSORE DI GIRI

158,59

e
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—
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

I M&:l. 2/2015- AT I “Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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- CEDEN.TE Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita [VA

Azienda per fa Mobiiita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Basiisti, 657
Tel. 099.735581 - Fax 099.7794247
Pariia va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) DRR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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y " ATTENZIONE:

’ - . . t N . ‘ . N - .
I'fogli di questo bollettatio 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"an.'39 della Legge 298/1974, dall'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0O di sua proprieta; - O da esso ?Eaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendufe; O tenute In deposito in relaziene al contratto di deposito.o
O prese in comodato; |~ ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

4
2 prese in locazions;

- Firma leggibile de! 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

II setioseritto, titcare di licenza alfavtotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Tl di sua proprietd; 0 prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del stg legale rappresentante)

{*} Dichigrare l'ipotest o le Ipates! che ricomong.
NB. - Lz dichiaratione B} va fatla anche net caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, camprende cose che rientranc fra quelle previsia nelia
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A), v *

~



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
gjg-?gmmﬂ JOLLY srl. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R.696 de! 21.12.1996

ToL 099 ‘g?;r‘;g;ida Feliciolla
o 5 - Fax 099 4744888 g
13010 STATTE () N_A38 A6 2.0, 4gl
Partite IVA: 02736800737 pa—a de! ! Y
a mezzo: L mittente L] vettore Wo
DESTINATARIO; Ditta, Ditndenza, Dmg?mdice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirlzzo del destinatario) .
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EDIAD ES219CT {*} Solo in caso di utilizzo in sestituzione della’certificazione fiscale. .
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DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 87 ,

e D.D. 22/02/06 del Mlntstero delle Infrastrutture £ del Trasportl . -r.- - { ¢
- . P

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO. PROPRIO ~ - .. . AR N
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEH]ORE A KG 3.500 ta [ |
(. oot :
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotras'porto di Cose in-dontd proprio £ *—%

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformats, riparate o simili; i
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

ad acguistare o a vendere.

3 prese in locazione; \

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

LY
)

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Y
. . . . N
(*) Dichiarara l'ipotest o le ipotesi che ricorrono. % \ .’ ’/‘r
] i X .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende 4

. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella'di cui alra lettera A)
§

W A ’



Aziondo por lo Mokilita neil Areo di lorente

Prot. 2345/UT Taranto | 01.06.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 508 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot, $300 del 01.06.2014).

dalla

preve

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 294 del 01.06.2016),

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

di funzionamento consistente in SOSPENSIONI ANTERIORI + NON RENDE + SPIA ECAS + ABS.

a,

¢ 000

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da calaiogo;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netio;
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 monbdoperc;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventive: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderc‘] 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 velcolo rispetto alla data indicata nell'crdine 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 ritifg/del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventfivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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STATTE, Li 13/06/2016

SPETTLLE

AMAT SpA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAYORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 508,

RIF. VS. RICHIESTA PREVENTIVO LAVORI PROT. N. 9345/UT DEL 01/06/2016,

Inriferimento all>oggetto, Vi rimettiamo 1a ns, migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
[ DESCRIZIONE ORE |
Verifica snomalia.
Esecuzione diagnosi motore.
Ripristino anomalia Ecas mediante ripristini elettrici centralina. |
Stacco ¢ riattacco collettore di scarico.
Sostituzione guarnizioni scarico.
Bstrazions prigionieri tranciati da colletiore searico,
Sostituzione prigionieri previa foratura al banco ed imboceolatura
1uovi prigionieri,
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione sensore di giri motore,
TOTALE 5200 ]
N.B.: Dopo la messa in moto, sard ns. cura comunicarVi eventuali lavorazioni aggiuntive,
RICAMBI
CODICE _| DESCRIZIONE Q.TA® IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
04283303 | Guamizioni di 4 15,50 62,00 15 52,70
SCAnco
02143324 | Prigionderi di 6 9.26 55,56 15 47,02
scarico :
01181909 | Filtro gasolio 1 31,9_7 31,97 15 | 27,17

1
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OFFICINA MECCANICA ~REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVY INDUSTRIALI E NAVALL

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

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

5 090.474.47.45

officinajolly@aqmail.com w www officinaiolfy.com

CF./P. 1, 02736800737

089.474.48.88

-

n Officina Jolly Sri
Sede Legale: Via G, Leapardi, 6% G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67



OFFICIHE JOLLY #7033 P 0027002
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(JFFICINE JorLy A\,
. S.rl. u. - CENTRQ COLLAUDT AUTOVEICOLI ED | MWM.'- ' IVECO W6 ﬁﬁﬂ

AUTOCARRI AUT. MOTQRIZZAZIONE CIVILE MOTORS

bmdrgy. EHL2gad), mvemmunt.

" UTENVENDITA VEICOLI INDUSTRIALL -~ My

N ZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H ;

OLEODINAMICT - IDRODINAMIC] - PNEUMATIC] ’mlmomﬂ ol fﬂr rf:ﬂ’fi?‘f%ﬂ*ﬂm{:‘m‘m
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
02113159 Prefiltro gasolio 1 473,36 470,36 15 407,45
04194021 Sensore di giri 1 186,58 186,58 15 158,59

TOTALE 693,13
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 52,00 2300 20,0 118600 1,
Ricambi . - ‘. 693,16
. TOTALE €. 1.889,16 + IVA
-

433,46 4 14

Distinti saluti.

QFFICIN L.
3
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OFFICINA WECCANICA — REVISIONE MOTORINAVALI “TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Coltandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletiric

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

: &5 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ‘icfna[bifz@gmaﬂ. com ﬁ Officine Jolly Sri

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

& www. officinajally.com




SPETT.LE
"'ﬂ\
 (OFFICINE JOLLY., ~=
] ! ] & =l
( 7 VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/IL/1 - 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, [CODIGE FISCALE { PARTITA IVA. . DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |10 DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 238 23-06-2014 FATTURA
|5FEozIonE BORIO - CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI O PAGAMENTO BANCA YAFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um. atn PREZZO sc% IWPORTO VA
VS DARE PER RIP. FUNZIONALITA'
CIRCUITO DI ALIMENTAZIONE BUS N.574
CIG:Z22B19D4453 - RIF. VS ORD.
N.7937/UT DEL 11/05/16
LAVORO N.177/16 DEL 11/05/2016 NR 1.00 3162.51 3162.51 22
RIF. VS DDT N.198 NS DDT N.182
Ranarta per |a motifta helfarea ¢i Taranto
Pt n, % &SSB
w05 LR 2018
BB feamse Delegslo O
o D fe m
T BreereAmPiasitivo
UFP Jopal ) b o
[l il Maketing [
UED  fontchitth Blancio i
UES Esatrivo/ o
WS bhomalcalBtfisica o
UWUT Mawienzionp i Teenica O
URY Risorse Umape 0
G A% Gen. PPRR. SINSTRI
RAG  Uffwio Ragiogeria O
O Staff Quaita O A
= N RIC. [N
! DATA DI RewdSTH. 4
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Of MBALLOD SPESE DI INCASS0 SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO LVA TMPOSTA Legge 675/35
3162.51 22 22 695.75 | Vost dst noqpaic vempono izt
selo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIGILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
3162.51 ) £695.75 3858.26
ASPETTO ESTGRIORE DEI BENI ARNGTAZION: | VARIAZION] -
i cow PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, GONDUGENTE
[VETTORE FIRMA_ VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
FICINE JOLLY PRSP
srl
5 VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolta - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
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 L.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CUENTE |NUM.PAG. (CODICE FISCALE { PARTITAIVA N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 238 23-08-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE [EALN QTA PREZZC SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIP. FUNZIONALITA'
CIRCUITO DI ALIMENTAZIONE BUS N.574
CIG:Z2B19D4453 - RIF. VS ORD.
N.7937/UT DEL 11/05/16
LAVORO N.177/16 DEL 11/05/2016 NR 1.00 3162.51 3162.51 22
RIF. VS DDT N.198 NS DDT N.182
Mmm;:madTmmn
P n, / &SSB
s 05 LUR 2018
A Frmxe Delagalo (m
B Dicter Genpraie ]
B DelpeAmmasiio O
F Bl Teriicn Im
UAR Jonsi | Conrall (=
Witk Commandzle) Matistng
USE  Contekilt Rlancio =
HES  EseecfsdSgsta O
W wlomnatez /Bllisica [
T Mooutenrone Temnica
URE Risorss bmape =
WG AfaiGen. PRRR SINISTRI
4G Urieio Ragoneria [
O Biaf Qualith O Y L
o 'N.RIC. ... [N WAZLED ]
: DATA Di ReatSTH. 24 02 /16 |
[TOTALE MERCE SPESE O] TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI [NCASSO SPESE V;\RJE
|imroRaiL COD. LVA. D ARTICOLD VA IWMPOSTA Legge 675/95
3162.51 22 22 695.75 | Vosti dati anagrafici vengono utilizzat
salo per edempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPCNBIL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3162.51 695.75 3858.26
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI IANNOTAZION]  VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




” VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* de!
IL RESP, UNITA' PERSDNALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FiRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento

[

1BATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jper supervisione

| {Contr. Rep. n. ' del
. Delib. CA. n. del
Delib. C.A 1. del

UFFICIO RAGIONERIA : ‘
verifica dati contabili "

Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA 5 FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA [] FIRMA DEL RES ON . iL RESP. UNITA' TECNICA
: : ' per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABICITA' E BILANCID DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions '

[Tl recttd

-~ UFFICIO TECNICO
verifica parfett‘a/esecuzicne lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici P MENTO}\GO GG. D.FFM.
= Pal
Data scadenza pagamento DATA ?MA DEL RESPONSABILEY -
]
DATA FIRMA —

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNJCA
per supervisiona h

1DATA FIRMA DEL RESPONSAB]
D380 c%g LE\ ,

~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Confertmento del ...ccovee v Prot

L CAF‘D UNITA' AA.GG. E PP, RR.

DATA Eu::mnn ——

A ey

T TR Oy W R R

ve L b i i 4 e
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. . SpA. ."'._% )
Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto { et ETTY
|
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE }
{
N° FATTURA: 238 DEL 23/06/16 — DITTA: JOLLY — BUS: 574 4
{
INTERVENTO DI: RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CIRCUITO D! ALIMENTAZIONE ;
IMPORTO FATTURA: € 3.162,51 4
‘ )
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 3.162 514 7937 11/05/16 \
cedura) .
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le {
modalita descritte al punto VI della procedura, con , : /
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei SI
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel- :
la SEZ n. 2 del Verbale ?
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO ‘
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 1 108 13/04/16 /
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla ditfa che ha eseguito NS
I'intervento, di trasferjmento del bus presso lasede | Sl 182 16/06/16
AMAT I ' |
' i
6. D.D.T:redatto dalla di :itaj dei ricambi di risulta S 182 i 15/05/1;‘?5
7. “Verbale di verifica dei Fe’quisiti contrattuali” (incaso | Non PREVISTO ] ;
di montaggio o forniturajdi MOTORE REVISIONATO) ;
8. “Rapporto di verifica” f‘;AIIegato n. 3” della proce- NO |r
dura . ' |
¢. copia della Richiesta di p";eventivo (punto 1 della proce- S| 6342 1 13/04/:_45!
dura) 1.
10. copia del preventivo inviate dal fornitore {punto Il della S| b 6632 ! 20/05/i6 v
procedura) F .
= - T . oL ¥ .
117 Altroz - T { .
g'. ya :
4, ! f
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/08/16 - firma......... @/&/ | f
- E. ¥
NOTE: £ \, , g
} I |
( ; |
i : l,
s i
i !
' 1 :
B : ‘
6
Il Capo unita ing. PELLICORO: data Z‘?/éé[ ..... - firma....... AL




a g S.p.A.
. Azlonda por lo Mobilitd noll'Aroa di Taronto

Prot. 7937/UT Taranto li_11.05.2014

Lavoro n. 177/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. §74 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' CIRCUITO DI
ALIMENTAZIONE.
CIG Z2B19D4453
Visto che:

a. |n data 13/04/2016 'autobus vi veniva inviato con ddt 198 del 13.04.2016 per la seguente
anomalia "SI SPEGNE E NON RENDE";

b. vs preventivo, pervenuto in data 18.04.2014, assunto al prot. 64632 del 18,04.2016, indica il
costo dell'intervento in € 6.659,19 oltre IVA di cui € 5.141,19 peri ricambi ed € 1.518,00 per la

manodopera;

Tanto prerﬁesso, e tenuto conto che dli iniettori non saranno sostituiti con nuovi componenti
ma rigenerati presso alira ditta e che il costo orario della manodopera & di € 20,00 si emette
I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento : € 3142,51 olire IVA di cui € 1.842,51 per i ricambi ed € 1.320,00 per la

manodepera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 07 giorni lavorativi dclld data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'impeorto del lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna auvtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli 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 giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

)

Il Direttore gelrferale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. o1 |
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“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 574 - RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CIRCUITO ALIMENTAZIONE)

I giomo /1606/26 dlle ore /%bp ...... , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 7937/UT DEL
11.05.2016.

Sono presenti:
f \%aaq LCQ V.

- pér AMAT: AT s e rasraeeeeanerasreaaeeenaanaes in possesso del profilo
professionale di “....... s L)?.‘?.‘.(’?.L. ................. " — par. Jof ..... (min. 205).
_ Per laditta:ilSig. . B8ECD

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

T

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollgudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Aziondo por la Makifitd nell'Ares di lorento

/N
\ Bl

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

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

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

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

a b (ol d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
) ] NO
1 SUPP. FILTRO GASOLIO 1 387,93 X
2 CENTRALINA FCU 1 813,68 x
3 KIT TUBAZIONE GASOLIO ] 568,65 X
.|
—
5 \
6 \
7 \
8 \
9
\@%”
10 \ﬁg‘;
11 %
7
12 %
13 %
14 \fz@g
15 ~
\@<
16 ez
7 %
18
19

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO

(barrare il caso chegicorre)

Azienda perla jta rell’Area di Taranto SpA
74121 TA =3ia Cesara Baiticti 857
| RAPRISSERIST 6%%“3 il "RW

| Rev. 01 |

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015
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v "\ GEDENTE: Ot Ciperenza, Domiciic 8 Residenza, Paria VA
‘1‘ ' |DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.t.) oer 472 de114.08.2906 - D.PR. 695 del 21121096
. ", Azienda per a Mobilta nelPArea df Taranto SpA Zg ,V/ 5 QQT‘é) ol6
' 74121 TARANTO « Vig Cesara Batist, 657 N. g el P
: Tel. 099._7'.35‘31 < Fax 05877 94247 . |amemn
- Partita Iva 00146330733 -“'- ] vettore ["] cedente [ cessionario

Cﬁsloml@(ﬂh(]lpﬂﬂdeﬂm Domicitio o Residenza, Pattita [VA
D ”'OC C \7/

LU0GO DI DESTINATIONE ise diverso uallingirizro dei cessionado) E VARIAZION! 1
1
[}

P XW:Q(#{ ( ) /B
CAUSALE DEL'TR‘.;SPORTO V3. QRD, N. DEL D in conto
g . 7 asaldo
I QUANTITA '
|
: ’
;“.
i\
&
: _ X 2o e
f" i ?;’ R s i i
e ) {
o ?moc’xlr\-{bnf :\ . {
|
3 : s
. 4:
; SaGS [J\ma %o%!?\ ’
v,
.— f@mc ESTERIORE DEI GEN| “ l'
t A A TOTALE € L
. VETTORE: Dilta, Domicilio o Residenza __
O | ! |7 1 M
z ; o i cedente AT /
i ponsegna 0-inizio trasporto @ mezao m i 3 p(’l' /(/ # J/?‘ 0 42@ |
! NI - VARIAZION i (FeERG PROGRES AAA
H PNFOTATIGN - VARIZION M SN %Q AP liciolla
: | |~ Tel. 099 47447445 Eon? I

P
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2 RN R ATTENZIONE .
17 fogll di questo bollettaric s6no. 'in carta chimica autoricalcante. ,

Per non produrre mvo!ontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
al sensi deII aft. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13 4 79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che |e seguenti'cose sono {*): N _ _
[ di sua proprietd; . T Oda essofelaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da esso prodotte ¢ vendute; LI [0 tenute in‘deposito in relazione af cantratto di deposito o

[ prese in corhodato: . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione; . e

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIYO A PIEND CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licgnza allautotrasporto-di.cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

I di sua proprieta; Qiprese in comodato;  * [ prese in locazione, B !

& costituisconortrasporto occasionale per le seguenti esiganze: Ce

Firma leggihife del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

"~
NI

{*) Dichiarare I'ipotesi b le ipotes| che ricurronu

NE. La dichiarazione B) va fatta anche nel <ash che il trasporto, olire che essere u:casnunaie comprende cose che rientrang fra quelle previste nella

i hcenza e vé qulndl aggiunta a auella dif cm alla tettera AL

- ) .
e 4L

N

\\{w o T )

‘.., '




MATTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Cedice Fiscale, Partita IVA

'S

v DMFFIGINE JOLLY srl

Contrada Fellclolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

A8

JABI06] 1246

a mezzo:

I mittente

m:minata rio

[ vettore

DESTINATARIO; Dx' , Dipendenza, Dcmic'h;‘ 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUGGO Df DESTINAZIONE (se diverso dallindlrizzo del destinatario)

QL QAT ol @*37(

LA

£l A ARpew

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAJ0 Mo |
D05 AL N Ay

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita)

a saldo

IMPORTO
I

ARV AW A3

7&&“7""1/0 2¢ CAD\%MN? /S’q,_

Moaht S

I

A 9&?5?8’220 Pt ;’Dw (A-S0Li0

X4 @enptunp CCJ

WS\ T UM 2o (Ao U

N. COLL

Vi | |

ASPETTO ESTERIORE DEt 8ENI

PORT)

TOTALE € L

Consegna o inizio trasporto a mezzo: é/degﬁnatarfo U mittente

DATAE ORADEL RITIRO

A6 o6 b

FIRMA

o & JWN‘
m

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

o DEL DR RO j’ i/p\

EDIAY0 EB219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della !ﬁ[ﬁ ‘T fr@
Y - -
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Il sottoscritto, titolare di Itcenza aII autotrasporto di cose’'in conto propnoi r' ~

_

n. dlchlara chele deguenti'cose sono A f / . [
[ di sua proprieta;

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

O prese in locazione;

[_.'. } O da eésa1elaborate,‘trasformate Fparate 3 smlr ] L’,ri
O tenute in depositg in, relazwne al contratto .

¥
di deposito 0 ad.un contratto,dnmandato v Y \/,
.ad acqwstare 0 a vendere. o =
JJ\-’& ot ._{,‘\ \...‘(’AL .I,’ tj!,\/ //
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘ .
\l

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

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

, dichiara che !e seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorro%

NN

_— s
l"' \ < N //
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprénds !
cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cur alla lettera A)

s | 4

iy
(B { .
J7{. /] CATTENZIONE: \3 poAN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante er non produrre -~
involontarle trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foghQ} I
smgolo» e non aricalco. . ]
R R 13 \\; ; \:]
RNV Toier b Johoed
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 lnfrastrutture edei Trasiportl '," \ ' N ‘{"'
P SN NUTAN
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- o | ) A/, AN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3.500° e
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Azionda por lo Mokilitd noll Ares di Tarente —_—

Prot. 6342/UT Taranto li 13.04.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot, 6338 del 13.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 198 del 13.04.2016),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in S| SPEGNE E NON RENDE. '

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirnferirmento da catalogo;
-  denominagzione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
it costo orario delia manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 000

A. pendle 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 trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% déll'impor’ro dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino/alf concorrenza del

ve

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro d olo, addebitando

1/

dlla ditta cgni onere relativo, nessuno escluso.
Il Capo tfnit‘f

Ing. Péllicoro

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

" > sy TS =l
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@ AFinmetcanta Corrpany
DEUTZ

- . m /
(<)
Srl 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MW VECO ﬁé?mm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G e imitmen.

N s 2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H / FPT y 4 ’ REI ViR SrALIA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI PNEUMATICT . Imlmo.!:ntowc[:! caupro rl‘:fgir:ﬁffo ATO I'I.f\ilh::

: . gonooonoooNO0ooon
: = STATTE, Li 15/04/2016
.N. 41 = w = \\E ’
PROT. N. 417/16 = P
IMNM ||l agiEa28 By SPETT.LE
) mm.E__,_-.,t_E AR =" ~
NNEL L SRR FL S
g = Eggg%E§§§§§ éu: AMAT SPA
i |TlEZEzEss3E54853 VIA C. BATTISTI, 657
| © g223s-3388252888 74100 TARANTO

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

RIF. V8. RICHIESTA PREVENTIVQ LAVORi PROT. N. 6342/UT DEL 13/04/2016.

MANODOPERA
DESCRIZIONE ' ORE

Verifica anomalia.

- - - 2,00
Esecuzione Diagnosi.
Sostituzione centralina FCU. 4,00
Sostituzione kit tubazione gasolio previo stacco/riattacco 24.00
pannellatura interna. : ?
Verifica punterie. 4,00
Sostituzione iniettori completi previo smontaggio degh ste551
Sostituzione filtro e prefiltro gasolio. 32,00
Sostituzione centralina FCU. ’
Azzeramento errori centralina ed esecuzione prove di funzionalita. W/""‘R\ q

TOTALE | (/46,00

S ; r
RICAMBI v

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTOQ | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02931530 Elemento filtro gasolio 1 69,05 69,05 15 - 58,69
04292264 Supporto filtro gasolio 1 456,39 456,39 15 387,93
02113830 Centralina FCU 1 957,28 957,28 15 813,68
COMM Kit tubazione gasolio 3 223,00 669,00 15 568,65
02111985 Parafiamma iniettori 6 2,66 - 15,96 15 13,56
.. 04902525 Iniettore AN 970,20 | 3.880,80 15 3.298,68
TOTALE | 5.141,19

AP

S S

 fyr ool \

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

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

68 099.474.47.45 &l 099.474.48.88
B oticinaioly@gmai. com @ voww.officinajolly.com B osicine voily si

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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-7~ BredaMenarinibus
Li] AFinmyctan'ia Corrpany

DEUTZ

L G

‘S.r.l. if, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Iveco
i VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s S ’ﬁRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i fppr LRI i ronssves
OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lmolt.-:ngcl:;! ;ﬁ:ﬂovu DELLD 3TATO [TALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 66,00 2300 1.518,00
Ricambi - - , 5.14K19
TOTAEE€. 4,659,19 + IVA
Distinti saluti.
,/ —J - ' > f ! ¥

La |
r-—a

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74012&&(1_}

099.474.47.45 ' 099.474.48.88
oﬂicina[oﬂz@gmail. com @ wuw, officinajolly.com B osicine 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
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legaler 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. officingjolly@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 TIPO DOCUMENTO
-AMAT, 1 00146330733 239 23-08-2018 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um. QTA PREZZQ SC% IMPQRTO VA
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI PER
REVISIONE DI NR.4 INIETTORI SU vS
BUS AZ.N.574 - CIG:Z9B19F74F2
RIF. VS ORD. PROT. N.8612/UT
DEL 20/05/2016 - LAVORO N.198/16
DEL 20/05/2016 NR 1.00 1580.00 1580.00 (22
RIF.VS DDT N.198 - NS DDT N.182
“izawdn per V2 rmoklita nelprea di Taranle
‘.
Pxﬁ.n_&.&_
« 05 LUGL 2076
M hrree Deleast i}
G Ometerbm m|
o Deioehmmnprie 0O
O Dirsitere Ttnd ]
AP Poparh #Costrat o
|08 Someemiafs fdeing O
UED  Comghilth Blang ]
UES Eepignd O
W Ileeweica)Shlsha 0
UMT Mamisersneiffecnica 0
URL  Piscese Uimang (]
UG s Gen, PRER SINISTRE
RRG Ut Ravonefa O s
$0 Staf Gualta £l . ¥/
ol Nl R'C. i __J_'_,'f‘:\ /6 /6
DATA Di Hewin . 26,,[0.%,[.//15_..
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO SPESE DI INCASSO rSPESE VARIE
(MPONIBILI COD, LVA, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1580.00 22 22 347.60 | Vostrl dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimanti di chblighi di legge e
amministrativi.
[ToTALE MPONIBIL ART, 18 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTC IN EUROD |
1580.00 347.60 1927.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION / VARIAZION]
N GOL0T FESO KG. DATA FARTENZA GRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




i ":{- SPETT.LE S‘Q N
FFICINE JOLLY.| "
y srl
i VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legaler Via . Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operative: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PECTINAZIONE
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 J PARTITA LV A, N. DOCUMENTG DATA DOGUMENTC | TiPO DOCUMENTO —
AMAT 1 00146330733 239 23-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. QA PREZZO sc% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI PER
REVISIONE DI NR.4 INIETTORI SU VS
BUS AZ.N.574 - CIG:Z9B19F74F2
RIF. VS ORD. PROT. N.8612/UT
DEL 20/05/2016 - LAVORO N.198/16
DEL 20/05/2016 NR 1.00 1580.00 1580.00 |22
RIF.VS DDT N.198 - NS DDT N.182
iz pes 12 okiish neli'hrea di Taranlo
t.
wan_ AASSL
w 05 LUG 2016
M Beres Delegst ]
0E Dtz Bon ]
M SelcelnmEprein O
W Brshers Tecnin O
iRP faeas Hrem o
ICH Covoremials f Tlakeling O
JED  Costebifiz Bi im]
JES EeenmiSosh (]
& w3 0
JMT danuenrenellfecnics O
URE Risersz Umang ]
105 A Gen, FPHR.SINISTRID
TG Whon Ragonefa ] s
SHY Staff Quatta tm} : !
’ al NRC. 11 Ab.rb...
DT 01 st 26 Lol 4 b
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE D} INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLC L.V.A. IMPOSTA ] Legge 6756196
1580.00 22 22 347.60 | Vostri dati anagrafici vengono utiizzati
solo per adempimenti di cbblighi di legpe e
amministrativi.
TOTALE WPONIBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1580.00 . 347.60 1927.60
[ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZICN!
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA_PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
- [VETToRE = [FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARID
[4
S

~



VIBT]I ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertarmento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. ° del
i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione .
: DATA FIRMA .
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

-

10ATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRESP, UNITA' CONTRATTI
. Jper supervisions {Contr. Rep. n. ’ del
{Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in iattura

Data-scadenza pagamento

. %% TRRNA M

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
a .l
DAT 201 | MADPELRE ABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITIA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione !
1DATA

\-/l

Y

-~ UFFICID TECNICO
; verifica perietta esecuzione lavari

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza hagamenio
K PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M,

Data scadenza pagamento DATA F‘?A DEL RESFPONS
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC.
per supervisione M
JDATA FIRMA DEL ?EjPiNSABILE w
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L CAPD UNITA' AA.GC. E PP. RR

I:IDI‘M n.y

[epor Caat i Bk oot G

we oy g o]




wl s JMOO
1 S.p.A. ’.:;_ 5
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 239 DEL 3[06[1 — DITTA: JOLLY — BUS: 574

INTERVENTO DI: REVISIONE N. 4 INIETTORI
IMPORTO FATTURA: € 1.580,00

DOCUMENTAZIONE: ;. SI/NO| importo€ | Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 1.580.00 /97,7( 09/067T6
cedura) 5 <20l | 26-5-16

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con ) ‘
accluso DDT di trasporto‘nei casi di restituzione dei S | ’\
ricambi sostituiti (il cui élenco e riportato anche nel- :
la SEZ n. 2 del Verbale,

Elenco ricambi AMAT consegnat| al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT:di trasferimento del bus S| . 198 13/04/16 R/
presso al sede del nparatore Ca 1™ ,

5. D.D.T.redatto dalia dit} 5‘1che ha eseguito 1 ¥ | r
Iintervento, di trasferjmento del bus presso la sede | 3l 182 16/06/16 )/
AMAT I e |

1149 (15 y
D.D.T. redatto dalla d| ] dei ricambi di risulta sl 182 , ?5/05!/15

equ:sm contrattuali” (incaso | nyopn PREVIST

7. “Verbale di verifica de:u

[P PR B T A

di montaggio o fornituraldi] MOTORE REVISIONATO) ]
8. “Rapporto di verifica” | ”'Allegato n. 3” della proce- NO . !
dura i Eﬂ . y ;
9. copia della Richiesta di pﬁeyentwo {(punto 1 della proce- NO é A ’
dura) F J bl
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto il della S| 3 8592 , 2.0/05‘/iﬁ \(/
procedura) : g[- HE .
1. Altro:, o7 = J ! -
- A N il :

i S o , i
Controllo eseguito da: ROTA' dlata: 22/08/16 - firma....fee. e rennricnanns /| ! |
NOTE: I L i} N

“‘Ii.lllE: . :
'k 4 ;
q! ' '.

i !

Il Capo unita ing.

e e | i



Aziendo par lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

Prot. 8412/UT Taranto [[_20.05.2014

Lavoro n. 198/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

! Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di revisione 4 iniettori.
CIG I9B19F74F2
Vistoc che:

a. In data 13/04/2016 I'autobus vi veniva inviato con ddt 198 del 13.04.2016 per la seguente
anomalia "SI SPEGNE E NON RENDE"; '

b. Con ordinativo n®177 del 11.05.2016 vi veniva autorizato l'intervento di riparazione per il
RIPRISTINO FUNZIONALITA' CIRCUITO DI ALIMENTAZIONE (€ 3162,51 olfre IVA di cui € 1.842,51 per
i ricambi ed € 1.320,00 per la manodoperal);

c. In occasione della lavorazione su citata, si chiede di formulare preventivo di spesa per la
revisione di n° 4 iniettori, necessari al cometto funzionamento det circuito di alimentazione;

d. il preventivo, pervenuto in data 20.05.2014, assunti al prot. 8592 del 20.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.580,00 + [VA, per i soli icambi.

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

e. coslo dell'intervento : € 1.580,00 + IVA, peri soli ricambi.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n, 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento ordine;

2. penale per ritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 ANNO;
consegna avtobus:consegna c/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collauvdo”: il predetto verbale sardt redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sotftoscritto 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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER"ACCETTAZIONE Il Direttor nerale
Ing. Giovanni Mititichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por fa Mokilita neli Area di rarcnro

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

(BUS 574 REVISIONE 4 INIETTORI)

Il gicrno- Zé%/lé . alle cre Aéuo . presso la sede AMAT |, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8612/UT DEL
20.05.2016.

Sono' presenti:
%Mf- V.

= per AMATL L in possesso del profilo
professionale di “....! G %E’ ..... U"’\(“\ ........................ —~par. OS ....... (min. 205).
- Per la difta: il Sig. ... 7=F 624&0 .............................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI_ ESEGUITI.

-) Risultati ell'operazmnej“ C:ollaudo 6
.......................................................... @&Oﬂﬁ“"

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1). POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

WEAULLY s.rl 'L'f ARY %S
enf M@BIUA‘MAWA I R pesem H
pra Bpliitic057 ol 0094 474 /

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




Aziendo por fa Mokilite noll' Ares di Tarenlo

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

clle colcnne @)}, b). ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostitult
Si NO
1 \_/—-\\
2 \
3 \
4
X,
s X
3 Qt\
7 \,@\(%
8
N N
9 F

4
e
/|

—
—r

d

d

vd

vd

o
yd

d

vd

o
yd

" ) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ:2): POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Ra op
(=)

| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015~ | Rev. 01 |
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Azienda per |3 Mobilita neiAvea di Taranto SpA )

74321 TARANTS Vna Censrg Rariial, 857 -
Tei- 05973569 - R ax (007704247
- Pariita va 0014&3.;0?33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)) ber a72 el 14.08.1986 - D.PR. 695 del 21172096

/95 Boutelt,

a mezze: <
" | vétore [l-tedente 'E} cessionario

F RS T

e Sacey

ummmnmmnetsemmmmmmmjwmm j
ot

s ()

U(Ooi

~ 'DESCRIZIONE DE] BENI(natura e-qualita)
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N WE: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Resldenza, Codica Fiscale, Partita IVA
.

s

EYFFICIME JDLLY or1.
Contrada Feliclolla
Tel. 099 4744745 - Fax 090 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

DOCUMENTC DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 626 del 21.12.1998
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fFFICINE JoLLY

S.r.L w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
" VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
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PROT. N. S26/16 : DOUOODOCOnEoAD g STATTE, Li 19/05/2016
s e . e 5
Fi I~ EsiElEEiEEReS VIA C. BATTISTI, 657
i g e o 74100 TARANTO
f & BesspiBfBrE2g8gs
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574,
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Revisione di n. 4 iniettori. 0,00
TOTALE 0,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
R04902525 | Iniettore revisionato 4 395,00 395,00 - 1.580,00
TOTALE | 1.580,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 0,00 23,00 0,00
Ricambi - - 1.580,00
TOTALE €. 1.580,00 + IVA

Distinti saluti.

g0 4744745
Tel U8 AT STA

Partita (VA. 027 36 &

.

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)

099.474.47.45

oﬂfcina;bﬂ@gmail. com @

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

099.474.48.88
www.officinajolly.com H Officine Jolly Sr

C.F/P. 1. 02736800737
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JFFICINE JOLLY.,| "™
L ® ) srl
- VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 240 23-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI

BANCA D'APPOGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA PREZZIC SC% IMPORTO VA

VS DARE PER SOST. ELETTROVALVOLA

CAMBIO ORIG. ZF

SU VS BUS AZ N.569

CIG:Z8A1ABA3BE

RIF. VS ORD.PROT.N.10499/UT

DEL 20/06/2016 - LAVORO N.237/2016

DEL 20/06/2016 NR 1.00 528.06 52806 |22

RIF. VS DDT N.335 - NS DDT N.196
~Ralenata pes 13 mobita netrarea g Taranto
05 L4 g~
Al Amease Dstonat o
05! BiwtuzConerzle g
B Bretere Avministmativo o
T? | Bt Teerieg o
VAR Apoal$ Conal g
[iNe Emﬁal@f Ma, a"’ng
UEB! Contabifts Biancin g -
'ifFS Esereizio ! Sosta o
W,T ;:fonimicalszalisﬂca O

I anutang
SRU Rf'surse,ﬁr:xel Tecur:a EJ
A5 | Atari Gen, PORR, SINSTRIA '
RAG | Ufcip Ragioneria SR
870 (Sted Quzing = JJ?-}"
— | PNRC| INvA LB
DATA DI RialpTR, ;25/ .
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO SPESE Dl IMBALLO SPESE D-l INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILL COD. LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/36
528.06 22 22 116.17 | Vostri dati anegrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge €,
amministrativi.
TOTALE IMPONIRILI ART, 18 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
528.06 116.17 644.23
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZICN]
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ° ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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74100 TARANTO TA
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o Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AESTINAZIONE
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 I.V. TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
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VS DARE PER SOST. ELETTROVALVOLA
CAMBIO ORIG. ZF
SU VS BUS AZ.N.569
CIG:Z8A1ABA3BE
RIF. VS ORD.PROT.N.10499/UT
DEL 20/06/2016 - LAVORO N.237/2016
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DATA Di RialoTr. 280 /16_)
TOTALE MERCE ’sTESE ] TRASPORTO. r‘pesa DI IMBALLO SPESE Df INCASSO SPESE VARIE
Jﬁon\mm COD, IVA. ARTICOLO 1VA. IMPOSTA Legge 67596
52806 22 22 116.17 | Vostri dati enagraficl vengono utilizzati]
solo per adempimenti di abblighi di legge 8
amministrativl.
TOTALE IMPONIBLI ART, 15 —TTGTAE THFOSTA -rom.s nocuw;.b]To IN EURD
528.08 116.17 644.23
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZION| 7 VARIAZIONI
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VIS8T

UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verfiica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE )
veriiica visite di accertamento sanitarjo de! 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 supervisions >
. DATA FIRMA }:‘;
Delib. C.A. n® del t
Data scadenza pagamento X
0 ‘ '
1IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL-RESP. UNITA' CONTRATTI r~

7 -per supervisione 1Contr. Rep. n. ) del
IDATA JFRVA N ¥

1Delib. CA. n, del
&
&
Deltb. C.A. n. ’ del ¢
UFFICIO RAGIONERIA ' N

verifica dati contabili Delib. CA . del

data scadenza pagamenfo indicala In fatura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA % |FIRMA DEL RESFONSABILE
DAT ~1016 FIRMA DEL R AILE ’ I. RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
. persupervisione ‘
oL brlmpﬂbwm L
" UFFICIO TEGNICO

\

verifica perfetia esecuzione lavari

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Datascadenﬁa%“;‘&'&ME_NTo 0 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

Bl LE\-

DATA FIRMA DE@EE
\

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEf

; per supervisione
DATA ( %[

UNITA’ AAGG. E PP.RR.
veriiica conferimento incarico

FIRMA DEL ZESPONSAB
NOTE: { \

Conferimento del

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

L CAPD UN]TA' AAGG.EPPRR.
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# 5

S.p.A
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 240 DEL 23/06/16 — DITTA: JOLLY — BUS: 569

INTERVENTQ DI: SOSTITUZIONE ELETTROVALVOLA CAMBIO

IMPORTO FATTURA: € 528,06

ARTIN,
qobf 200, ‘:o

]

/

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 528,06 10499 20/06/16 j
cedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus NO
presso al sede del riparatore ,

5. D.D.T.redatto dalla dit%;aEE'che ha eseguito 5 o
Vintervento, di trasferifnento del bus presso la sede | S! 196 »@!23/0@1.6 /\{
i | i

: Ty
NO (I
| .

7. “Verbale di verifica dei | ‘#"quisiti contrattuali” (incaso | NON PREVISTBi I‘ ‘ ; b
di montaggio o fornitura dilMOTORE REVISIONATO) i oy e

8. “Rapporto di ven:fica"f'ﬁlf;kllegato n. 3” della proce- NO i ! i
dura ‘ H' W ;'.

9. copia della Richiesta di piiq‘s‘fl_entivo {punto 1 della proce- NO | ‘ I
dura) ?lt} _ X :

10. copia del preventivo invié:iq dal fornitore {punto lli della S| Ik 10377 '20/06/16 \
procedura) i j .
BRI VI TR 5

11. Altro: A I'; ;

. ‘:{
A oredr 7.y . el H
Controllo eseguito da: ROTA/data: 10/08/16 -rfirma......r .- ' o
: 1 1 | -
NOTE: : \ '5|! .
r 'y
I A
i .
i :
f
\ll . ll
) 4
]l
' Il Capo unita ing. PELLICORO: data /(fol@&é e - firmasidt g.1.....




~AmAL

Azienda per lo Mobilitd acll’Areo di Toranto

Prot. 10499/UT - Taranto [[_20.06.201é6

Lavoro n. 237/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETO: bus n, 569 - Ordine di esecuzione deti lavori di SOSTITUZIONE ELETTROVALVOLA CAMBIO

ORIGINALE ZF.
CIG ZBATASA3BE
Visto che:
a. In risposta alla ns. richiesta di intervento in garanzia n. 87 prot. 10305 del 17.06.2016,

DP

veniva comunicato che in seguito ai controlli  eseguiti sul bus in oggetto, i lavori non

potevano essere considerali in garanzia, in quanto I'anomalia riscontrata non aveva

alcuna attinenza rispetto alle lavorazioni eseguite in precedenza;

Successivamente vi & stato chiesto di formulare preventivo di spesa;

vs preventivo, pervenuto in data 20.06.2016, assunto al prot, 10377 del 20.06.2016, indica il

costo qell'in’rerven‘ro in €576,06 dicui €208,06 peri ricambi ed € 368,00 perla manodopera;
Tonfgl premesso, si emetfe l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 528,04 di cui € 208,06 per i ricambi ed € 320,00 per la manodopera

(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);

fempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento ordine;

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

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluse;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: a vs carico presso Amat

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 & 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.

Per conferma || Direttore fienerale

Ing. Giovanni Miditichecchia

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




. SpA. ‘&5\ }

Azionda per la Mokilitd nellAres di larento —_—

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

(BUS 569 SOSTITUZIONE ELETTROVALVOLA CAMBIO ORIGINALE ZF)

Il giorno Zﬁ,Oéé@6 alle ore sz , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilaveori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10499/UT DEL
20.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Bochies wnvesx B . , In possesso del profilo
professionale di *...... CARR. TECAMLD. ..o, " — par. RS (wiin, 205,
- Per la difta: il Sig. ... 2GGAANQ. . BATTESTA c...oeveereeeesreen

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del'operazione di collaudo:

........ W o R s N I D O 2

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{batrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMAT

....................... L.

ol 243005 AT | Voo g oty | i 137707015 | Rrv 4l |




Aziondo por lo Motilit noll Arex di larenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITULTI
{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

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambil sostiiuil]
sl NO

1 ELETTROVALVOLA CAMBIO 1 208,06

2 \

3 \

4

NN

5 <g

¢ NG

7 !

N
8 \\%i
’ AR

3
]
)

—
—

s
]
et

—
w

G

=
¥
'\OU\

o
]

L

ﬂ)\ffq;

-
~0
v

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EE’POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre) 3Ly sxl

Il Rappresentante dell' AMAT
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_YMITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Tol. 099 3 1010 STATTE (TA) N. /t q G del ’% 9 6ITOA b |

{2t W

a mezzo: mte L vettore [ destinatario

DESTINATARIO: D?S;WEWM Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Juk €A1 st Ve H

YUl00 -7 AN -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LAd(

QUANTITA

A

8IS M WEES

L] in conto
Mw N Vs, ord. /(’8 LI’Q%(‘. del |(Zf"919|'6| W/£6| [ a saldo

M FUS WOV 223

LIRBASO 10 CARGBIARZ; Prao.

N Lotbt SOSTUTOT

XA B0 JAWo U CATAID

/[

S| /]
oA M J’{gowv—)

NN PRI, U

ASPETTO ESTERICRE DxI BENI N.y PESO KG. PORTO
3 Sy e

N\ _torLd € ﬂ

~ DATAE ORA DEL RMIRO
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ] destinatario ﬁnfﬁent& 1% 9 6 I/( 6

MBDWW

A )

VETTORI

1 | i I )

FIRMA

U1 Hzends per s g0l irea i Taranta SpA

ANNOTAZION! - VARIAZICNT

FIRMA DEC DESTINARIREAL 5 €585 B, L
T LTINS 772624
N 1 ANARTR T

EDIAO E5219CT

I_
{*) Soloin caso di utilizze in sostituzione d(la certificazione fiscale.



L ,l ATTENZIONE: , - . Yoo
[ fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «& ngllO
singolo» e non a ricalco.

’Ji A Wt - .!, — _'"l'. _JJ% . * i * [ ]
- 1 b T
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell*art. 1 del D.M. 18/4/79, della Legge132/1987 .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei T_rastp_orti. o . j
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOT o . '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIF)HE AKG 3.500'

s

. N . - y s i T . i i
Il sottoscritto, titolare di llcenza'all'autotrasporto di Cbse in conto proprx

. * - . v
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : .
O di sua proprieta; O da eés&élaberate; trasformate, riparate o simili; } ..
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; | ‘ di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in'locazione;

| : ¢ ad acquistare o a vendere.
3
: i
™ S Firma leggibile del titolare

' (o del suo legale rappresentantg)

B) TRASPORTO OCCASIE)NALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO ARIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

\ N.B. \La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, cltre che essere occasmnale, comprende -
o cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

| f 1 .
- ' ’1 1. Con ‘i ‘. n ! “ .



ﬁFFI[:INE JoLLY A\, 7 ezt

DEUTZ

£l u.- CENIRO COL . [ORMIG]Y/7oE:
S.rl u O COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MW IVECO 4% 2
‘-

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e s tmbonnt.
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI ; ; Fer .75 S
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI @ im lm OEQ.;I:! ;mm GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 16,00 23400 368,00 |25, 0

Ricambi - - 208,06

TOTALE €. 576,06 + IVA
4 58,06

Distintt saluti.
OF, Y S.R.L.

)&

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)

099.474.47.45 099.474.48,88
oﬁ‘?cinaioﬂv@gmai!.com @ www.officinajoliy.com H Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P.1. 02736800737
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-7 BredaMenarinibus
® AFinmeteanics Carguny

DEUTZ

& IVECO ng“

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

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVeco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oo Bl ot /
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; FPT l il A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lm 0!;9:[;] GRUPPOC FERROVIE DELLD STATO ITALIANE
o STATTE, Li 18/06/2016
PROT.N.627/16  §
3 AN SPETT.LE
%\g; AMAT SPA
"-g VIA C. BATTISTI, 657
s 2 74100 TARANTO
5 i Izgas

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.
RIF. VS. RICHIESTA DI INTERVENTO IN GARANZIA N, 87— PROT. N. 10305/UT DEL 17/06/2016

In riferimento alla Vs. richiesta di intervento in garanzia, Vi comunichiamo che in seguito ai controlli eseguiti sul
Vs. autobus, i lavori da eseguire non possono essere considerati in conto garanzia in quanto I’anomalia riscontrata
non ha alcuna attinenza rispetto alle lavorazioni esegnite dalla scrivente.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Prova su strada del veicolo.

: - — 6,00
Esecuzione diagnosi veicolo.
Smontaggio valvola cambio e verifica funzionalita della stessa.
Sostituzione valvola cambio e rimontaggio della stessa. 10.00
Azzeramento errori centralina motore, ’
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 16,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Elettrovalvola cambio
0501316527 originale ZF 1 208,06 208,06 - 208,06
TOTALE 208,06

4

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
omcinaioﬂz@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com Ei Officine Jolly Srl

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



SPETT.LE
FICINE JOLLY., ~wsr»
srl
v VIA C.BATTISTI, 857
' 74100 TARANTO TA
5 Sede. I¢gale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A: 166416/TA
CCD. CLIENTE [NUMPAG, |CODICEFISCALE/ PARTITA LVA. N. DOCUMENTO OATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT, 1 00146330733 254 30-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, aTA FPREZZOD SC% IMFORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. UREA
SU VS BUS AZ. N.575
CIG:ZFC1A2CES8 - RIF. VS ORD. PROT.
N.2477/UT DEL 06/06/16
LAVORO N.215/2016 DEL 06/06/16 _ NR 1.00 4202.97 420297 122
RIF. VS DDT N.280 - NS DDT N.201
y
e Py ta mohilts nau‘araelgi Torante
P n MSSS
w105 LUG. 201
B lapmoe Delagaty
(& Dirseers Gongrale g
T I eAmmnisatv | O
F B 52 Tesnco (]
BFP & re J Conratt 0
LT Cemmertiale/ Marketing o
BB Cemkius Bianco 0
VES  Esarcitn Sosla o
B labmaica St |
UMY Mepuicndons i Tecnica |
URHE Rissse Umang O
BG AiCen, PERR. SINISTRI
RAG  Uffgio Ragioneria O
30 St Qualits a ;
N. RiC. ... | N. IVA ,/1@32_..
DATA Dt Booin. 2.6 [0 /AL
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE“ ‘OI INCASSC SPESE VARIE
Lm'ﬁu COD, VA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
4202.97 22 22 924.65 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo par adempimenti di obblighi di legge @
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4202.97 924.65 5127.62
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION: / VARIAZIONE
N° COLLI PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE [FIRMA CESSICNARIO

VETTORE




T e ’ EFETT.LE
3 - "“ﬂ%
SFFICINE JOLLY.| -~
o] srl
A v VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) BESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajelly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F.fP.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NDMPAG, |[GODICE FISGALE J PARTITA IV A. N. DOGUMENTG DATA DGCUMENTO | 11PO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 254 30-06-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
R. D.60 GG
DESCRIZIONE uM. aTa PREZZO 5e% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTING IMP. UREA
SU VS BUS AZ. N.575
CIG:ZFC1A2CES58 - RIF. VS ORD. PROT.
N.9477/UT DEL 06/06/16
LAVORO N.215/2016 DEL 06/06/16 NR 1.00 420297 4202.97 22
RIF. VS DDT N.280 - NS DDT N.201
Fzieniis gee s mobilish ne!l‘ere:is' Jaranto
w05 LUG. 2016
A Amae Delegato
% ﬂfﬁe&&f&'?& g
B BigeeAvmistalo | o
B Dine Teenicg o
WP Areets § Contrat |
VIH Cowmesiala t Marketing
HED Copkebists Blansip 0
FES Esreln) Sosta )
FS  inlieice St | o
T Napisnaions ! Tecnica |
WP Risese Umane o
G AfdaCen, BPRR. SINISTRIg
WG Ufftin Regioneria oo
T0 Staf CQuaita Q J_Am
N, RiC.__L |IN-VAAC LS
1 DATA L1 Bealelai. -25,/077.///14
|TOTALE MERGE ; !TESE I:I 'l_':!AS.PORTO SPESE Di IMBALLO spesé .m INCASSC SPESE VARIE
[mPoRBIL . 1COD. IVA. . [ARTICOLO VA, WPOSTA Legge 675/96
420297 22 22 92465 | Vostr dati enagraficl vengone utlizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge €|
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUNMENTO 1N EURD
4202.97 92465 5127.62

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNCTAZIONI / VARIAZIONI

FIRMA CONDUGENTE

N* CoLL PEED KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA CESSIONARIO

" |FIRMA VETTORE

- |VETTORE




L Vi 8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale -

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
: DATA FIRMA
{Delib. C.A.n* dei
Data scadenza pagamento
1 DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuaii
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
| {per supervisione ] {Conir. Rep. n. T del
JDATA “JFIRMA - - {- —
{Defib. C.A n. del
Delib, C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. gel

data scadenza pagamento Indicata in féttura

Data-scadenza pagamenio

L. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

data scadenza di pagamenio pre nr-‘\‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(%
% FIRMA DEt REGRSPEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
016 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE By ANCID DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione

oATA — TFIRMA -

omflwlb (el .

2 " UFFICIO TECNICO

veriﬁca perietta esecuzione lavor]

N

etz scad“““\"’”\E‘ga”‘""‘itfit\c-;ﬁxmENTo §0 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento

DATA N{MA DEL R@AB j

Ng~T

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' THCNICA
per supervisione :

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

NOTEY

JDATA FIRMA DEF RESPONS
wl@{ 6 '?JJ?L
U

fConferimento del

IL CAF‘D UNITA' AA.GG. E PP, RR

:DAT_'A' EIDT\AA

T TR

Ve 4




‘|ITII‘J¢4

: Sy
. Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranic = e £
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 254 DEL 30/06/16 — DITTA: JOLLY - BUS: 575
INTERVENTO DI: RIPRIST.iNO SOSPENSIONI
IMPORTO FATTURA: € 4.202,97
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
/
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 4.202,97 9477 06/06/16 \/
cedura) ‘
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con ; /
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl 11095 29/06/16 X
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale "
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 280 23/05/16 D//
presso al sede del rlparatore
5. D.D.T. redatto dalla dit{ ﬁ che ha eseguito i b ;
Iintervento, di trasferinento del bus presso la sede Sl :l 201 "23/05/1@‘ )
AMAT i 1 N
; [
6. D.D.T.redatto dalla d.f#a dei ricambi di risuita NO ‘! [ : [
7. “Verbale di verifica dei Ec"\qwsrtr contrattuali” (incaso | noN PREVISfb‘ ’%5 Ii
di montaggio o fornitura'd] MOTORE REVISIONATO) i | |
8. “Rapporto di verifica” ,Allegato n. 3” della proce- NO "t lT| !
dura Hil | ll' 1
9. copia della Richiesta di piﬂé\'fentivo (punto 1 della proce- S| o 8852 l!{3|14/0-'£/1 " y
dura) m . i
10. copia del preventivo mvnato dal fornitore (punto Ill della S| / 9134 i30/05/16 {/
procedura) " ﬁ . i i
" ~ l‘? _"' .;. I, _"J“-""-'-‘ ..;" s | | !
. ..---ui‘-. lg,' "‘
177 Altro: il A { L
I ! ]
Controllo eseguito da: R TA_‘data: 10/08/16 - firma....feuewenfrisime E }1 %
NOTE: a ; L : —
i ; !
fie ! |
: ."::. H IFI
i é d ’
4. i j
! ,r! § ! E
i b
) )
i | -
i B E
} r! N 3
E“i 7 '.. i
. ] “ 1
"l:'! ! L
W ‘( : TR
|1‘1 Il Capo unita ing. PELLICORO: data J{Q[ ............. - firma. . B e




S.pA.
Aziondy par fa Mokilila noll Area di larcnto

Prot. 9477/UT Taranto i_04.06.2014

Lavoro n. 215/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla '
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO UREA,

CIG 2Yc1A2cesg

Visto che:

a.

P

con nota AMAT prot. 8852/UT del 24.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 280 DEL 24.05.2016 per SOSTITUZIONE IMPAINTO UREA,;

vs preventivo, pervenuto in data 30.05.2016, assunto al prot. 92134 del 30.05.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.349.97 di cui € 3.22297 per i ricambi ed € 1.127,00 per la

manodoperg;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento; € 4.202,97 di cui € 3.222,97 peri ricambi ed € 980,00 per ia manodopera
(RIDOTTA DA 23,00 € A 20,00 €);
tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giorni lavoerafivi dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoeri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: a vs carico presso Amat
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposio ed andrdl sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita dalla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Perconferma Il Direttorelggnerale

Ing. Giovanni Motichecchia

r Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | DOTA: 13/7/2015 I Rev. 01 I




s FLim g A2t 5.p.A
Aziendo por lo Mobilité noli'Areo di Taranto

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

(BUS 575 - RIPRISTINO IMPIANTI UREA)

Il giormo 28/06/2016, alle ore 12:40, presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta JOLLY, autorizzati con “Ordine di t_esecuzione dei lavori" prot, 9477/UT del 06.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELH@O@OQQA:: ............................... . In possesso del profilo
professionale di *........ CAR... (0FA! " _par, 282 {min. 205}.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di coliqudo: et gen 13 robing nelaiea ¢ Trao

ool IORL . EAESUT.. (ORE.. 4. OIS -

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

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

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

O
---------------------------------------------------------------------------------------------- MP- ij"tonmm. . 01- rue D- avee
. P ICR Commeciaie) Makefng O
-) Eventuali osservaziont: jﬁ;‘ Corizhith Bianco o
UES Essriza!Sosis o
............................................................................................. 35+ farmatin d SO oo a Bl
GMT  Mapurenzions f Techica
............................................................................................. URLL , Bsprsg limate, ... .7, QL. .
UAG Afan Gem. PRIR. SWISTRICy
............................................................................................. RAG UitoRecioneria O
STO Staff Quakta ]
................................................................................................................... D
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁposmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

I Rd"ﬁ'i'ﬁifesé{zi':f"cfﬁ‘fé,"aéllhAQ{{ATi::, 334

L

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda per la Mobilita nell’Arca di Taranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(Tutl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO,-Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quon’ro attiene

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

quall I’ Ordlne di esecu2|one dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esm delia verifica

inerente la consegna d§| nccmb: sostituiti sono™ npor’ro’n nella-colonna-e):-

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo flcambi sostitulli
Si NO
1 | SENSORE NOx 1 1105.69 X
2 | CENTRALINA FCU ] 780.22 X
3 | TUBAZION! 4 33369%X4 | X
4 AN
5 N\
6 N\
7
8 ELAFT RV 5
- %

9 R
10 s

\‘7/\
11 .

=
12
13 i b -
14 N &
O ¥,
15 Yz"
o)
16 @
17 .
18 5
s
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Qr’osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Rappreserfiapte, dellAMAT

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

| Mod. 4/2015 - AT

“WVerbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciiio 0 Resioenza, Partita VA

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

b ST AP T LA T Ty (D.d.t.) oer 472 cer14.08.1995 - D.7R, 696 del 22.12.2096
- - AN ) Y —~

: T AT S TN ?Q’O E S Cq/£|
L .- —-,,3{-,.~ . N. det {1 JO| [ &

v ) S .

y: - A ) a mezze:

3

. o ] vettore @ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Partita IvA LUKIGO Df DEST (59 d da 0] E VARIAZION

DA Zow M (T

(A EELiceo cvd

SATE -9 |

AT buS gt v © <75 el

L oRi " SoSTTUEIN
/ﬂ"i”&ﬁf\/fq, (/E,L/} “

Bt

AT

LS i
[
£
B
g
8
d

ru
AN
N

K'E

Mprin, v et L ReSOEE Ay

3 ASPETTO ESTERIORE 0 EENI, N, 0oL PESD KB PORTO

LA S /’ | TOTALE €

e
i
.
N \

VETTORE: Ditta, Dornncnho 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

i

:Fy ] A
: b | 1 — // f
;Consegnao!nlzio:trasportoa mezzo % ?ﬂ:?)l D%]jé I}u dg W%%\c& // -(/

i.'c.vmmoun-vmom 7 | rEro proGRESSVO™ | FIRAA DEL CES)
T Vil Za

{1} Sole in caso d! utilizzo in sos ine deti fficazione fiscale. X
651203033 {8) (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, delD.PR. J/Q?es ve modificaziond,

P -~ L - PR .- — cmeres i c-



L CYE -

e ""“ATTENZIONE

I foglu di- questo hollettario sorio.1 carta chimica avtoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazioni
_sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

4

A
DICHIARAZION] * ! £
ai sensi deli"art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D M. 13.4, 79 e della Legge 132/1987 C

N Y
. ..L-"- PR !

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™~ —..
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3. 500, 1

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in, confo proprio, 1 - - e .
dichiara che le seguenti cose sono {*): Yo - o
O disua proprleta . ! Q1 da esso elabcrate trasfcrmate rlparate o.simili;
O da esso prodotie o venduie. Vo a tenutetin depusno |n relazmne al cont:ano di deposito o,
[ prese in comodato; - —_ ‘ad un: gontraito dl mandato ad acqulstare 0 a vendere.

. . S UL R YA Ve T
0 prese in locazione; -~ : .

" el L Firmia leggibile del titolare
* (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di coSe- [n conto proprio n. .
dichiara che le seguentt cose Sono (*): -~
Cidisua propneta, X prese in comodato; X prese in locazione,.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

)
* N
1]

o Firma leggibile del titolare'  ~
{0 dei suo legale rappresentante)

Dichiarare v'ipotesi o Ie [potes] che ricorrona.

- La dighiarazions B) va fatta anche nel caso che 1| trasparte, \;lt!e che essers nnm.r.iumle comprende case che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunia a quella di cui #la létfera A ‘[ -
AN
- 2.‘

\\. ' S :

3



MIUFNTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
wud

| D¥FICINE JOLLY <.

e Contrada Feliciolla
Tel 088 4744745 Fax 089 4744888

74010 STATTE (TA
Paﬁitaiv.l\.02736é0&73 7

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

VoA 81961940
a mezz0; %ittente L vettore

N.

[ destinatario

DESTINATARIQ: DEADTendenza, Damicilio idanza, Codice Fiscale, Partita IVA
HAS SV

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

ek G0 ATl 6sF

A 2H

Tod00 T AANTO

CAUSALE DEL TRASPCRTO - D in conto
L‘A‘JK) W ‘\) | Vs, crd. Q'Lﬁ';j/d ! del | (‘)6]9.6 IerZ 4«6| @’asald:)
Y DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita) e
A 949 kol 518
MedSMaWNLY ;
WAt SosT j.
e WOA S o s |
s ld Q2pG g PO |
WU T 0Pl |
K ( /
K_'/’-—’ﬂ '
d |
i
|
Nem [ 77 7 | el
Consegna o inizio trasporto a mezzo; [ destinatario /‘@t-ente &b 4L A 450 W%
e N
- [ T T {
J}/ s

EDYV#0O E5219CT

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



R /:'_ /" ATTENZIONE: ‘
[ fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti “a fogllo
singolo» @ non a ricalco.
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DICHIARAZIONI

ai sensi deff'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 Trasportl —

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il scttoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose m conto prbpri-5 !

n.

, dichiara che le seguenﬁ cose’sono (*): 7

O disua proprieta; O daesso elaborate trasformate riparate o simili;
O da esso prodette o vendute;

O prese in comodato;
[J prese in locazione;

O tenute in deposito in refazione al contratio
di deposite o ad un contratto di mandato 1
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di liceriza all'autotrasparto di cose in conto proptio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare I ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B.-la du:h:araznone B) va fatta anche nel caso che il trasporto olire che essere occasionale, comprende
cose che riéntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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. S.p.A,
Aziendo por fo Mokilit noll Arga di iaranto

Prot. 8852/UT Taranto i 24.05.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 575 - Richiesta preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. 8831 del 24.05.2018).

dalla

preve

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 280 del 23.05.2016),

niivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia

di funzionamento consistente in SOSTITUZIONE IMPIANTO UREA .

d.

® 000U

jo=]

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

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezze netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sos’riibzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad aliro seggetto, 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% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

In PelligordDomenico

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




3 -\\

(BYFFICINE JOLLY

5] Afinmeccsnsa Conponry
A REUTZ
== ¥} .
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i
AUTOCARRT AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WA fVECcO
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MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT L R i

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lm OEQJ:;I omrvamnsa GRUPPO FEAROYIE DELLD STATO ALIANE
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o g STATTE, L1 27/05/2016
PROT. N.577/16 8 g § o138
%’_Qg%g;gggggggg:gg SPETT.LE
%;; =E S R FER VIA C. BATTISTL, 657
| 3 donconBREsERREE 74100 TARANTO
¥ TeassIHEURaBEASR

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N, 575.
RIF. VS. RICHIESTA DI PREVENTIVO PROT. N. 8852/UT DEL 24/05/2016.

L}
r

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

MANODOPERA
) . DESCRIZIONE ORE
Diagnosi anomalia.
Smontaggio copertura superiore cofano e controllo impianto tubazione.
Sostituzione tubazione urea.
Smontaggio/Rimontaggio gruppo urea per sostituzione sensore nox. 49,00
| Verifica reimpiegabilitd pompa urea.
Sostituzione Centralina FCU,
] | Prove di funzionalita.
TOTALE | 49,00
RICAMBI
.~ CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTC | TOTALE
104909128 Sensore Nox 1 1.228,55| 1.228,55 10 1.105,69
02113830 Centralina FCU 1 957.28 957,28 20 780,22
| D095147 Tubazione 1 417,30 417,30 20 333,84
D095148 Tubazione 1- 417,30 417,30 20 333,84
D095149 .| Tubazione 1 418,37 418,37 20 334,69
1 D095150 Tubazione 1 418,37 418,37 20 334,69
TOTALE | 3.222,97

N.B.: Sara ns. cura a smontaggio avvenuto, provvedere al tentativo di ripristino della pompa urea.

In-Caso di esito negativo, di seguito Vi rimettiamo quotazione di listino del suddetto ricambio:

M04901195

Pompaurea €. 5.051.47

e

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)

tare.]
ofﬁcina folly@amail.com

88 099.474.47.45

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

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

Eﬂ Officine Jolly Sr
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AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO - li@
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Ay -~ mRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI 7PT BE L3 oo reocronn
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI PNEUMATICI . ImlmoEch;l ( ;lﬁ:nnvu DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 49,00 23,00 1.127,00 [9%0,00
Ricambi - - 3.222,97
TOTALE €. 4. 3,4’9 97 + IVA

’ 404,93
Distinti saluti.
OFFIC LLY S.R.L.
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVAL] -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

B 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬂicina;bllz@gmail. com @ www.officinajolly.com E?E Officine Jolly Srl

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



