AN

ESERCIZIO 20 AX

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 645

OFF 1Ch it oLy
U7

WA LOT, B




"* ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247

Codice. fiscale, Padtita IV A € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
N C;api{;: Sofi'ialc lsoﬂoscrino: € 5.497.272,00 - &ggit?lc Sociale versato:"E 8.381.881,75
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GESTIONE |  ESERCIZIO N. ORDINATIVO

- TR,
DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 615

11/05/2017 » 13.448,57

. IL CASSIERE
* PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

QFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:' Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

.| DICONST EURD: tredicimilaquattrocentoquarantotto e 57 / 100

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.564

PAGAMENTO FATTURE N. .

477 C1G ZDD1C28642

478 CIG Z471BF8848, 476 CIG Z571B8BA6G1, 479 CIG Z5B1C1A30C,

IMPORTO LORDO - 13.448,57
. R B

TOTALE RITENUTE I ! 0,00

IMPORTO ‘ 13.448,57
i \::
PN

cassa | CASSA
!
IMPORTO LORDO 13.448,57
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

I GENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI® PASCHI DI SIENA SPA.- e
SFILIALE 9601 TARANTO

v IBAN BENEFICIQRIO IT03F0200815808000103125498
ENR.SCT: 234128180 CRO: A1013187199
DATA ORDINE: 17.05.2017

TRANSACTION ID: 91013187199010304815801158001T

te R

6E2LS

M

- 60/L0 -

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA

- VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTQ = TA
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL
§e

RPT REG : 19.05.2017

IMPORTQ: 13.448,57
NOTE: FATT 478 CIG Z47lBF8848 FATT 476 CI
MANDATO NUM. 615



Equitalin Servizi SpA
4? Equitalia -~ -

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000669498 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DA 612 A 615 Data Inserimento: 12/05/2017 - 9:26
Importo: 49702,44 € Stafo Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizi S.p.A., gla CNC, costituito con D,P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - par quanto disposto dagli artt, 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settombre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1299 dal Direttore Generale de| Dipartimento delle Entrate del Ministero dalle Finanze - dal dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmmrslndn mnlln sitebe clesstoe]



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

Sede legale ed m;nminisu'aﬁva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 N
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlitn IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Ca;;ila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitafe Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO O'RDINATIVD
2017 615 11/05/2017 13,448,57
.~ IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO {

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Leopardi G.,68 G/H/I

- ' 74100 TARANTO (TA)
i . : Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimilaquattrocentoquarantotto e 57 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: IT03F0200815808000103125498
: CAUSALE PEL PAGAMENTO
" |MANUT.BUS AZ.564

IPAGAMEN'I'O FATTURE N.

478 CIG Z471BFBB48, 476 CIG Z571B8BA61, 479 CIG Z5B1C1A30C,
477 CIG ZDD1C28642

IMPORTO LORDO 13.448,57
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFPORTO 13.448,57
IDENTIFICATIVO/
RICHIESTA% 6@?1‘,—%% CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

13.448,57

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

v

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

VISTO CONTABILITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO




o " SPETT.LE
7w\
UFFICINE JOLLY.|| ~so
l srl
= VIA C.BATTISTI, 657
o ] 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO '
: R.E.A. 166416/TA
COD. CLENTE [NUMFAG. [CODIGE FISCALE / PARTITA VA, N. COCUMENTD DATA DOCUNENTG | |7IPO DOCUMENTS
AMAT 1 00146330733 478 26-11-2016 FATTURA
[erepizion= PORTG CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICN! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGSIO
R.D.60 GG T
DESCRIZIONE um. QTA PREZZO SCH IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
AVANTRENO E SOSPENSIONI
SU VS BUS AZ N.519 CIG:Z471BF8848
RIF. VS ORD.PROT.N.18775/UT
DEL 11/11/2016 - LAVORO N.460/2016
DEL 11/11/2016 NR 1.00 4978.31 4978.31 22
RIF. VS DDT N.613 - NS DDT N.330
AL
Yotk per ka mowdta null'ara o Tarank
00 2099, 0 123 wn_ ZOZAS |
« 010DIC, 2016
Wi A Detegato i8]
T Deotirce Generge jin]
N Dranefmmestatve [
W DweopnaTecntn x|
WAooy 1 Opsaret N
¥ Coomareis ! Markelng
X8 Crmantd Blanco )
Ve Esermma/Sosta a|
W it ) Stalishcs |
BT Hessieazone fTecnica
LR Fsorss Urmzni: u|
X MesCom ORER SINSTRID
5 lifice Ragonena )
W Sz Qualta ]
— — B
TOTALE WERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO EPESE VARIE
= [IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
4978.31 22 22 10956.22 I Vostri dati anagrafici vengono uti!izzatiH
salo per adempimenti di obblighi di legge ¢
amministrativi.
TGTALE IMPONIBILI AT, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EDRO
4978.31 1095.22 6073.53
ASPETTO ESTERTORE GE BENI ANNGTAZIONL { VARIAZIONI
N.RIC._[.. _|N.IVA 2725 |
N° CCLL FPESO KG. DATA PARTENZA OftA PARTENZA DATA ‘Di RN GRNQUEENTE /4 / %2_ % é_
VETTORE , FIRMA YETTCRE FIRMA CESSIONARIQ




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Felicioila - 74010 Statte (TA}
Tel: 699.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.v,

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

DESTINAZIGNE

VIA C.BATTISTI, B57
TATARANTO

R.E.A:166416/TA
COD. CLENTE  [NUMPAG. [CODIGE FISCALE JPARTITA LV A, N DOCUMENTO DATA DOCUMENTD  |TIPG DOCUMENTG
AMA; 1 00146330733 478 26-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTG CAUBALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTD BANCA DAPPOGEID
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI D RIPRISTIND
AVANTRENO E SOSPENSIONI
SUVSBUSAZNS519 ClG:Z471BF8848
RIF. vs ORD.PROT.N.18775/UT
DEL 11/11/2016 - LAVORO N.460/2016
DEL 1111112018 NR 1.00 4878.31 4978.31 22
RIF. VS DDT N.613 - NS DDT N.330
AR
PR et Lo ra i Taran!
¢ ,
00 Jaed, g0 {28
]
g
]
]
A
-
g
i)
B2
TOTALE MERCE SPESE Gi TRASPORTO SPESE DI MBALLD SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE

i
|
IIMPDNIBILI COD. VA, ARTICOLO LVA, [
4978.31

MPOSTA

| l Legge 675/56
22 = 22 | 1095.22 1 Vosiri dati anagrafici vengono ulilizzali
| ; solo per adempimenti i obblighi di legge e
J 1 i amminisirativi.
| !
1 .
TOTALE BRONIBLI “‘RT- 15 ITOTALE PGSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURG
4978.31 ; 1095.22 6073.53

ASPETTD ESTERIORE DET BEN T

1
|ANNOTAZION! 7 VARIAZIGH

i
!

L

C. L IN.WVA /S

HELW—_n-WRE ST OATR PARTERZ ORA PARTENZA R SN g 4 / ,/ y) / )/ ,é
| | bz

EFroRe el e R

FIRMA CESSIONARIS




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP., UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizionl contrattuali

iL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. . de!
. , Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
vetifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 3 FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT FIRMA DEL RES
. 110 OU%\R

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEW[SIOﬂE
DATA FIRM ) -
N UFFICIO TECNICO

. . b T,
verifica perfetta esecuzmne lavori

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

_3, e ]
1%t ipu—- I S

DATA FIRMA DEL RESPONGAB
16 BEN. 2017 %75

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN]TA' TECNICA
< per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RE ONSABILE

16 GEN. 2017

e

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

NOTE:

Conferimento del ...... e Prot

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

DATA FIRMA

E
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CEDENTE: Ditta, Dipendensa, Gemicilio o Residenza, Partita IVA

o
LE
T,

Azienda per 1 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Pattita lva 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 el 16.08.1996 - DR 696 el 21121986

N_ALS w@473W5\

a merzo.
[:| vettore D cedente

[ cesslonarlo

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resigenza, Partita IVA

b\((f_\ //\QC ( L/

LUOGO D1 DESTINAZIONE (e diverse dallindiizze del cessionariol £ VARIAZIOK!

SEle (m\

[ DN

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE, DE! BENI (fatira e, qualitd)

¥3. ORD. N. DEL

D in conto
[) asardo

IMPORTOQ '

/ pUlods B SIS e
I JRF Ao g
/
\\
\
\.
N
o ESTZ;DRE o U ! g (5 - o . - __ TOTALE €
.I.m\.m
] L/ ) =
Consegna o inizio trasparto a mezzo c::sL:g:;?io 3“\\2 v b |D 6}3 ~ kA BE

ARMOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSINO ©

851203033 (a)

{1) Solé in caso of wilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. @
{2) Af sensi dell'art, 3, comma 2, del DL.RR.-441/97 e successive modificazioni



EAEY 1,.‘ ] Ayt

ATTENZIONE - ; . e AT P b
| fﬂg“ di questo boilettario sono in carta chimica autorlcalcante " R T e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie, dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelor € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,
Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In ceato proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; ' [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte ¢ vendute; [} tenute in deposite in retazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratic di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

O prese in Jocazione;

Firma leggibile def titclare
{o del sUo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in iocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Teggibile del titolare |
{c del suc legale rappresentante) ‘

{*) Dichlarare I'ipatesi o le ipatesi che ricorcone.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nef casc che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrang fra queile previste nella
liceriza e va quindi‘aggiunta a quella di cui alla Tattera A},
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Torante e (T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6—-/2
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7}2&; 6"6
Protocollo e data
Presente in Tieo '| Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 3{ 0 /LM 92‘ ' /5 /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede g (- ) (/
O |63 o244

del riparatore
3. "Richiesta di preventive” [punto “I” della procedu- /

ra)
C | ASHC \fotrtp
5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIi” [/
S
procedura) 6( f?;;ﬁ’ //‘H'/é V /

della procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus j( ) 830 /2 Jo.Jb

S

. "4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \/
modalitd descritte al punto V! della procedura St 0

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da: m
oL+

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4:,22 Data fattura: 2§ ¢//. /é Importo: éf;f 3/

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: C:%BZ 16 GEN. 2617

Mod. 7/20156 - AT

“griglia di controllo documentazione " rData: 13M10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



~ fg mﬂ i PEaA
i G SpA. %3: )

Azionda por la Makilita nalt Arga di lerente —_—

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

(BUS 519 RIPRISTINO AVANTRENO E SOSPENSIONI)

I giorno 08.11.2016, alle ore 11:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in ihTesTozione, eseguiti dalla difta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18775/UT DEL 11/11/2016.

Sono presenti:

- per AMAT..M,EVORRE ... /\{Qp(’HIQA .................... , In possesso del profilo
professionale di *... R0 UNITR® TECeNiCA "~ par. 89 [ 20%min. 205),
- Per ladittiil SIg. v

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pogfnvo%g lb‘ ..............................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JXPOSITIVO EGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell‘?MAT Il Rapprese lla ditta
egg ..... 2. /[«, ............. ' .............

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




Azionda per la Makilita nell Area di forento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI] SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ticambio Quantita Costo ricambi sostituili
sl NO
1 KIT REVISIONE SOSPENSIONI 2 2.220,00 X
2 PERNO DI STERZATURA 1 183,60 X
3 PERNO DI STERZATURA 1 183.60 X
4 CUSCINETTI 4 345,60 X
5 PERNI SUPERIORI 2 336,60 \(
6 AMMORTIZZATORE POST. DX 1 226,46 X
7 e} ""—/
8 /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 (
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); HPOSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
IR Il Rappr e della ditta

ppreseniante /d%M/\T
b

| Mod. 2/2015- AT |

“Verbale di collaudo” | Data: 13/(/‘210}5/,| Rev. 01 | '




k : S.p.A.
Arilenda per lo Mobilitd noll’Area di Toronto

Prot._18775/UT . Taranto [i_11.11.2014

Lavoro n. 460/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA}

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 519 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO AVANTRENO E SOSPENSIONI.
CIG 7471BF8848
Visto chg:

a. cond.d.t 613 DEL 02,11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“SOSPENSIONI";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.11.2016, assunto al prot. 18702 del 10.11.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 5.188,31 + IVA di cui € 1.610,00 per la sola manodopera, ed € 3,578,31

per i ricambi occorrenti.

c. Tanto premesso, st emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

I. costo dell'intervento: € 4.978,31 + IVA di cui € 1.400,00 per la sola manodopera(Tenuto conto
deila riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00}, ed € 3.578,31 per i ricambi
occorrent; )
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;

1. consegna autobus:consegna c¢/o Amata vs carico.

2. redazione e softoscrizione del "Verbale di coilaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al morhen’ro della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

ﬁe generdle

nni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2013 | Rev. 01 |
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= BredaMenarmrbus

AFnm xu-ﬂ. A Cowpany

®
DEUTZE

- IVECO %gw

S. rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW HrAS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey et / ’ﬁﬁFl
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI FPT O L3 onvin iivans -
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . imlmotori & S0 Hasoe e bt
-?; DDUDDDDDD L'!j;J.DDfJ i
PROT. N. 1223/16 ’E;\) § ] o ) g STATTE, Li 10/11/2016
P el =i 25 2 SPETT.LE
Wil S BEEEELS§88% o B
ARSI AMAT SPA
E < Jé%aﬁé.‘:?fisﬁ.‘?f—;éf? VIA C. BATTISTI, 657
] ¥ dnssszizgesss 74100 TARANTO
OGGETTO: LAYORI DA ESEGUIRE SU S.-AUTOBUS AZLE N. 519.
MANODOPERA
DESCRIZIONE - ORE

Verifica perdite aria e ripristino delle stesse.

Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno,
Sostituzione silent block inferiori.

Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe ¢ boceole di
centraggio. .
Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa 1drau11ca
Stacco/Riattacco braccio sospensione dx € sX.

Revisione braccio sospensione inferiore dx e sx.

Revisione braccio sospensione superiore dx e SX. ' - o
Ricostruzione supporto anteriore dx.
Sostituzione ammortizzatore posteriore dx.

TOTALE 70,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0193411 Distanziale articolazione 2 10,70 21,40 15 18,19
31100086801 | Nt revisione sospensione |, 111000 |  222000( - 2.220,00
(originale Voith) - :
D079181 Pemo di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60
D079182 Perno di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60
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 Perno superiore 2 187,00 37400 10 | 336,60|
D0%6990 Ammortizzatore post. dx 1 266,43 266,43 15 226,46
TOTALE | 3.578.31

[* "

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
ofﬁcinaioﬂv@qmail. com - @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1.02736800737




T} .
7" BredaMenarinibus

DEUT 2@ A Finmeeta mi4a COmpany
\ Ei
S.r.l. u.- CENTRO cor.muvmumvmcoum
| AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM' IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Sy Eregenmane
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H FPT ﬁ A OVARAIA FFALEAN
OLEODNMCI ,_IDRODIN AMICI - PNEUM ATICI lm lmo;tmgc[,! ; GRUPFO unf:i:ﬁm su’;:: ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE | IMPORTO .
Manodopera | 70,00 23/00 J{) o 1.610,00
Ricambi - . - v 357831
g . . TOTALEE 51}8”31+IVA"" _
Distinti saluti. R ' : l{ ) T
| OFPKCH % R s
“MOT0 STATTE (TA)

: urma IVA} qmae 07

g

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
CoIlaud1 ISPESL/ARPA — Manuténzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici '

" ) , Sede Oneratl_va' C.da Feliciolla —~ 74010 Statte (TA)
5 009.474.47.45 B 099.474.48.88 .
.oﬁ“ cmgjo!lv@qmad com @ oﬁr cma[oﬂg com Ei Off cme Joﬂy Sn'

Sede Legale; Via G. Leopa:dl, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737 s




}

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

{ﬂﬂ'mm}: JOLLY ort.

Cantrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA.027382 002737

a MEeZzIo;

‘DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 del 14.08.199% - DRR.696 del 21.12.19%

N. ())%@ del !AQMJI MA! 6

D vettore D cedente

cessionario

CESSIONARIO: DWW{@ESM%& Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

U 5 g 6

(| 2H

QO ATRRANTO-
CAUJSALE DELTRASPORTC

L AJoMAOURA N,
.
A (IS N GG

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd

V5, CROINE N.

ABHOT

o [] in conto
AAAXAS | B

{
!

WL SMATW 645

———

/.

/

/

/
N TLt B 1 €57 vt

J TS 0N Soclsiad

S

5 RN0 DS R2AURA

—  hUQTRAAS U .

QOSEq AT

TERN S P2

.S-\QST'}“’

AW 29 0S5

X
~

ASPETTO BTERIORE§E| BENI

) N, CO}V— PESOKG. PORTO /
v TOTALE€
VYETTORE; ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO i

N

1|||I

Ll /J

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente é@asmnan’o

-AQM!A[/[& S>|Q)|}3O

FIRMA DEL CO

fa ‘-

ANNOTAZION! -VARIAZICNI

N. PROGRESSVO 7) | FRMABELC|

Vo madll
¢ B

Sereamo 53073

-Z% 21

{1} Solo nel caso di utilizzo in so&tuz%eﬂn certificazione fiscale.
{2) Ai sensi delfart. 3, commo 2, del DPR. 441197 e suce. modificazioni.




‘ ' ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sonc in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le d|ch:ara2|on1
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I sotroseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (¥):

® disua proprieta M da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

R prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

1.
!

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500

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

K disua proprieta K preseincomodato [ presein locazione

1
- . - ' ' . ¢
e costituiscono trasporto occasionale per le seguent) esigenze . . !
'
4 v, {

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

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

N.B - La dichiarazione B) va fatwa anche nel casc in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a-quelfd di cui alla lettera A), !



17 458

BOLLA Data 02/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  40.983

Data registrazione: Autobus 0519 S

02/11/2016 07:53:18 Autista ANTONICELLI FRANCESCO

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA SOSPENSIONI ANTERIORI
\-\.B(M\N’Co AMMOM 22800 Porl e taam Wmm)

Intervento eseguito:

Operatori: VA‘OMN(

Data e ora restituzione
esercizio:

36 Lu/

02/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di

. B - S
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Aziondn per le Mobilit aellt Ares di lorento

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

(BUS 519 RIPRISTINO AVANTRENO E SOSPENSIONI)

| giorno 08.11.2016, alle ore 11:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 18775/UT DEL 11/11/2016.

Sono presenti:

- per AMAT..M,EVWORRE.. . /\IEDCH‘Q)‘ .................... , in possesso del profilo
orofessionale di *... ¥R UNVIAY TECNICA " _par. 239 /20%min. 208).
~ Per [ difta: 1 SIg. v e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

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

e L R L T T e Y N ]

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorra)

\
" -) Risultati del'operazione di collaudo:

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




Loy

o S
R

’ Ll R et] §.0.4.
" Aziendu por fo Mobilita noll Ares di lorenis
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTT QUELL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. ‘ Dencominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
_ s NO
1 KIT REVISIONE SOSPENSION] 2 2.220,00 X
2 PERNO DI STERZATURA 1 183,60 X
3 PERNO DI STERZATURA 1 183,60 X
4 CUSCINETTI 47 73&5697 R )(
5 PERNI SUPERIORI 2 336,60 5<
6 AMMORTIZZATORE POST. DX 1 226,46 X
e 7
9

AN

S

AN

N

\'

RN

™~

—
~l
-

—
-]

—
O

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

(barare il caso che ricorre)

| pprese entante c:%M{AT Il Rapprese
s -
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2615 | Rev.01 |

ella ditta




CEBENTE: Drta, Dpendenza, Damcisd o Reswdanza, Parda VA,

oy
=
-

Azienda per I Mobitita nelf'Area di Taranto SpA
78121 TARARITC) < ¥ia Conaye Batish, 657
Tel. 089.73651 « Fan 082.7794247

DOCUMENTQ DI TRASPQRTO

(D.d.t.) oee 472 der140m. 185 - DR 6% ue[21 121096

. ﬁfﬁx’ de.'l‘;)\ g/‘i f{{?l

a mezzo:
')
arfita lva 00146330733 ] vettore [ cetente ] cessionario
CESSO’W\HEO Dittn, Dpendanza, Dumc;noﬂ\.sdenm Pam IvA LLOGS L NE 58 dhenso diifnd . fn ENARAZONI
P
IS Lo C ‘-/’
o
s ]
;:.(-5\\". ag'\\} Lt

CAUSALE DEL TRASPGRTO ¥5. DD . DE O inconto

puldoy A

-

|:] a saldo

. \f(;"'jpf“ L ;{\ {\._..v

ASPEYTO ESTERIORE DEI BEN! f
S B

;_“- JEE ' :>

VEHTORE; Bitfan DGR

lio o:RiSiiondh

TOTALE €|

cedente D““

Consegna o inlzio trasporto a mezze  —SC9ENE
g P . cossionario

FIR#A DEL OU\DUC'EN’YEW
/D’;p A

RNNOTAZION - VARAZIONI

r UMERD PRUGFESS‘\O

Emrm DEL mssm SN T e
{\WWJJ

Bufdll) 651203033 (a)

(1) Salo In caso o utitizzo In sostituzione della certificazlona fiscale, ‘Zl
(2} Alsensi del¥ert, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successlve modificaziont




g EPETT.LE :
. & ] m«-] i . _
(LIFFICINE JOLLY., rwrsea
Wine/ srl
e VIA C.BATTISTI, 657
P ] 74100 TARANTO
~--Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PECTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajelly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale €-100.000,00 LV, TA TARANTO
R E.A_: 166416/TA
COD. CUENTE |NUM.PAG. :CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTD
AMAT 00146330733 [ 476 26-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNL DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
SOSP. ED AVANTRENQO SU VS BUS
AZ N.572 - CIG:Z2571B8BAB1 - RIF. VS
ORD.PROT.N.19304/UT DEL 18/11/2016
LAVORO N.476/2016 DEL 18/11/2016 NR 1.00 3166.12 3166.12 P2
RIF. VS DDT N.569 - NS DDT N.335
~ApdE
bty s an oritish peWarea di Taranmto
7
a0 DIC. 208
g Tesenn! B
w]
Mevptative 0O
Znao il m}
; |
T a
m}
B
a
|
%;;g riv&iw:m:“ SNSTH
G Uik Regonerd u|
0 Sl Qe w}
L ———0
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPCRYTO SPESE Ol IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONISILE COD. VA, ARTICOLO VA, IMPOSTA ' Legge 67536
316612 22 22 €96.54 | Vostri datl anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimnﬁ di obblighi di fegge &
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
3166.12 696.54 3862.66
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION| / VARIAZIONI ~
N.RIC. .. INWAZTDZ |
DATA-DLREGIYS 2 /AL
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA i [ L A A V-
VETTORE ’EIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657
. 74100 TARANTO TA
i+ . Sedelegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) PESTINAZONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

VIA C.BATTIST], 657
C.F./P1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
'EO_D.CLIENTE‘I[NUM.FAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 476 26-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION]|
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG

DESCRIZIONE um. R PREZZO 5C% IMPORTO A

VS DARE PER LAVORI D} RIPRISTINO
SOSP. ED AVANTRENO SU VS BUS
AZN.572 - CIG:Z571B8BAG1 - RIF. VS
ORD.PROT.N,19304/UT DEL 18/11/2016
LAVORO N.476/2016 DEL 18/11/2016 NR

1.00 3166.12 3166.12 R2
RIF. V8 DDT N.569 - NS DDT N.335

Sazaleyn Yar|eetin 2

TOTALE MERCE ‘;spese DI TRASPORTO SPESE D1 MEALLC SPESE DI INCASSO = |SPESE VARIE
i ) _
IMPONTBILI TO0 VA ARTICGLO VA, rmposm - Legge 675/86
31 6612 22 22 0 696.54 i Vosin dati anagrafici vengono ulilizzati
{ sclo per edempimenti di chblighi di tegge &
; lamministrativi,
i .
1 | |
TOYALE IMPONIBILT ]‘ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3166.12 ! : 696.54 3862.66
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT [ANNOTAZIONI F VARIAZIGN] i T
: ; ;
- N, RIC. Bova 1D 2]
e L e )
; | R S ] //7 //1 £
N oL : ThESh kG, "DATA PARTENZA T TTTTTT [ORA PARTENZA | @ @ = = FIRVE 0 éﬂml’“i-"%‘“”
VETTORE ~ 77 e FIRMA VETTORE

lFIRMA CESSIONARIO

|
|
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

"UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

[Data scadenza pagamento

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

Conv. n® del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del Per supervisione

' DATA FIRMA

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura
data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

RN

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

AT 5 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 b 0 per supervisione
\ ——
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;
DATA FIRM7 ,VW(M R
' U/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pa%ei\rERﬁENTo ?0 GG;. Q.F.E M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REEP, T’SABI;LE
16 GEN. 2007 S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
S per supervisione | ¥ .
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE W
16 BEN. 2017 é‘@t ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ; -3{-/_/
verifica conferimento incarico ’ .
Conferimento del ...... ereeereererree e Prot...ccceeecrviiiinninnn,s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRVA =




. f e K

" BEF»

ol A " 5.0,
Azlenda per Jo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

[ . ¥

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
del riparatore 5{ 0 ’52{? [ 4 '/0 ‘/é
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I1” ‘/
della procedura) Ql C /6622 9}0//‘/6 J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della s
procedura) g{ 0 ,//%4 //(?[/ G V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S‘ g Q 5%%" Q ?/ ///é (ﬁ f/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 9 @ _%g“-) 2/ ///6 J 1/ ,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ’ ‘/
modalita descritte al punto V! della procedura g(, 9]
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da:
ol 0\ (F
\/
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4726 Data fattura: 26 - /- /6 | Imponto: B ¢ g 42
NOTE:

firma 1 Data
Capo Unita Tecnica: %@7[{\, 15 GEN. 2017
~—=

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controifo documentazione " | Data: 13/10/2016 ' Rev. 0 | pag. 1
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Aziondy por lo Mobilits nellf Area di igreaio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)
(BUS 572 RIPRISTINO SOSPENSION! ED AVANTRENOQ)

Il giorno Q |/“/l6 , dlle ore AZI D presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19304/UT DEL 18/11/2016.

Sono presenti:

- per AMAT; ETORE M /Q'OO‘“M N. , in possesso del profilo

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

professionale di "@k@oUNlm‘Te%N‘& ........ " - por.(.ZB.Q/Z.ermin. 205).
- Per la ditta: il Sig. x (M0 QN“_\( ............. et

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il case che ricorre)

Il Rgppresentante delll AMAT

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




Azionda per !a Makiltia neif Area doi larcnlo

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

ale colonne @), 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 icambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 SNCDO INFERIORE 2 478,00 y

2 SNODO SUPERIORE 2 707,00 o

3 TIRANTE COMPLETO 1 193,03 X

4 TIRANTE DX 1 162,34 5¢

5 TIRANTE §X 1 162,34 _\(

é AMMORTIZZATORE ANT. 2 385,66 ,(

[
7 \___—_—-__
| 8 pd
9 /

AN

A\

AN

AN

N

"N

™~

SN

®
™S

—
~0
N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare 1l caso che ricorre)

,g*\Fosmvo

R J 744
| Mod. 212015 Ja1 [ “verbale di collaudo” | Dﬁﬁf@%ﬁﬁﬂa’@s’ﬁ#%@ @tattle (TA)




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parita IVA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp-
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) oer 472 o1 14.08.1006 - 0,28, 695 021 20.12.1906

N. 56% de! ‘OI4|\IQZIOI’1Q)|

[ vettore (54 cedente

|:| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicttio o Residents, Partta IVA

DA JollY

LUOGO DI DESTINATIONE (s& diverse dallindirizzadal cessionario) £ VARIAZIONI

STATTE (TA)

=M

CAUSALE DEL TRASPCRTO

C u\\iO AT ONE

¥8. ORD. N, DEL

[ in conto
7] asaldo

DESCRIZIONE DE} BENI (natiira e giialita)

BUs AZ. N. 5132

IMPORTO ¥

PER CopnTOLuo SosPensicn)

“."‘-_;

-l

/

A¥ L2

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) KAl

ANIST A

VETTORE: Ditta, Domicilie 0 Residenza

PESQ KG PORTD

TOTALE €

DATA E-ORA DEL,RITIRO

. '
|||\| :

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceqeme_

{ i | |
e B4 101608230 %ﬁ%a@a@

ANNOTAZIOHT - WARIAZON]

NUMERQ PROGAESSNVO @ | FIRngl BEL CESSE A f f

651203033 {a)

1) Solo jn caso o wiizzo in sostituzione deNeertiicazione fiscale,
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazior,



G0 RIS &S L RPN E s shinsny

ATTENZIONE:. . on . b OTAARAT (108
I fogli di questo hollettario sone in carta chimicatautdricaleanterszyy oy 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd di; tompilare: Je;._dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ. PROPRIO
FER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporic di cose m conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cese sono (*):

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

[ da esso predette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
[ prese in comodata; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale ranpresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; T prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rienirano fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quella di cui zlia lettera A).



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

FIGENG JOLLY 5ol

? Contrada Feliciotta

Tel, 0994744745 - Fax 089.474488D
4010 STATTE (TA)

2 VA 02736800737

Parti

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 14.08.199 - DRR 696 del 21.12.19%

N_205  4|2AAA LAY
a mezzo: |:| vettore Dcedente %ssionario

CESSIONARIO: Di Dlp‘rwan gﬂﬁﬂmdenn Partita IVA, Codice Fiscale

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Jud ¢ Dasmion) o<t

\AD

1005 ARANTT

CAUSALE DELTRASPORTO

V5, ORDINE N. DEL

Dmconto
|

| [ a saldo

UAWD QAL
A 503 AL N ST .

SUEA<T0_CARD UMW ¢ % 7T - |

MWEYS M7V 68 -

/7

RN s057 0

JUL

ez e W:ﬁo

~ WX

. S

AR 224500 AN !

SNDOR Y IR E,

A
A
A
g
L
3 -~ Sop.

ASPETTO ESTERIORE DEl %‘1 Q \ m,

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

L]

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALEE€ : \

Lo

P/
FIRMA DEL

U cedente cessianario

Consegna o inizio trasport a mezzo

LAALIAS

AANE ] >

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO 2)

QA
°“Wfa// P

Sereamo  s3073

{1} Solo riel caso di utifizzo in sostifuzigne deﬂa cerMne fiscale.
{2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, d8! PR, 441197 e succ. modificazioni.

.



ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le d:chlaraz:onl
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

. . DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132_”98'7 .

s
!

' A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPERIOREA KG.3.500 -
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotmspor'r.o di cose in conto preprio n. h ' . ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

B di sua proprieta . B da esso elaborate vtrasformate, riparate o simili
H da esso prodotre o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

8 prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare oa vendere p

B prese in locazione . ) C

Firma leggibile del titolare .
{o del suo legale rappresentante)
- ‘

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

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

X di sua proprietd # preseincomodate @ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze \

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

1
[*) Dichfarare Mpotesi o le fpotesi che ricorreno, P

MN.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel easo in cui il trasperto, oltre a essere oceasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle prevlste -
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di'cul alla ferrerd A). + _~ "



HESTEMy

A 3 . 3@“”\ 3
Sp.A. ‘%}K )

Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

" Prot.19304/UT Taranto [|_18.11.20146

Lavoro n. 476/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

_IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROT. 16705/UT LAVORO 419/2016 DEL 12/10/2016

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI ED AVANTRENO
CIG Z571B8BAé61
Visto che:
a. conD.D.T.n. 569 del 04.10.2016 & stato inviato il bus in oggetto per problema alle sospensioni;

b. il preventivo, pervenuto in data 10.10.2016, assunto al prot. 16630 del 11.10.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.947,12 + IVA di cui € 966,00 per la sola manodopera, ed € 981,12 per

i icambi occorrenti.
c. Il conseguente ordine protocolio 16705/UT lavoro 419/2016 emesso il 12/10/2016 di € 1.821,12 +
IVA di cui € 840,00 per la sola manodopera, ed € 981,12 per i ricambi occorrenti.
d. Il successivo preventivo pervenuto in data 08.11.2016, assunto al prot. 18622 del 09.11.2016,

indica il costo aggiuntivo dell'intervento in € 1.369,00 + IVA di cui € 184,00 per la sola manodopera,

ed € 1185,00 per i ricambi occomrenti.

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

1. costo dellintervento: € 3166,12 € + IVAdi cui € 1000,00 per la sola manodopera (tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), ed 2166.12 € per i ricambi
occorrenti;

tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei Idvori per ogni giorno solare, VA
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;

4. garanzia sull'intervento; 1 anno;

5. conseéna autobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.

4. redazione e sottoscrizione dei “Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti o momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del

. ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

éEIi richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

| Mod. 3/2015- AT

“Ordine di esecuzione dei lavori "

o T T T T

| bata: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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EMIC e
S.rL u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .o IVECO ML iz‘"”é" rwfﬂmw
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WM IVECD -
- VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI .y e W~
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /" Py A8 RAL.. -
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI \ Flgeup r i 4 GRUPFD FLARGVIE BILLD $IATO ITALIANK
| o ‘E"DDUDDDDDDPDDDDD STATTE, 1.1 08/11/2016
PROT. N. 1219/16 NEREEE TR e
% 'E o ) % = ey 8 EL:E E :;:
S-S EY PR Y LN SPETT.LE
RSEESSp S 5L
Ji JSIESEEZEEREC AMAT SPA
i 2 dovsnzBnges VIA C. BATTISTI, 657
= HE80REE 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 572.
RIF. VS, ORDINATIVO PROT. N. 16705/UT DEL 12/10/2016.

In riferimento all’oggetio, Vi comunichiamo che durante lo smontaggio abbiamo constatato la necessita di
eseguire le sottoelencate attivita aggiuntive: :

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Sostituzione snodo inferiore lato sx avantreno previo smontaggio
déilo stesso. -~ ?
Sostituzione snodo superiore lato sx avantreno previo smontaggio
dello siesso. ., ‘ 2.00
Sostituzione snodo inferiore lato dx avantreno previo smontaggio ’
dello stesso.
Sostituzione snodo superiore lato dx avantreno previo smontaggio
dt:lIO stesse, L
TOTALE 8,00
_ RICAMBI
CODICE CDESCRIZIONE, .« Q.TA’ | IMPORTO [ TOTALE | SCONTQ | TOTALE
500333278 | Snodo inferdore 2 281,95 563,00 i5 478,00
42567705 | Snodo superiors 2 416,04 832,00 15 707,00
' - : ' TOTALE 1.185,00
RIEPILOGO
- DESCREZIONE ORE IMPORTO TOTALE y
- / £,
Manodopers - 8,00 2300 &/ 184/00 /@/w €
Ricambi . . - ‘. /1.185,00
' N TOTALE €. 1.36900 + IVA //545_

Distinti saluti.

il

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUST
C,ol.audi ISPESI/ARFA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Ele
Sade Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA

099.474.48.88

¥4 090.474.47 .45

@5 officinajoilyiqmeil.com

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

@ www.officinajolly.com

Eﬁ Officine Jolly 81
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SPETT.LE
AMAT S.PA,
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 I.V. TA TARANTO
R.EE.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE |NUM.PAG. |CODRICE FISCALE/PARTITA LV.A. N, DOGUMENTC DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 479 26-11-2016 TTURA
SFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
i LAVORAZIONI
CONDIZION] Ol PAGANENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D.60GG
DESCRIZIQNE UM, G.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. DI NR.2
AMMORTIZZATORI ANT. SU VS BUS AZ,
N.519 - CIG:Z5B1C1A30C - RIF. VS
ORD.PROT.N.19302/UT DEL 18/11/2016
LAVORO N.475/2016 - DEL 18/11/2016 NR 1.00 498.00 498.00 22
RIF. VS DDT N.638 - NS DDT N.332
00 lewo.00 A28
St
etz e kAR ot Toomg
LR _20’241{—
4 0101208 |
b hres E&.’e{s'"m u
b Deestons Gafarlt -
o Bk rmarsieive (O
DA foray g [m]
e b b pTE 4] o}
ok € | Maorkeling (O
e O anti o
fES Eaerm 24 0513 ]
bR mmatioatS faisica | O
d% wenutenaions | TRCRICE Ia
s o T anr SNSRI
G UmmuRzgunE‘la a
g1 Siaff Qualta jm!
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. VA ARTICCLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
498.00 22 22 109.56 I Vostri dati anagrafici vengone utilizzati
solo per adempimenti di abblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
498.00 109.56 607.56
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N.RIC| . JNVALYE |
DATA DL Bezicvy 27 /72 777
N* CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONGUCENTE =@ M- 1L o £ (o
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTiNAzONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi icinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
CF./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO
REA.: 166416/TA
COD.CLIENTE [NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | 17P0 DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 479 26-11-2016 TTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
; LAVORAZIONI
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA D'APPGGGIC
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE oM, . QTA PREZZC SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. DI NR.2
AMMORTIZZATORI ANT. SU VS BUS AZ.
N.519 - CIG:Z5B1C1A30C - RIF. VS
ORD.PROT.N.19302/UT DEL 18/11/2016
LAVORO N.475/2016 - DEL 18/11/2016 NR 1.00 498.00 49800 R2
RIF. V8 DDT N.638 - NS DDT N.332
n
00 Lost. 00 /
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG : SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMFONIBIL] COD. IVA. ARTICOLO LV.A. IMPCETA Legge 675/36
49800 22 22 10956 | Vostri dati enagrafici vengene utilizzati
' solo per adempiment! di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE [MFONIBILY - |ART. 5 TOTALE IMPOSTA : . " [TOTALE DCCUMENTO IN EURO
498.00 109.56 607.56
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNQTAZION] / VARIAZION] R f l\' -”in__ { JO <“7 { ------ H
' Y STV
NCOLL PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTLNZA . FIRMA CONDUCENTE I e jfl Ao b
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

-

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 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del -
DATA FIRMA 7
Delib. C.A. n. del
T
8
Delib. C.A. n. dei ¥
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / \ IoATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
[leY
DATA g [TRMADELRES LE IL RESP. UNITA' TECNICA
9 !/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisitne e

!

DATA FIRMA, N
/5 05 O M

Y,

UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzione Ia;rori

|

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRWMA DEL RESPONGABILE
16 GEN. 2017 | =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- per supervisione | = 6"
DAT, FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: r Cos
verifica conferimento incarico : ‘ .
Conferimento del ...... oo Prote....occiviiveeireanns i :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ;
DATA FIRVA




ANTIRe,

',\:.;,qwﬂmg
A Mz - SR 5.0 ; %%
Azienda per lo Mobilita nell’Areq di Taranto e
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS I-\Z:ﬁ‘/?2
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data
: Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S’l < é / 4 (/1 é

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “|II”

della procedura) Pi < /[?2/3 5///5
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) ‘ §l O /ﬂfg@ /(?’// /é

/|

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 9 (O g% % /{52{[/6

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

NEATER

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura S( 0

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da:
m L0 - (2

T

SEZIONE 2
VERFICA PATTURAZIONE. | Nr.fotturs: Z, ?? Data fattura: 4 /(. /5 mporte: 4,9 gD |
NOTE: —
firma Data
Capo Unita Tecnica: ‘:—"-:\;:# 16 GEN. 2017

.

Med. 7/2015 - AT | “griglia di conirollo documentazione ” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag: 1
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Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Tarento

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

(BUS 519 RIPRISTINO AVANTRENO E SOSPENSIONI)

Il giono 18.11.2016, alle ore-iq'zz)ﬂ, 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 del lavorl” PROT. 19302/UT DEL 18/11/2016.

Sono presenti: ‘

- per AMATGW@RQEM/M‘U@.&’U ......................... , in possesso del profilo
professionale di *.. CACQ WNTA: TeoMlcr . "~ par. 230/20% (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. %Oqﬂg@o ........................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

Gon Folu

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. '
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO ' |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ‘ .

‘L{ ‘._ o i} ek
i glug ditta

§|Eopigr‘e ntante dell’ AMAT | !é“__ ,\.-
(\ e ax 099.4744868
TAOTH

IATTE -(TA)

"736-800:13’!

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




Aziendo par lo Mobilité noll'Areo di Toranto

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

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

inerenfe Ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominozione ricambio Quantitd Cos_io ric;tl:lmbi sos:l;iii
1 AMMORTIZZATORI anteriori 2 358,00 X
2 s i
3 /
4 /
’ /
n /
’ /
8 /
9 /
10 /
] — 7
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

[X]posimvo

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanig dell’ AMAT
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CEDENTE: Dittg, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [¥A, Codice Fiscale

@ﬂrj FICINE JGLLY e,

Contrada Feliciolla 8
000 4744745 Fax 0909 47445
el 74010 STATTE {{"\A .
Parita IVA n273¢800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.199 - DPR 696 del 21.12.19%

N. 332« del%%l’tﬂlzlorllé‘
a mezzo: D vettore J%edente Dcessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscate

AT A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! destinario) E VARIAZIONI

Uh €. s (S

SEH

JGieo ThmavY

CAUSALE DELTRASPORTO

V5, GRDINE . DEL
L7 D in conto
LAJSM%: Liad| [~ &Am (\’}{A A’ PL:ﬂ’ v CMMT L | ] asldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti

A IS Ay.Le 1%

f.r

VS, W 628

Ly v

Jo51

2ZA788

)

Faay

/
Pmag gfqgwo ZTTRT S0

]!
TeenYs.

J s -

/{8/!’1/046’

Ofoe 4459

)

S —

o

v ]

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COLLI

A ULXR

YETTORE: ditta, domicilio o residenza

o

PESO XG. PORTO
P ~ TOTALE€ ;
DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto 0 mezzo

medente [ cessionario 4

s
OND

. i
{..¥|L§W

4|%|l|( |/(|(J

ANNOCTAZIONI -VARIAZICNI

I

Streamo s3073

{1) Solo nel caso di utilizzo in smjwzmne delfa certificazione ﬁsca!e
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441197 e succ. madificazioni.



ATTENZIONE

] fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

L . .+ DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. | del DM. 13.479 e della Legge 132/1987 .

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in canto praprio n.
dichfara che le seguenti cose sono (¥);

® disua proprietd B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
- ’,‘\ + ' l
II sottoscrito, titolare di licenza all'autotrasporto’di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*); .

f0 disua propriet B preseincomodate [ prese in locazione

\' N . r T
e_costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. { \ .
ee e R S R ST U

TL,ose .- - . . . \
R T R R
- —
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o 1 ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B} va farta anche nel caso In ¢ui il trasporto, oltre a essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste_
" nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A). .+ " ’




g S.p.A.

Azianda per lo Mobilite acli'Acca di Toranto

Prot.__19302/UT ' : Taranto i_18.11.2016

Lavoro n. 475/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ 519 - Ordine di esecuzione lavori per SOSTITUZIONE N° 2 AMMORTIZZATORI
ANTERIORI.

CIG Z5B1C1A30C

Visto che: .
a. con d.d.t 638 DEL 14.11.2016 & stato inviato il bus in oggetto per intervento in garanzia

{SOSPENSIONI}; ‘

b. da analisi effettuata presso officina Jolly, si rendeva necessario la ulteriore sostituzione di n® 2
ammortizzatori anteriori, lavorazione non in garanzia in quanto non precedentemente
effettuata, pertanto vi si chiedeva di formulare preventivo dispesa;

c. il preventivo, pervenuto in data 17.11.2016, assunto al prot. 19213 del 18.11.2016, indica il

costo dell'intervento in € §19,00 + IVAdi cui € 161,00 per la sola manodopera, ed € 358,00 per i

ricamii occorrenti.

d. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzicne dei lavori alle seguenti condizioni:

l. costo ciell'intervento: € 498,00 + IVAdi cui € 140,00 per la sola manodopera(Tenuto conte della

. riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00),ed € 358,00 per i ricambi
occorrenti;
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavor 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; '

1. consegna avlobus:consegna c¢/o Amata vs carico.

2. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predettic verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soitoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
Si richiedg conferma:
PER ACCEITAZIONE

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




- SpA
Azigada per lo Mobilita neil’Area di Taranio

Prot. 19126/UT
Taranto, i 17.11.2016

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888 -

OGGETTO: RICHIESTA CHIARIMENTI INTERVENTO BUS AZ. 519

A seguito del primo intervento inerente i lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E
SOSPENSIONI, completato in data 12/11/16 con la restituzione del bus in oggetto, si sono
riscontrate, nell’utilizzo dello stesso bus, anomalie riconducibili a problemi analoghi ai
precedenti.

Visto il preventivo pervenuto in data odierna, 'si chiede di fornire maggiori spiegazioni
inerenti la natura dell'intervento proposto assieme alle motivazioni per le quali tdli

lavorazioni non rientrerebbero nella garanzia del primo intervento.
Sirimane in attesa dirisconiro,

Distinti Salut

IL CAP® UNITA TECNICA
Ing. Mg orre

Sociata per Azfon! con Socio unico soggetta a direziona e coordinamento da parie del Comuna di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto # Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 e web: www.amatla il «e-mail: amatcdamat.ta.it » legal-mail:
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese Ui Taranto: 00146336733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.



EQ | A = BredaMenarinib
f)FFICINE JOLLY . Bredahenarinibus

N L 4
S.r.1. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ¢ veco m ii@mm
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM MOTORS

Encray. EMiciency, Emritonmrent,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT 14 BT eein rratrans
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI mfproup s GRUPFO FERROVIE DELLO STATO TALIANZ

PROT. N. 1252/16 STATTE, Li 17/11/2016
’ SPETT.LE
. | AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: CHIARIMENTI BUS AZ.LE 519

In riferimento alla Vs. comunicazione, si conferma intervento non in garanzia in quanto gli ammortizzatori
anteriori risultano essere pit alti di cm. 2 rispetto gli originali e che solo dopo la re\;isione delle sospensioni, si &
riscontrata la non conformita esclusivamente in una posizione a 130° di sterzatura.

Distinti saluti.

N

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 [-!i:! 095.474.48.88
aﬂicinaioﬂ[@gmail. com @ www.officinajolly.com 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
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ATTENZIONE:
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ascnzlom si prega d| compilare le dichiarazioni
non a ricalco.
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' ! .
@FIEINE JDLLY A 7" BredaMenarinibus

® AFinmetganics Campary
Y DEUT:Z
&
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e yoow T
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori (f FPT  BI L iin st
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI -

Imigreng FrAne BT GRUPFO PERROVIE DELLO STATCO ITALFANE

PROT. N. 1250/16 ' STATTE, Li 17/11/2016
' SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 519.

RIF. VS. RICHIESTA DI LAVORI IN GARANZIA — DDT N. 638 DEL 14/11/2016.
| ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che i lavori di seguito elencati non possono rientrare in conto

garanzia in quanto si & verificato lo sboccolamento degli ammortizzatori, condizione non inerente al%ioni
da noi precedentemente eseguite.

Aranda prr b mobiits nal'area & Tarsnie

Per qéanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per i lavoti di seguito riportati: —_— /f ? 2 f[' 3
: | 182V, 2018
g dal R
MANODGPERA AD  Ammre Delzgalo ]
* DG TirattoreGenerale ol
¢ DESCRIZICNE ORE 04 [Dfteliore Amministative 3
i : T3 — DT |Diretore Tecrico ol
b Smontagg}o pneumatici anteriori. VAP |opail 1 Contati 0
: Smontaggio ammortizzatori anteriori. ueM %ommerrja}gﬂr Medeling O
s : : — UCB | Contatiita Biangio 0
{ S?stltuzxong ammortlozzaton.anten?n: UES | Sxerizi ) Sota -
i Rimontaggio ammortizzatori anteriori. _ _ US| biomeica Seista 5
i Rimonfaggio pneumatici anteriori. 33{1 ?_ﬁ;ﬂaﬁnéﬁgiﬂsm:a g
) ] . Y2 0 USS g
Esecuzione prove di funzionalita, Lac| Afiai Gen, FRAR. SKISTRIEY
TOTALE 7,00 RAG| uficlo Ragionera 0
ST Staff Qualtd I
: w]
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D096993 Ammortizzatore anteriore 2 211,05 422,00 15 358,00
' TOTALE 358,00

N

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 45 099.474.45.88
B3 otivinaiolv@amail.com @ www.officinajolly.com B ortaine Jolly St

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




o) AFnmezcanica fompny
; DEUTZ
25
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWiM {VECO

Erurgy, E1ieacy. EmTonmrent,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

.‘_\\i . . .
-~ BredaMenarinibus

P4
MANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /" FBT B8 L novann rsomms

OLEODINAMICI -: IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Imigreug GRUPPO FERROVIE DELLO STATG ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE . ORE IMPORTO TOTALE
S " P
Manodopera 7,00 23400 {.)IED }6‘1’ 00 H{Po>
Ricambi - /- " 358,00
TOTALE €. 518,00 + IVA

Distinti saluti,

? 74010 STATTE (1)

Partitz MA- 276600737

—

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESLIARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletlncl
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA

& 099.474.47.45 Ceee --'—.--—--099.474.48.88 ]
oﬂicinaioﬂg@ gmail.com @ oﬁ’icinaioﬂz com . E'il Officine Jolly Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43 67
C.F./P. 1. 02736800737



SPETT.LE

JEFICINE JOLLY., e

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/1 - 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

6. CLENTE  [NUMPAC, CODICE FIECALE T PARITTA 1WA N DOCUMENTO —DATA COCUNENTG " |TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 477 26-11-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO TAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[EGRDIZION! Bf PAGANENTO BARCA DAPPOSGID
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM aTA PREZZO sc% MPORTO VA
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS AZ.
N.564 - CIG:ZDD1C28642
RIF VS ORD. PROT.N.18500/UT DEL
23/11/2016 - LAVORO N.482/2016 DEL
23111/20186 . NR 1.00 2381.00 2381.00 22
RIF. VS DDT N.623 - NS DDT N.340 .
g

faenin pa la mebivh nelfasea & Tjranto

var QOCAD

o 0.1.DIC. 2006
¥ pmiis Delegato
igr Tyeticrs Ganerale
B S‘m wm\fmr.\rahvu

nnnﬂi:l[]ﬂ

R 1
g wmeics | Salishce 1)
T Mruewzee /ol O
urd Hﬂo;ﬂeranE s
A m Son O0B0 SiiﬁISTH'Iij
Rm: i zRag'unena u|
3 Gaf Qualta 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRIO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| PSRBT . COD. VA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Leggo 675/36
2381.00 22 22 923.82 1 Wostri dati anagrafici vengoro ulilizzati
sclo per adempimenti di cbblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE (MPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
2381.00 523.82 2004.82
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ARNOTAZIONT / VARIAZIONI . -
N.RC. | IN.VA 7570
DATA DI Blcsiadl] //)
N° coLUl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA_CONDUCENTE "=

VETTORE

FIRMA VETTORE FIRWVA CESSIONARIO




SPETILE '
CFIGINE JOLLY.. | e
Nt 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) (ESTHAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: {)99.474.4%.88 - ma.il. officinzjolly@gmail.com - VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE [NUMPAG. [CORICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 477 26-11-2016 FATTURA
SPEDIZIDNE FORTO (CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ) BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, ata PREZ20 sC% RPORTQ VA
VS DARE PER LAVOR! DI RIPRISTINO
FUNZIONALITA’ MOTORE SU VS BUS AZ.
N.564 - CIG:ZDD1C28642
RIF VS ORD. PROT.N.19500/UT DEL
23/11/2016 - LAVORO N.482/2016 DEL
23/11/2016 NR 1.00 2381.00 2381.00 22
RIF. VS DDT N.623 - NS DDT N.340 o
R T ik e 6 Taranto
2.1.Di6, 200
]
o
i
|
e
i E;
o
g
iy
| SIS TRIG
]
R
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLD SPESE DI JNCASSD ™ |SPESE VARIE
[IMPCHRBILY COD, EV.A, ARTICOLD. LV.A. ][MPDSTA Legge STSISIS
2381 -OO 22 22 ‘ 523-82 | Vostri dali anagrafici vengonao utilizzalil]
! i solo per adempimenti di obblighi < iegge e
' ! amministrativi.
TOTALE (MPONIEIL) ART. 15 " IFOIALE IMFDSIL TOTALE DOCLUMENTO IN EURO
2381.00 h23.82 2904.82
ASPETIC ESTERIGRE DEI BENT T TTANNGTAZIONT VARIRZIOHI . - st
, N. RiC. ANVA YD 7
e L DATA B AC STl /72 [ 7 [
N® COLLI PESO KG. !DATA PARTENZA EORA PARTENZA =
VETTCRE T ! TFIRIJ’.’AKVETTORE FiRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per-supervisione Contr. Rep. n. © el
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 fatiura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO |

data scadenza di pagamento presunta /""\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
AN
DATA 7016 {F1RMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
| ' per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- peRsupervisione /
DATA FIRI(A ] M/ \
§ 05 Moy -\VJ@"%

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. lD;F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESF; NSABILE
16 GEN. 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ¢ =
DATA FIRMA DEL RBS OFSAE_!ILE.
16 GEN. 2017 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verffica conferimente incarico : P
Conferimento del .......cveeeeeeeeveann, e PROL v Lo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
i -
DATA FIRMA =
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto % soiceen (T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2’6_4
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE , COMMESSA . g ? ‘
Protocollo e data ‘ ' ‘ BZ @©

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ) Originale Protocollc  data Copia
commessa - '
Copla gialla ,
1. Bolla di avaria officina }(. 0 ﬁ@a % )i 'Qr /( {é V )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede I/
del riparatore 5 ( O 6- 5 4?}7 4 /é
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” l/
della procedura) ) 5’1 C //?4{_3 ,Z// /é
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della -
procedura) 5( 0 /[(%QO 23 A /é \4[
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . S’( [ 5 {,© Z&‘_ﬁ, /6 \/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura St 0

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10." Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
QZL Ol ¢

\

N

SEZIONE 2

VERlFch;;\EURAZIdliiE Nr. fattur34 ;f Data fattura: Zé L{- (6 Importo: ngf/// €D |

NOTE:

Data

firma
Capo Unita Tecnica: '_“-—}%& 16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT | "grigiia di controllo documentazione * | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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1
Aziando por lo Mobilite nelt Ared df lorenio

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

(BUS 564 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno 25.11.2016, alle ore 11:30, 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. 19500/UT DEL 23/11/2016.

Sono presenti:

- per AMATETWQWM/&OQ“M\) ........ , in possesso del profilo
professionale di “...CaRa... UNITAL. T SN GA " — par. 232/205 (min. 205).
- Per laditta:ilSig. ... TREAQ...GRECR ..

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

. CoNFomM... AL OMBINE ... 7 e

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ |NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante Aell’ AMAT IR esen’r della ditta
@Fl ,’i{;’ BLLY s.ri.
..... L. cdfeaFalcg -

PartitafVA: 02736800737

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” Cata: 13/7/2015 I Rev. 01 |

|
|
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
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Aziondo per la Mokilita nelf' Ares di lgrento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostitulti
sl NO

1 PREFILTRO CARBURANTE 1 529,00 ~

2 SENSORE NOX 1 1.105,69 >4

3 FILTRI VAPORI 1 235,00 h

4 — e

5

: 7

7 7

8

9
10
11
12
13

14

15

16

17

18

19

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Ra

I so%presen’ron’re elf AMAT iy
................. L e e Gantradd Filldolla

Tel. 099 4744745 3 099 4744988

-uh-m







CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Cadice Fiscale

(T EFIRINE JOLLY oy

Ny GContrada Feliclolia
Tel 099 4744745 Fax 099 4744788
TA0I0 ETATTE (T.ﬂ\g
PariitaVA. Q273200737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 el 14.08.199 - DRR.696 del 21.12.199%

N. ng;@ 12210 U2 d 6]
D vettore Dcedente @cessionario

a4 mezzol

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

T KPA

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinaric) E VARIAZIONI

VA C. [t

(T 11

Ao AD

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ao Lok

VS, QRDINE N. DEL

Lot

L in conto
[] 2 saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO()

A Ros AR 3¢4

RIB. VS N &)y See /g

RACANEN SeSTUMOSN Y

R Lo CARLBURKNSE

tewre CAGUE
STNCRE  NoX

Lo rafofi

Bolbo  OSro

P—P*F'P'P-(A-

MNVRs gt O

—
LY

ASPETTO ESTERKORE DEI BENI

A NVSSN™

VETTORE: ditta, domicilio o residenza.

N. COLLI

pd

Consegna o inizio trasporto amezzo L] cedente a(essionario

2,5 Lit|

\|64|2|9|0

ANNOTAZION! -¥ARIAZICNI

N. PROGRESSIVO (1)

Streame  s3073

{1} Selo ne! caso di utihzzojr{nsﬁ;mne della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suee. modificazien!



ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | 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 SUPERIOREA KG. 3.500

Il sotzoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che Je seguenti cose sono (¥:

B disua proprietd da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
da esso prodotte o vendute B tenute in depasito in relazione al contratto df deposito o
® prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ccnto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*);

@ di sua proprieti B preseincomodate [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare'l'lpotesi o le ipotesi che ricorrona,

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



5.p.A,

Azionda por la Mobilitd acll’Area di Taranto

Prot._19500/UT Taranto li_23.11.2016

Lavoro n. 482/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Fellclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 564 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.

CIG ZIDD1C28642

Visto che:

hae—

a.

1.

con d.d.t 623 DEL 07.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
""NON RENDE"; | _

il preventivo, pervenuto in data 14.11.2014, assunto al prof. 19443 del 22.11.2016, indica il -
costo dell'intervento in € 2.417,00 + IVAdi cui € 276,00 per la sola manodopera, ed € 2.141,00

periricambi occotrenti.

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

costo dell'intervento: € 2.381,00 + IVAdi cui € 240,00 per la sola manodopera({Tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00),ed € 2.141,00 per i ricambi
occorrenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni gicrno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla diita ogni onere relativo, nessuno escluso;

consegna auvlobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd 'soi’roscri’r’to dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezicne n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

" verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

EQDP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttor nerale
Ing. Giovanni Mrtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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(EFFICINE JOLLY
N\ - DEUTZ
— i
S.t.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED R
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWWRA IVECO

Oty EMarirey Daigrm,

2 7,
im l m OE:O:“;E:i ( f_‘a_? Gﬂ RETLE FENNOVIASIA PFALIANA

AUFPO PERROVIE DELLO STATO ITALIANE

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

PROT. N. 1241/16 STATIE LIWLLZ0I  mae
SPETT.LE o A9 {46 3 '
AMAT SPA W A Delagalo N
VIA C. BATTISTI, 657 i Dieitsn Genarate o
74100 TARANTO (TA)® Trtvelamaismalio
g Rt O
OGGETTO: LAVORAZIONI DA ESEGUIRE SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 564. :ﬁ} ?f,;fa:m-‘;ﬁaﬂ'mmg g. :
RIF. VS. DDT N. 623 DEL 07/11/2016 UCB Conlatiftd Biancin o .
UES Eserciziod Sosta a -
e . .. . .. . vy B8 InformalicalStaistca o
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate attivita: ﬁﬁ gflnutenjioﬂe.' Tl [
185 !\Eﬂs:m m‘fﬂe ] Qe '
MANODOPERA e Urcomam D,
STQ Sioff Quzits o
DESCRIZIONE ORE o
Verifica anomalia mediante prove su strada ed esecuzione diagnosi.
Sostituzione prefiltro carburante.
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione filtro vapori. 12,00
Sostituzione bulbo olio.
Esecuzione prove di funzionalita.
Sostituzione sensore urea. *
' TOTALE | 12,00
N.B.: Dopo la messa in moto, sara ns. cura comunicarVi eventuali ed ulteriori anomalie.
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
04904770 | Prefiltro carburante 1 622,88 622,88 15 529,00
02931530 | Filtro gasolio 1 69,05 69,05 15 58,00
M04909128 | Sensore Nox 1 1.228,55 1.228,55 10 1.105,69
04905701 | Filtro vapori 1 276,99 276,99 15 235,00
04213839 | Bulbo olio 1 59,38 59,38 "~ 15 50,00
15W40 {lio motore 20 6,16 123,00 - 123,00
02931522 | Filtro olio 1 49,02 49,02 15 41,00
TOTALE 2.141,00

o

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

Sede Ogeraﬁva: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
&d009.47.44.745 ) 099.47.44.888
oﬁicinaioﬂz@ gmail.com @ www. officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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“MRRDENTE: Ditia, Dipendenza, Damicitie o Residenza, Fartrta VA

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (99.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudte) oer 472 0m 14081096 - 0.0R. 695 0ot 21121995

N. @23 e QYL 20U 6]

a mezzo;
(] vattore ] cedente 32 cessionario

CESSIONARID: Dutsa, Dipentenza, Domiciiio 0 Residenza, Paruta VA

A Souy

OGO Bl DESTINAZIONE (se dnaersa datl inirizzo oel sessianand) E VARIAZION!

|©=M

Statle (TA)

(‘AlﬁﬁLE DEL TRASPORTO

LA FLONE
B0S.

AL LN

DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita)

54

V5. ORO. K.

DEL

] i conto
| [0 asake
IMPORTO *

PER

NoN G lENBE /A (N

Pnote vioNe

/

/

fath / .

S

7

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N cotl PESD KG PCRTO
A NUSTA TOTALE €
OR J a; Do DATA ORA D R RO
L
ot .
. ~eedenite |5 0N
Consegna o inlzlp trasporto 8 mezzo prrTm——— 37 ‘ ,‘ h GD |/( GD@ W)W OA/C —

ANMOTAZIONI - VARIAZIONI

NURERQ PROGEZSSIVG

FIR m‘d’:l csssmwmo‘,
T/ AN

651203033 {a)

{2) Al sensi del'art. 3, comma 2, ael D.PR. 421797 e suctessive modificazioni

(1) Sofo in caso df wtiizzo in sosr}!dzrm{c del'a centificazione fiscale.
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ATTENZIONE;“~~ = -7 se/ L b5t s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ™~ "'

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di tompilaré'le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

TN s e e N

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

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L) da esso prodotte o vendute; [ tenute in depesito in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 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 PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; QL prese in locazicne,

¢ costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichlarare l'ipotesi o la Ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichtarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere accaslonale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggjunta a quel'a di cuf alla lettera A).
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F A @ ":';::B_reclaMel;arinibus
P(UEFICINE JOLLY /).

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED E.n
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVRA Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Erkies tsresren, V=3 o
M ZIONE IMP INDU ALL E NAVAL im lm Oto I | (‘ Vil —M lgefe-{faoWAnm FrALLANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC[ hrArt RGNS . GRUPPC FERROVIL DELLO STATOQ ATALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
, ' yi P .
Manodopera 12,00 23400 -30,00 27600 %U,OD f
Ricambi - 7 - 2.141,00 !
: TOTALE €. 2.417,00 + IVA
V4 .
" Z384 00+ I
Distinti saluti.
OFFIC Y SRL
2 .
OFFICINA MECCADJIICAE = REVISIONE MOTOQRI NAVALI

—~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

L Co Sede Operativa: C.da Feliclollz — 74010 Statte (TA)
o Sogs.a7.44745 | 099.47.44.888 . y
oﬁ‘:‘qi‘hag[_bllz@gmail.rcqm - @ www.olficinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Sri i

.- 'iSede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO —~Tel/Fax 099.476.43.67
e T G 02736800737 =i r s S e




. htpsfmall,

n
Fall

Gmall

Gmall - PREV. N. 1241116

officine Jolly <officinajolly@gmail.com> . °

SREV. N. 1241116

" igssagd

- oFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
A Unlfa Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

s, a]iegé a]la presente quanto in cggetto.

PR

;Bistlnti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
:C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) JTALIA
P.IVA-02736800737

TEL.-009/4744745 - FAX, 099/4744888
-'Sito: www.officinajolly.com

Amrh.’nistrazlone: officinajolly@gmail,.com

. .Ufficl tecnici: - officinejoilysri@gmail.com
Vendita e noleggio mezzi industriali: vendita,officinajolly@qgmail.com

" Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@amail.com

Fatturazione: jollyfatfurazione@gmail.com

1241_16.pdf
B Jootr

15 novembre 2016 11:07

"

OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Il INVIO

Messaggio inoitrato
Da: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Date: 15 novembre 2016 11:07

Oggetto: PREV. N, 1241/16

A- Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Si allega alla presente quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNGC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com
Amministrazione: officinajolly@gmail.com
Uffici tecnici:  officinefollysri@gmail.com

iy, o wpme e e Ly s VTS s B B

21 novembre 2016 12:08
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e ' Gmall - PREV. N, 124116
«' VEh'dFta e noleggio mezzi industriali: yendita.officinajolly@qgmail.com
- ":'Uﬁf_c_'ip' acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

, F'-aﬂﬁrz':zlone: [oliyfatturazione@gmail.com

' Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

‘TEL. 099/4744745 - FAX. 099/47448838

o Sirtq:‘moﬂicinajot_ly.com
{ Arﬁ;ninisﬁ'azlone: officinajolly@gmail.com
Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com

r

L Vendita e noleggio mezzi Industriali: vendita. officinajolly@amail.com
; Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: joliyfatturazione@aqmall.com

1241_16.pdf
B 1001K
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_ hitps:lfmail.gmgi&mﬂmalﬂuﬂﬂd=2&ik=d39&26471&vieﬂ=pt&sw$sem&m=1585174&‘048b763&$qb186iml=1586774c?048b7c3&sim1=15888927... 2r
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L SAmBa Roo?

BOLLA Data 07/11/2016

‘ DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  41.125

Data registrazione: Autobus 0564

07/11/2016 15:07:11 Autista PISANI DARIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA IL BUS VA IN PROTEZIONE CONTINUAMENTE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

o f

07/11/2016 AMAT S.p.A, - Via Cesare Balttisti, 657 - (Taranto)
|

- dil




