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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997?94747

< Codice fiscale, Partita IVA e n* di iscrizione al Reg:slm delle [mprese di Taranto 80146330733
Capita Sodiale sottoscrilto: € 5.497.272,00 - Cap:!alq Sociale vergato: €8381 BRL 75
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3 " ORPINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 613 11/05/2017 6.521,49

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO IR A

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: via Leopardi G.,68 G/H/1
‘ 74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

\ CC 13.07.0001;
.. . |pIconst Euro: seimilacinquecentoventunc e 49 / 100 '
"+ | raGamenTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.650

lc6 2EFARLI BT -

P?\MENELF’AB‘JRE naCZBRABSLEBLE

388, 398, 424 CIG ZIC1B7BA43, 419 CIG Z201B6B779, 423 CIG
.. |z2E1B61DGF, 420 CIG Z84186830D, 421 CIG Z871B6771D, 422
, CIG ZC61B61D39, 416 CIG ZCB1BG8CE2, 417 CIG ZCB1B68CE2,
' 418 CIG ZCB1B68C62, 425 CIG ZD9I1B79205

PAGATO
‘ ‘ 17 MAG 1 IMPORTO LORDO 6.521,49
P, ' .
B ’ S TOTALE RITENUTE 0,00
BANCA FAONTE DEI PASTHI DI SIENA SpA
iliale di TARANTO
Filiale di 1; IMPORTO 6.521,49
e CASS5A CASSA
j .
v IMPORTO LORDO 6.521,49
o RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

Y PROG. ORDINATIVI EMESSI
) ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

BILITA' \

I ENTE AMMLVO
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-z6beLs

" BANCA MONTE agl PASCHI DI SIENA SPA .
oFILIALE 9601 - TARANTO f

5 IBAN BENEFICIARIO: ITOoFOZOOB15808000103125$98
SNR.SCT: x.; 234127430 CRO: 91013186485°
DATA ORDIME: 17.05.2017

TRANSACTION ID< R1013186484010304815801158001T

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO :
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
: TARANTO A
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 19.05.2017

IMPORTO: 6.521,49
NOTE: FATT 388 CIG ZEFlB43537 FATT 398 CI

MANDATO NUM. 613

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPD 103C

- -

S - Sl } \
- ~ N, . Y e Y N




T N -
| ovpr. oLy )
Equitalia Sorvixi SpA | .

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 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

| Cadice Utente: TAALT0072

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

) Equltalla Servizi 8.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de] D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembroa 1989, n. 321, o dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 9tl.ohre 1899 de! Direttors Generale del.Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivitd di verifica

memirimtn dalle mlbnin ole.—le

Pt



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

|
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 |
\
\

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 80146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

QRD;NATIVO DI PAGAMENTO

'GESTIONE ESERCIZIO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

N.ORDINATIVO |  DATA

11/05/2017 . 6.521,49

2017 613

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

OFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I1

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

' CC 13.07.0001;

seimilacinguecentoventuno e 48 /100 -

i ' ' r

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: « Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498

: CAUSALE DEL PAGAMENTDO

R ‘MAI\[UT.BUS AZ 650

e 2T FARLS BT
'P;GAMENI‘OFAIIUREN g ZB9 lb%-)—li:&'-f ‘

388, 398, 424 CIG ZIC1B7BA43, 419 ciG 22015687?9, ‘423 CIG. | .
Z2E1B61D6F, 420 CIG 284:1B683C)D, 421 CIG Z871B6771D, 422 ‘
CIG ZC61B61D39, 416 CIG ZCB1B68CS2, 417 CIG ZCB1B68C62,

418 CIG ZCB1B68C62, 425 CIG ZD91B79205

‘ IMPORTO LORDO 6.521,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 6.521,49
IDENTIFIC -
MCHESTA%jGQQ 4 |

IMPORTC LORDO 6.521,49

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESS)
ESTREMI DELIBERA - '

DISPONIBILITA’

s
1L PIRIGENTE AMM.VO

TC COIIOI' ABILITA \

\\Q/VW

"




o= - EFETT.LE
S 1
JFFICINE JOLLY.| ~wo
i 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) : ‘“’ES"”"Z'“E
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoliy@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 DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 388 27-09-2016 FATTURA
SPEDVZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
1 LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO TBANCA DAPPOGGID
R. D. 80 GG
DESCRIZICNE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O
AMAT SU VS BUS AZ.N.570 PER
LA SOST. POMPA UREA E TUBAZIONE DI
VS FORNITURA
CIG.ZEF1B43537 - RIF. VS ORD.PROT.
N.15326/UT DEL 21/09/2016
LAVORO N.387/2016 DEL 21/09/2016 NR 1.00 280.00 280.00 P2
b
Azianda perla mobhiia neil'area gi Tarase
Prot. n, /[Goq&‘
del_n - .
AD Bﬁrﬁﬁﬁ O
06 Direttore Generele 0
DA Direftore Amminisizfie O
DY Direttare Tecnico =]
UAP Appatti / Contraft 0
UCN Commercigle / Maksling O
UCB  Contabilita Bitancia O
UES Esercizio  Sosta o
VIS  Informatica /Statisica
UMT Mamdenzone /Techita ©
URU Risorse Umane
UAG Affad Ges). PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Q 'a)
tm
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| DR COD, VA, ARTICOLD LV.A. IMPCSTA Leqge 675/96
280.00 . 52 22 61.60 | Vostri dati anagrafici vengono utitizzati
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPQONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
280.00 61.60 341.60
N_RIC ] A :
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T T emreorereesneeee, | [ANNOTAZIONG R N, Y
DATA Di ReGISTR. £ 4 /[Lo[L 6]
N® COLLL PESO KG. DATA PARTENZA — - ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA GESSIONARIO




SPETT.LE -

JOLLY.)| wrees
3 B hy Bl b Fo Erl

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feficiolla - 74010 Statte (TA) prSTHAZION
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 € 100,000,001V, TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 388 27-08-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO , CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA DAFPOGGID
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, a.TA PREZZD SC% IMPORTO VA

VS DARE PER LAVORI ESEGUITI C/O

AMAT SU VS BUS AZ.N.570 PER

LA SOST. POMPA UREA E TUBAZIONE Dl -

VS FORNITURA

CIG.ZEF1B43537 - RIF. VS ORD.PROT.

N.15326/UT DEL 21/09/2016

LAVORO N.387/2016 DEL 21/09/2016 NR 1.00 280.00 280.00 22

s = | e
"} l}f' 5

Faancli o lamobiila neitarea T:r.—:w.:
ok . /[ E)OQ

o v w1

0% Direliore Genese!
Di Dirtioe A
D% Diefiors
UAS Apatli [onlal

HON Commerclls/ Metizfe, o
UGE  Contabilitp Bitencic [}
Uzg  Essroria| Sosts ry
U infomefigz(Statsle:
URT Manvtenziane fTecir o
URU  Risorse Umarne C
UAG Afieri Gen. PPRR SIISTHID
RAG  Uiiicio Reioneria

O
310 Stelf Quelité fal
i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASEORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSOD _- |SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. 1V.A. ARTICOLO VA ‘ IMPOSTA Leoge €75/96
280.00 22 22 61.60 I Vostri Hati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi of legge
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
280.00 61.60 = 341.60
N_RiC YT Wy
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI R | hnr:o‘mzfm%m__”.
DATA Di Recistr. @/ [4of {f |
N° coLU PESO KG. DATA PARTENZA QORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento Yy
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong

N

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
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
- A
DATA FIRMA DEL RESP, BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
5 08 : Pl
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTTA' k BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM .
~ .
y{ s 03 Vo A Q:/m«,l,b@

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paganfBAGAMENTO 60 GG. D.EF. V.
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELf RESPONSABILE

[ \ fl ; A
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA l
per supervisione - |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !

MU o —F

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] C U\
verifica conferimento incarico Lhides  C/o AwiT. C =
Conferimento del .........ccooveceeeereeenn. Prot.....cccocoeeei i, ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA =

o h




CEDENTE: Dua, Dvpendenza, Domicitio o Restdenza, Paria VA

, _ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.tl) oer 472 001 1608199 - 0.PR. 696 ol 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA )
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 | N, %6 del |OZI d % Z/Qﬁq
Tel. 090.73581 - Fax 099.7794247 2 mezzs:
Partta lva 00146330733 Ot Dot [ cestorar

CESSIONARIC: Dz, Dipendenza, Domicito o Resldenza, Fartta IVA LUGSO DI DESTINAZIONE (58 diversa dall ingazzndw cessionana) E VARLAZIONI

OFF I T Jou/kf LY

C . Do [Tdcomtiii

LIN T
CAUSALE DEL TRASPORTD [ in conta

<. L—AJOlzva).]O“‘E [] asaide
IMPORTQ ™

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

A NS TATS TOTALE €
VETTORE: Djtta, Domiéillo o Resldenza, " DATA E ORA DEL RITIRO

o
b
cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezza_ “cesslonarie. qzloﬁ l ( 6 lO ED a Fmﬂm&%m b‘ﬂ [g"‘l/[' l

NSIOTAZIGN: - VARUZION] NUHERD PROGRESSIVD = | FIfWA CEL CESSIONSRIO 1%
were Ly
e ,"

i (1} Safo In caso i utifizo in sostituzione delia certificazione fiscale.
651203033 (a) {2) Alscnsi deffart. 3, comma 2, del D.FR. 441457 e successive modificazionl




AL LI . '.-»i I P

ATTENZIQNE;. AR

I fogli di queste bollettaric sona in carta’cliimica ’autﬂrlcaln’_a@e:p‘ "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega-di compiiare Ie dlchlarauom
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ kgenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Z1 di sua proprietd; 1 dp esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

I3 da ess0 prodotte o vendute; 1 tenute in deposite 1n relazione al contratto di deposito o

[ prese In comodate; ad un contratte d mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del ticlare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A hf 3.5C0.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propno n. \
dichiara che k seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguerti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi 0 le ipolesi che ricorrong,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel czso che il rasporto, oitre che ¢ssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




‘ i
i
S.p.A. '1_-%

Azianda per la Mobilila nell’Area di Taranto i GIGT

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: —5770

SEZIONE 1
AUTORIZ?AZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ?Zééé [Z ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa (
Copia glalla

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del ri;;aratore 5[ O 5@6 q 29( z/é

HIH

1. Bolla di avaria officina | S| P /{54 F A2l ?/

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura) 6 ¢

s et | Y
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della !

procedura) 5 { 6 Z”of*{‘ :
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3{ 0 Zé? /ZW V/é

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

A

Q

~

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

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:
FA24G
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %% Data fattura:Zf.pj’._// 3 Importo: 2(? U Qo
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: l g 4 5 / Z, / 204

IData:13!1012016 |Rev.0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



Azlendo per la Mobilité noll'Areo i Toronto

Prot. 15326 /UT Taranto 1i_21.09.2014

Lavoro n._387/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI SU BUS AZ. 570 PRESSO AMAI, PER LA SOSTITUZIONE
POMPA UREA E TUBAZIONE (RICAMBI FORNITI DA AMAT).
CIG ZEF1B43537

Visto che:

a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni SU BUS AZ, 570 PRESSO AMAT, PER LA
SOSTITUZIONE POMPA UREA E TUBAZIONE, comunicando preventivo di spesc;

b. preventivo, pervenuto in data 15.09.2016, assunto al prot. 15067 del 16.09.2014, indica il costo
dell’intervento in € 322,00 + IVA per la sola manodopera;

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

c. costo dellintervento: € 280,00 + IVA per la sola manodopera (cconsiderato il cosfo
mancdopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penale per ritardata consegna: non qpplicabile

—_—

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegnd: noh applicabile

O > P

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non applicabile

B

Per conferma

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1986
é fIFFICINE JOLLY s
Contrada Felicioila C q
Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888 N, (L 3 el H/L 08| 1LJ4b |
74010 STATTE (TA)
PartikalVA.OZ?’3880073? :
a mezzo. [ mittente O vettore destinataric
DESTINATARIO: Ditia, Dipendenza, Domicil g; o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO Gf DESTINAZIONE  1se diverso dall'indirizzo del destinatario)

A Edais g <t Taad

104005 RN

l J/( |:| in conto
del L ! L+ | [ asaldo

CAUSALE DEL TRASPCRTO /
W2 ETUT N~ -

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTQ®)

Bue 2 € 5%0.
L2RIA%010 ARG E: P
MEVS MW 506
A "
C
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
[
~
ASPETT! IOREEEI‘Q \JS('W N. y PES0 KG. / PCR / TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo: matan’o [ mittente XAETEETEA 20,0 HRMA‘\DEWJ
_ FIRMA N
an_: o - FIRM#
ANI;OAZONI-VAR!AZIONI I [ I I I I I I FIRMA DEL D AR

EDIZ0O EB218CT (*) Soloin case di utilizzo in‘éostituzion\; della certificazicne fiscale,



ATTENZIONE: - .

| fogli di questo bolléttario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni. sottostantl «a fogho
singolo» e non a ricalco.

; !
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de| Trasportl T . :

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO | L -
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 )

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

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[J di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, . i /
,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ltre che essere occasionale, ccmprende /
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A} /
. , ;



BOLLA - : Data 14;09120'16
DI SEGNALAZIONE AVARIA I Numero 39,757

. et ki — ol e iyl ——:T,—‘J“*‘*’ T T, R——
Data registrazione: Autobus 0570

14/09/201_6_ 05:45:49 Autista PORCELLINI STANISLAO

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA POMPA UREA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

| ;‘f@u/% (U&u@ﬁo Cfo

I4f09/20l6- - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



L

BOLLA Data 30/08/2016“
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.372

Data registrazione: Autobus 0570

30/08/2016 17:38:34 Autista  DIMITRI -GIUSEPPE

Localita avaria: P.P. PENNA

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA S| SPEGNE RIPETURAMENTE IN CORSA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

dil

|

30/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} ‘ ]



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

@Jimimo

&
DEUTZ
2]

2 .
-7 BredaMenarinibus

AFinvettan s Comapany

MWM - IVECO 'ﬁ@m’““

Erergy Effithendy. Errdronocat, MOTORS

imigrceE

Yo 4
tO r l /FPT —Zﬁ-— Iﬁ'ﬁifww‘mm STALLANGS

GRUPPO FERROVIE DRLLO 3TATO ITALIANE

PROT. N. 1013/16 b cooooEoEEIgong STATTE, Li 15/09/2016
%wg % :g | %% % m SPETT.LE
R PR T ey
S R L S AMAT SPA
: "g\iw ‘ggﬁgéé‘g:é‘ggggég VIA C. BATTISTI, 657
i~ |EEEEEREIEZE=S3 74100 TARANTO
! 2 youas3380g58EE8
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA C/O VS. STABILIMENTO SU AUTOBUS
AZ.LE N. 570.
MANODOPERA'
N.
_ DESCRIZIONE ORE TECNICI TOT.ORE
Pronto intervento'¢/o Vs. Stabilimento. '
Verifica anomalia mediante esecuzione diagnostica.
Sostituzione pompa urea di Vs. fornitura previo smontaggio
della stessa. 7,00 2 14,00
Sostituzione di n. 3 tubi urea di Vs. forhitura previo smontaggm
degli stessi.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 14,00

N.B.: Occorre sostituire un tubo di mandata urea non disponibile ¢/o i Vs. magazzini.
11 bus & stato comunque messo in condizione di circolare, si consiglia di eseguire la suddetta sostituzione.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
_ .
Manodopera 14,00 2300 200 322,00

v TOTALE €. 322’007+ IVA

Distinti saluti.

280,80

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E NAVALI

Ha

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

009.474.47.45
oﬂicinaioﬂv@qmaﬂ. com

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

gﬂ 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




@" FICINE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO »ﬂf/@/«/é {Za‘/f//é

Comm. Carrozzeria

Cliente Data consegna-immatricolazione

Modello autobus N. tefaio N. Aziendale Targa : Km percorsi

IN2Z;

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:

FOAT 7 _URE L

v o

LAVOR! ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
QBT IULT A [PORPA JREA  CFOH To LA IR
So¢VIYr iy N3 Topi URER CEORMIMMA QAN

FIORCA 4 Soatil OHIE BT JR VB0 URER
N[ HANDAYA OF FOHPas AD (HEVIORZ VRER

TOTALE
‘ MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.

catalogo catalogo
Timbro-Firma (Jfficina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente i Taranio Sph
FICINE JRLLY s.ri. : mouma nell A et 65T

fifblla ReapITl -\ia Ces e?&zﬁ

Tel. 049 4744745 -Faf 099 4744888 = (PRBSS - pax O
£ (TA) Te\,ﬂgQJ \ % QLS
N goUura’ L4t L)

Note per il Tecnico ripratore:
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un‘altra dopo 1'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.






o

: .
{Jr} FIEINEJOLLY .3 /4s<35
Data injzio intervento)Data fine intervento Progressivo n.

SEGNALAZIONE D! INTERVENTO -/6‘/?[/6 {/J‘/¢// 4

Cliente Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria

Modello autobus N. telaio N. Aziendale ‘[Targa * {Km percorsi

F0

N. motore N. cambio

T

NOMALIE RILEVATE:

NP o _URE

-

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: C A\ ORE

eIV k[0 VRE i CFORMITC LA ARAT )

SOS Ty N3 TovRe Rk fr CFORNITUIRA AHAL)
Z(

Lo

TR
TV
( FARCA LA Sos) r%/ O N R EUBD N ERA

MIAUDAT . DA PObPa Ad INIFITONE UReH

L

TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo " catalogo

Timbro-Firma Officina Autorizzata |Operatore

; OE;LY st Baassalocwmo

T e Z,A(Gu,mt:.m AT O

FTIA0GUUT T

Noteperil Tecnico ripratore: R
1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra ‘dopo l'esecuzione
dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.



21/08 2016 13:20 +39 89 4744888 DFFIEINE JOLLY #7421 P. 0017002

H W s.ﬂ«ﬁ-
Agianda por io Mobilin roll'Area di Teranta

Prot.15324/UT Taranio i 21.09.2014
Lav 87/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Peliciolic

74010 STATTE (TA)

Fax n, 097 4744p88

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVOR! SU BUS AZ 570 PRESSO AMALT, PER LA SOSTTUZIONE
POMPA UREA E TUBAZIONE (RICAMBI FORNITI DA AMAT). ‘

C EF 537
Yisto chet

a. la Ditta Jolly, came in oggetto ha eseguifo lavorazioni $U BUS AZ. 570 PRESSO AMAT, PER LA
SOSTITUZIONE FOMPA UREA E TUBAZIONE, comunicando preveniivo di spesd;

b, preventivo, parvenuto in data 15.02.2016, assunto ai prot. 15067 dlel 16.02.2014, Indica il costo
dell'lntervento in €322,00 + IVA_per ¢ sela manodopera;

Tonto premesso, sl emette 'erdine di esecuzione dei lavori alle seguenti condliziont:
c. costo dellinfervento; ‘€_280,00 + VA per lo sola manodoperd {considerato 1l costo

manodoperd do € 23.00 a € 20,00}
1. tempo di esecuzione dell'infervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO:
2. penale per ritardata consegna: non applicablle

3. garanzia sullintervento: 1 anno;
4, eongegna: non appicabile
5. redozione e sottoserizione del “Verbale di collaude™: non applicable

Rev. 01 |




[T = ‘ - - SPETTLE
’ P w‘-’r\
J{'« (IJFFICINE JOLLY., "™
- t X 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.JP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.EA.: 166416/TA
COD. CLIENTE {NUMPAG. [CODICE FISCALE 7 PARTITA LV.A, M, DDCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 398 30-09-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
MANCATA REVISIONE
CONDIZIGNI D PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO SC% INPORTO WA
VS DARE PER MANCATA REVISIONE
PERIODICA SU VS BUS AZ.N.563
ClG:2BS1B54FBE - RIF. VS ORD.
PROT.N.15645/UT DEL 27/09/2016
LAVORO N.395/2016 DEL 27/09/2016 NR 1.00 70.00 7000 22
ENETA
Amndap\er.;ii‘mc;mllé nélt area di Takanio
Prot. n /[6 Gq 8
aer_03 OTT. 2016
AD  Amnyre Delegato O
DG Diretiore Generale O
DA Direfjore Amministiative | O
DT  Direffore Tecnico 1
UAP  Appélti / Contratt o
UCM Comimerciale f Markefing!
UCB  Confahiita Bilancio (m|
UES Eseqcizio/ Sosta [
UIS  Infoimatica/Statistica | ¢
UMT  Marutenzione f Tecnica Ty
URU Risgrse Umane o
UAG Affasi Gen. PRRR.SINISTRIO
RAG  Uffigio Ragioneria ]
STQ  Staff Qualita O
m
TOTALE MERCE SPESE 0 TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLG LVA, IMPOSTA Legge 675/96
70.00 22 22 15.40
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati|
. solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONISILI ART, 1§ ; TOTALE DOCUMENTO iN EURO
70.00 m 85.40
DATA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI Awo"rmcmwmam éé/ / 4/0 / /// 4{
N°* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE i—FI—RMA CESSIONARIO




’—#—'—ﬁ%
\A - /ﬁ [SPETTLE
| NOFFICINE JOLLY.| "
. ?FE@EEM j | Lr & sl |
' VIAC.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto '
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) [PEETRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajollyi@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. .+ TATARANTO
R.E.A. 166416/TA ?
cOD. CLiEﬂTE INUM LPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA I VA H. PDCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPD DOCUNMENTO
AIVIATI i ! 00146330733 398 30-09-2016 FATTURA
S$FEDIZIONE |PDRTD CAUSALE DEL TRASFORTC
I MANCATA REVISIONE
CONDIZION) Df PAGAMENTO : " ii)wc.e. TAPPOGGID
R. D.60 GG |
DESCRIZIONE U, I aTa PREZZG ISC* IMPORTO J VA
VS DARE PER MANCATA REVISIONE
PERIODICA SU VS BUS AZ.N.563 \ i
ClG:ZB91B54FBE - RIF. VS ORD. |
PROT.N.15645/UT DEL 27/09/2016 |
LAVORO N.395/2016 DEL 27/09/2016 NR 1.00, 70.00 70.00 22
l
|
? ! -
ATERET Lo 1 Y 1 dmdn'\'nﬂ\:ﬁ
Protn., /[6 6%8
s 03 0772016 ¢
AD - Ami) re Delegato b
DG Diretlara Gerersls r
DA Dire$ure Aominshalvg | o
D7 Dirskoie Taonico C
UAF A,ch 1 Gatreti e}
UCP;. Cuqm: 2ie | Hateting| 1
UCH  Confebiita Bilanon I
| UES Esettizio) Sasls o
UIS  Infojmatica [ Statshicz |
UMT Wanutenzione fTatnicz | 1
URY Rls:pse Umzne a]
UAG  Adfa Gen. PPRR. SINISTRI 7
RAG  Ufiitia Ragionens o
S0 Staf Qualité 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTG SPESE DI MBALLD SFESE DI INCASES =—ToFrsE vARE
IMPONIBILI oD VA ARTICOLO TVA. MMPOSTA Legge:G?EfQS
| 70.00 22 22 15.40 - _ -
| ! | Vostri dali anagrafici vengono utilizzati
| I ; solc per adempimenti di obblighi di tegpe &
! | I amministrativi.
| } i
TOTALE TWPONBIL ART. 18 ""——-_N.. R,C —-u..,mmw <A -;om_iE DOCUMENTG IN EURO
7000 _B-Z[m"""’“"""‘” \ ;\f@-gz- 15.40 T 85.40
A ; [A_Dm 1 -:':M s
ASPETTO ESTERIGRE CE| EENI ANRD "'\{A‘ﬁf GHI X -
} ey D TPZIONT ARSI, ] ,/ 0L 6 l _
N ColiT PESC KG, IDATA PARTENZA TORA PARTENZA |FiRmA CONDQ;ZENTE
| | .‘
VETTORE !me, VETTORE FIRMA CESSIQNARIO
[
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ll. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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 fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE

Df : 7010 |FIRMADEL RE?P BILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA‘ CONTABILI ' E BILANCIO
\per superwsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3%3 (¥ HRM@W@%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzabﬁ:ﬁdﬁ@\MENTO 60 GG. R,

Data scadenza pagamento

DATA F)%MA DEL RESPO E;AP{{_E

N\ =T

f\

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC

[
per supervisione f{\
DATA FIRMA DEL RESP SABﬂ:E \U,

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

NOTE: Y

Conferimento del ...ocoeeeiviviveee e, Prot.......oovvieeiiereenn.

L0sT! PER MHAMEATR /?EW_S/DA:;_E

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

DATA FIRMA,

| ifis

i




Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto % micem CT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 063

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. I ‘

Protocollo e data

I Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
' commessa ) -
Copia gialla
i. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu- ]
ra) {
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” _ '/
della procedura) >( c A Ddlz? b 5@4%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V deila -
procedura) 5( O /%% % //é J

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V| della procedura

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:
%, gepL-Ab

L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %?8 Data fattura: 200940 Importo: ?70ng

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: E i f 5 A 5 //,5

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

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot._15645/UT Taranto [i_27.09.2014

Lavoro n. 35/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETITO: CONSUNTIVO PER LAVORI DI MANCATA REVISIONE PERIODICA SU BUS AZ. 563.

CIG ZB91B54FBE
Visto che:
a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni DI MANCATA REVISIONE PERIODICA
SU BUS AZ. 563, comunicando preventivo di spesa;
b. preventivo, pervenuto in data 23.09.2016, assunto al prot. 15479 del 23.09.2016, indica il costo
del'interventc in € 70,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 70,00 + I[VA;
1. tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA’ EFFETTUATO;
2. penadle per ritardata consegna: non applicabile
3. garanzia sull'intervento: non applicabile;
4. consegna: ncn applicabile
5. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo™: non applicabile
1
4
Per conferma Il Direttore geyerale

Ing. Giovanni M hecchia

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




Fax 0997794247 26 Set 2016 13:33  PO02
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=" BredaMenarinibus
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e £ D______EUTZ

X
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED F

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW Vi Iyero
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALE - SR

P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALT (50! ; FET FEF R
OLEQDINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATIC] @imlmoton e st Linuk

LAUFPo FERROVIL DELLD STATO iTALIANE

Sy

f Bret Pl by,

PROT. N, 1059/16 . STATTE, Li 23/09/201¢

SPETT.LE

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

OGGETTOQ: REVISIONE PERIODICA. SU VS. AUTCRUS AZLE N. 563,

- RIF, NS. PREVENTIVO N. 1049/16 DEL 21/89/2016

In riferimento all’oggetto ed alla ricezione della V. comunicazione ricevuta in data odiema, Vi rimettiamo di
seguito importo da comrispondere per mancata Tevisione:

Daia Prenotazione AUTOBRUS N, Imperto €.
24/09/2016 563 70,00 +IVA

Per quanto sopra, pregasi voler ritenere nullo il precedente preventivon. 1049/16 del 21/09/2016.

Distinti saluti.
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTS ANTICORROSIVI INDUSTRIALE E NAVALI
Collaud} ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Bietirici

Sede Operativa: C.da Feliciplla — 74030 Statte (TA)

1000 47 44.745 099.47.44.888 |
oﬁ?cinagb!lﬂ@gmaflcom % www.officihajollv.com ﬁ QOfficine Jofly Sri

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



(@Fricme Jo

S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMRIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLECDINAMICI ~ IDR\ODINAMIC! - FNEUMATIC}

26 Set 2016 13:34
oY ]
- B_redaMenarmibus

Fax 0997794247 P011/016

LELY

i e} Afrmeigen g Dyrieny
DEOTZ
B
RMIIATRA Ve

Bz Eiomy, Trvd Ao,

Y. g ”
@imimotgi FELT LH Bl

PROT. N. 1049/16

REVISLow
X Ros 1

STATYE, L1 21/09/2016
i EATTA SPETT.LE
AMAT SPA
AVACALA VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (T4)

OGGETTO: REVISIONE PERTODICA DA ESEGUIRE SU V8. AUTORUS AZ.LE N. 263.

In riferimento all’oggetto, Vi fimettiamo 1a

. migliore quotazione per quanto segue:

ODOPERA.

DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollando generale e verificay pianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.4.8. T
Assistenza a] collauda. \ 3,00
\ TOTALE | 3,00
RIEPILO
DESCRIZIONE ORE \?womo TOTALE
pd ;
Manodopera 2300 5 »> 6900 140,95
Revisione periodica 7\ 140,00
\ TOTALEE. 209,00 +TVA
g
B u
it o
'ﬂ\ i Lhi Pt}
i ?)‘c-.a!'.'g. Serice ) ﬁ
Distinti saluti. oy el e -
Th SoptTEace | 0 -
IES Emmpe! v [ FICINE LY S.R.L.
B inkometon I Silitica ‘ '
BT Mettesmena M rcrica )
§R) fieorse Umans O
WG AR, PRRR SINSTR G
W s Racindf
.- Y iy o ,
OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE Mﬁ:ﬁiﬂ&yAm ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL]
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese} ed Blettrici
Sede Operativa: C da Feliciolla — 74010 Statts (TA)
$5009,47.44.745 ) 0o9.47.44.888
3, fiieinajoliy@amail. corm & www.offfcinaiodly.com Eﬂ Officine Jolly Sr

Scde Legale: Via G. Leopard), 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F/P. I, 02736800737



/
&

?52“"%
B,

|

A:rmda parfa Mobrfhé pellArva di Taramu

Prot. 15645/UT Taranto I_27.09.2014
Lavorp h. 395/2018 '
OFFICINE JOLLY
¢/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: GONSUNTIVO PER LAVORI D! MANCATA REVISIONE PERIODICA SU BUS AL 5&-’:’-.
CiG ZB21B54FBE

Visto che:

a. la Difta Jolly, come in oggetto ha esaguito lavorazion DI MANCATA REVISIONE PERIORICA

sU BUS AZ. 563, comuhicando preventivo di spesa:
b, praventive, pervenuto in data 23.09.2016. assunto af prof, 15479 del 23,09.2016, Indical costo

dell'intetvento in € 70,00 + IVA;
Tanto premesso, si emetie lordine di esecuzions del luvor! alie seguentt condiziont:
costo deliintervente: €70,00 + (VA;
tempo di esecuzione dell'ierventoil AVORO GIA’ EFFETTUATO;
penale per titardate consegnd; non appiicabile
gararnzic sull‘lnigrvenfo: non applicabile;
cohsegnd: non applicablie
redazione e sottosciizione del “Verbale di collaudo™: non applicablle

o= Ng

!

I DireHore generale
Ing. Giovanni M hecchid

LOO/L00 "d 8EPLE AT70r 3NIJIL4A0 . B88FP.Y BB BE+ L0313l 8Ll0Z BO/LZ



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) oESTINAZIONE
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 I.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
€00, GUENTE |NUM.PAG, |CODICE FISCALE 7 PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO  |TIFG DOCUNENTO
AMAT 1 00146330733 417 14-10-2016 FATTURA
EPEDIZIONE PORTO CAFSALE DEL TRASPORTO
PRE.+COLLAUDOQ
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE ELAE, Q.TA FREZZO SC% IMPORTO IVA

VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU BUS SCANIA AZ N.691

CiG:ZCB1B68C62 - RIF. VS ORD. PROT.
16016/UT DEL 03/10/2016 - LAVORO
N.405/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 922.56 92256 22
RIF. VS DDT N.543 - NS DDT N.287

~ed

Azrexdi Ler (1 moblitd nellaree di Tacino
-~

Prol. n.

a3 1017 2016
AD  Amm.re Delegzin
DG Diretiore Gensrzle
DA ﬂiretture;}mmimmﬁm
Tuthe]

DT Direttore
VAP Agpatli f Gontratt

UCM Commergiale f ¥arkefing
UCE  Contaiits Bancio
UES Esercizio{ Sosta

UiS  Informatiza f Stefistica
UMT  Manutenzione { Tecrica
URU  Risorse Umara

UAG  Affan Gen. PR, SINISTRI
RAG  Ufficio Ragicnania
570 Staff Qugita

dooppnooonooogoibo

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

IMPONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675/96

922.56 22 22 202.96 o ) o
| Vostri dati anagrafici vengona utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.

TCOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO

922,56 202.96 11256.52

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN Amormouuvmuff@ﬂ" _ RIC. N—TVAZ E__é_/f__.
DATA DI ReGISTR. 23 [t/ L.

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

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




- R o SPETT.LE
[ (B EE T ? ) . . AMATSPA
(EIFFICIKE JOLLY.
i 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: 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 i
EEE CLIENTE %NUMPAG. CODICE FISCALE f PARTITA LVA. N, DOCUMENTS DATA DCCUMENTQ TIPO DOCUMENTO g‘
L
AMAT 1 ! 00146330733 417 14-10-2016 FATTURA :
SPEDIZIONE I?om’o ] CAUSALE DEL TRASPORTO ¥
| PRE.+COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG

BANCA D'APPCGGIO

atpe

1
DESCRIZIGNE UM, QA PREZZO 5C% ‘ IMPORTO WA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO ; I
SU BUS SCANIA AZ.N.691 ' v
CIG:ZCB1BE8C6E2 - RIF. VS ORD. PROT. :
16015/UT DEL 03/10/2016 - LAVORD
N.405/2016 DEL 03/10/2018 NR 1.00 922.56 e 92256 R2
RIF. VS DDT N.543 - NS DDT N.287 g
el .: m.:EI:an :%Ilr‘ars-. i Tarpes
ol o A kqsg | T
a3 011, 2016 R
fimn e Dplegat o3
5 Dirgtiors Ge rra‘n .
Oiraltore Awvsinsimde | o
Diratlore I!r.,. i
W et [ Donda o
sormartigef Wakeles | o
b Cordgbililh Tianck: e
BE Eserciziof Sestz =
'riormatita f Siadistie o )
B enutendinne (Tecrics | 1o =
R @iserse mene o -
A A Gen, PRER.SNISTE - :
RAG Uiliclo Refgionen - i Y ‘
5T Gia% Qujliié ‘ 1 E i
‘ | | =
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO —I?,ﬁse Df IMBALLD : SPESE DI INCASSO = !SF‘ESE VARIE
- A
MPONIBILI T g AR, T T T T T ]'ARTICOLO WA T T TIBEETA T T -méﬁv—ﬁsﬁrr?i T
922.56 22 I 22 I 202 96 il Vustrf.ﬂa(i anzgrafici veagano utilizzati
i solo perradempimenti di ohblighi dilagge e]
amminigttalivi
Cw
TOTALE IMPONIBILI "ART, 15 TOTALE IMPOSTA o TOTALE uécuz;s:ENTo N ECRO
922.56 202.96 . M25.52
ASPETTO ESTERIORE DE! BEN: - "ENNGTAZION! { VARIA o R]C i N. IVA _é é /{ |
DATA Di ReGISTR. 03, /4///,/(4 ;
N" COLLI “PESO K. " iDATA PARTENZA ORA PARTENZA C T FRMA CONDUSENTE
VETTORE S

[FifMa VETTGRE

"""FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnict

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del z
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ;
Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del E
i
Delib. C.A. n. del 2
UFFICIO RAGIONERIA ' ;
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del ’
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA“ \§ |FIRMADEL RESPON ) IL RESP. UNITA' TECNICA
1 L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMTFA' E B cho DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S}ueerws:one
DATA FIRMA ( m Y
/{ 9 vOS 4}'0 m' LM/\{ P
L UFFICIO TECNICO, &,
verifica perfetta esecuzmne Iavon
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento f =

PAGAMENTO 60 GG. l;) REM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL REng‘-ﬁf\BlLE
| —

DATA/Z /ﬁ{ p

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENIC [
per supen isione , ’;:
DAT FIRMA DEL ONSABILE
M/fd% / =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ‘ L=
verifica conferimento incarico P
Conferimento del ............coeevuvvevvcrnenen, Prof.....ccoveeiiivrccnnnn, : :
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA B
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5p.A. £3 .

l Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto e B
AREA TECNICA — GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?4
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. | ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
1~
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ] —
del riparatore - St % 5 (Lg 20 05

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”

/
della procedura) Sf, C //'5-5) iz'é- Z?o?'/é 6 .

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
SV | O Loks 3004 e

procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus }\ O Z(P ‘Z ZQO'OP V{é

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le l/
modalita descritte al punto V! della procedura j L O

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

10. Altri documenti:

c ' g firm Data Note:
ontrollo eseguito da: i
; .

¥

SEZIONE 2

1

VERIFICA FATlI'UR-AZIOI\'IE N'r. f'att‘-t..|ra: é j f Data fattura: /d/ﬁ) / é Importo: qzzi'ﬁ— 6‘
rd 7

NOTE:"

firma | Data
Capo Unita Tecnica:
Q:#A( Aé Az /&7[ 4

Mad. 7/2015 - AT

“grighia i controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



- S.pA.
Azionda por lo Mokilltd nelf Ares di Toranio

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

(BUS 691 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 6819‘1[51 60”6 ore _{2:00 , 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. 16015/UT DEL 03/10/2016.

Sono presenti:

- per AMATMN/W‘@“« ......................... , in possesso del profilo
professionale di *..CARD OMTA TeCicA ... " — par. Z¥2.(223. (min. 205).

Per la ditta: il Sig. FAE"OQMCO ......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

e SONEOTAAE, AL OOING /et

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

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

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I! éRc1p|:>re5(=3n’rc:n’re yMAT

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



CEDENTE Ditta, Dipesdanzz, Dennicla o Residenza, Partta VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oer e72 el 14081986 DR 696 cel 21.12 1008

N. 5({3 el 2010%-%45

s a mezzo
Partita tva 00145330733 ™7 vettore 7 cedente (] cessionario
CESSIONARID: Diaa, pre- enza, Damic. 2 0 Resdesiardeaia RA LUDGE O DESTNAZIINE 132 €w D085 -aeadel (essananol F vAFRZORI

D/ la Jjocey

Shoile /(o)

) //)’?—}2

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESGRIZIONE DE] BENL {patura e qualitd)

Vs, ORD. H DEL

zC

D in conto

[ asaldo
IMPORTO &

59|

Y

RZQK:,C(QJ&D E (DU

ASPETTQ ESTERIORE DET BEI

N e NS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €
| FIRME |

e =,

cedente
cessionario C

Consegna o inizio trasporto a mezzo

EilE 7S v

ANLKOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERS mnt:

651203033 (a)

(:
(2;Ajsensmeuan.3 comma 2, del DR,




ATTENZIONE:.
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica auterlca[nanfe"‘ 15 8% - PagLLERD JaT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré: [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

AT CHIZWT i <8 2 SRS Tl 3Y Ghn
J2 b ewea D oV - QTHARAT ICTY

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto prnprlu n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, irasfermate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
FER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)
Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; Clprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare llipctesi o !e ipotest che ricomono,

N.B, - Ladichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oftre che essere [onale de case che fra quelle previste nella

licenza e va quind) aggiunta a quella di cul afla jettera A).

1A



Msm.

Azionda por fo Mokilitd nelf Aroa di loronio

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 ), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importe 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 verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti

b | NO
1 KIT PATTINI FRENO 1 284,06 ;?
2 ~ ’
3 /
4 4

/
5 /
6 /
7 /
8 ¥y
/|

9

™~

™~

™S

Py
™~

N
I

T
]

—
o~
—

Sl
~

—
-]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Srosimvo [ | NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)

Il prgresenfcmfe dell' AMAT @
L T P T T Y ,&-é -----------------------
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SAmAL
k SpA

Aziendo por lo Mebilité nell'Area i Taranto

7o
BE /¢

|

Prot, 16015/UT . Taranto _03.10.2014

Lavoro n. 405/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: ‘Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDC BUS SCANIA Az. 691
CIG ZCB1B48Cé2

Visto che:

a. conD.D.T.n. 543 del 20.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per precollaudo e collaudo;

b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2014, assunto al prot. 15440 del 22.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 397,50 + IVA.

c. Il successivo preventivo, prodotto a causa di lavorozioni aggiuntive relative all'impianto
frenante, pervenuto in data 27/9/2016 e assunto al prot. 15875 il 29/9/2016 indica il costo
dell'intervento in € 606,06 + IVA di cui 322,00 € per la manodopera e 284,06 € per i ricambi

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 922,56 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera

da 23,00 € a 20,00 €)

tempo di esecuzione dell'intervento: in accordo a calendario MTCT;

penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: 1 anno;

SN AR

-consegnq auvtobus: a ns carico

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo”; i| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré 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
verbdle, con esito positivo, nel giome della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavor eseguiti,

Per conferma

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 '




Fax 0997794241 29 Set 2016 12:59  POR4/005

{(UFFICINE JoLLY &, &g oo

&

=

e 17 ¥ g
S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTGVEICOLI ED . B 3 @"gf ¢ o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM WECO Y

VENDITA VEICOLT INDUSTRIALL o B porons Ly 4 '
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL (o} i ; f' FPF P R
OLEODINAMICI - IPRODINAMICI ~ PNEUMATIGL €5 imimotori s

RETE FERMOVIRRE: FAL a3

GRUFFQ FIREOVIE DELLO SIA}%%M

e e anmt e ..-Q:-.h'zmn
PROT. N. 1073/16 Bz A | STATTE, Li27/09/2016 . Sg# 5

fevurelilvoem

T Dvyrines Dueils

AMAT SPA R Dpseedmrivran

VIA C. BATTISTL, 657 5 i

74100 TARANTO (TA) £ Towmuas: vy

5 Do S

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTORUS AZLE N. 691 pegh ikt
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo 1a ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

Smontaggio pneumatici posteriori.,
Revisione freni posteriori mediante fa sostitzione de; pattini freno.
Rimontageio pneumatici posteriori, 14,00
Registrazione impianto frenante posteriore. ’

Verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80

C.d.S.
T TOTALE | 14,00
RICAMBI . '
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0088411 | Kit pattini freno 1 405,30 405,80 30 284,06
TOTALE 234,06
B RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Z /
Manodopera T 1400 23,90 7o 39800 | 980, o0 A2
Ricambi . Z 784,06 :
TOTALE €. 606,06 + IVA :
-~ |
Distinti salti, 4,06 (O

OFFIC LLYS.R.L.

[ =Y

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPES1/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Blettriei

Sede Operativa: C.da Feliciolla ~ 7401 ¢ Statte (TA)

55000.47.44.745 099.47.44.858
B officinajolly@gmail.com @ www . officinaiolly. com ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leoperdi, 68 G/HA - 74100 TARANTO — TelfFax 095.476.43.67
‘CF.J/P. 1, 02736800737

A wimsdes hamhs

DESCRIZIONE ORE |————— @«

.

AEHSEASN0ROnO O



Fax 0997734247 22 Set 2016 13:27  POO1/001

ﬁ?FIEINE J ULLY A %ﬂBredaMenarinibus

DELTE

7 '
S.xk u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLT ED
AUTOCARRE AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM’ IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Faw
MANUTENZIONE IMEIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ) im!miotor] FPT B8 BL7 e
QOLEODINAMICT - IDRCDINAMICI - PNEUMATICT s T, hataak o GRUFFD FIRROVIE DELLD STAYG ITALIANE
STATTE, Li 21/09/2016
PROT. N. 1046/16
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: COLLAUDO DA ESEGUIRE SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 691

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

MANODOPERA
ORE
Controlli precollaudo generali. 3,00
Verifica efficienza impianto frenante mediante utiltzzo del ns. banco prova
frend a rulli omologato af sensi dellex art.§0 C.d.5. in fase di 700
jimmatricolazione. ?
Controlli funzionalitd e di sicurezza generali in fase di immatricolazione.
Assistenza al collaudo per espletamento pratiche immatricolazione. 3,00
TOTALE 13,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Meanodopera 13,00 200 20 299000 | 46 co
strsament} per immatricolazione fonstn W matees 98,30 98,50
veicolo e rilascio targhe ey ;
Pn__ A SUMY _ TOTALE €. 397,50 + IVA
~
o 3850 £
Distinti satuti.
o QFFIC LY S.RL..

I DO s

Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manuteniléneiﬁlanahme aere@- Carrelli Elevatori Diesel ed Elettriei
Sede Ogernﬂvn C.da Feliciglia a0 Staste (TAY

455099.47.44.745 &) 099 47.44.388 ,
adofficinajollyi@gmail.com & www.officinajolly.com ﬁ Officine Joly Srt

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P. 1. 02738500737



K ™ CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

i q T EFICIRE JOLLY sn.
2% Contrada Feliciolia
Tet 0994744745 Fax 0994744388
74010 STATTE (TA)
M PaditalVA.02T736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N- %‘:{. Data | (Lg |0 \q [(Z |‘D|{l Ié |

amezzo: [ cedente %ssionario LI vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza
A SKB

LUOGC D DESTINAZIONE (sc diverst dali‘indirizzo del ¢ussionario) E VARIAZIONE

VReM

o T foda

o

Nt €= Tt 667

CAUSALE DEL TRASPORTO

\.(\,L(,()\MJ«%H. x Who RA LN
B0z M 6N

DESCRIZIONE DEI BEN

VS, ORDINE N,

[ in conto
I ol l (] asatdo
IMPORTO?

{nafara e qualita)

J
UFS P°BL3

WO RO SO8T 5 1

W A TR ATTL AL FREAO .

—

e —

ASPETTO ESTERIORE DEI ﬁl Q/-\A'

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

x TOTALE €

i | | I | !

- Jr ' 0
Consegna o inizio trasporio a mezzo L1 cedente &essmnano

ORA

A UAUL Y 2D B

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO

VST b

Foelo??l Pdsoc 1687C03 (e)

{1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi delfant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



CEl HERY
. N
_— ,
|/:‘{ e . .’! ‘*:‘ JIJ‘
B ‘J R ‘.-. PN
von /] ATTENZIONE: ! SR TG S Ry
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante ' o e e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:chlarazmm D
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

P ot e gy T """_". kA

"DICHIARAZIONI . . (-
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29B/1974, dell'art, 1 del DM. 13.4.79 e dellafLegerl3dyaea? | /° v (o5 }\

- L, . P r
U el S
A} TRASPORTO Ol COSE IN CONTO PROPRIO 4 v T T
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 , .- g
A R R VR R
it sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che Ie seguenti cose sono (*: ) ) T : LT jo

.

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

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in depns1to in relazione. al_contratte. di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acqulstare 0 a vendere;

O prese in locazione; \

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta}

N
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO™.
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che [e seguenti cose sono (*):
0 di sua proptietd; Ll prese in comodato; 1 prese in !ocazione;

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotes! ¢ le ipotess che ucormno -

L .
N.B - dichiarazione 8) va fatta anche nel casé'che il trasportos ollre che essere occasmna'e comprende case cha rientrano fra quelle pre ste e ;f ! ‘
« nellalicenza e va quindi aggiunta & quelta di cui alla letteia A). ra

P
o
5,
ot
.-

v

x
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B el __
HWWFFICINE JOLLY.. ~s~
; : ) srl
' . VIA C.BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/ - 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.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA )
COD. CUENTE |NUMPAG. [CODICE FISCALE 7 PARTITA LA N. DOCURENTO OATA DOCUMENTO _ |TiFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 416 14-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.+COLLAUDO
ICONDIZIONT B! PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIOD
R.D. 60 GG
DESCRITIONE uMm amw PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU BUS SCANIA AZ N.688
CIG:ZCB1B68C62 - RIF. VS ORD.PROT.
N.16016/UT DEL 03/10/2016 - LAVORO ’
N.407/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 1294.50 129450 22
RIF. VS DDT N.552 - NS DDT N.286
&
hrrnda Lﬁfﬁm‘ncﬂymw‘mrﬂ to
Prat. n, J&%c{ %
a3 1 0TT, 2016
AD  Ammie Delegato 0
DG Direttafe Generale ()
DA f}mﬂqe Amministafive [ O
07  Orettore Teenico D
UAP Apgpalfi / Contratt 0
UCH Comaerdalaf Merkefing | Oy
UCB Cortabiiia Blancio O
UES EsemiofSosta O
Uis  inforyratica { Statistica jm]
UMT Mengtermine fTecie | O
URU  Risore Emane )
UAG  AffariGen, PRRE. SHISTRID
RAG  Ufficih Ragienena )
STQ Staff |Qualita 0
— .}
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE O IMBALLO L‘PETN INCASSO EPESE VARIE
|PONIBILI COD. LVA ARTICOLO LVA MPOSTA Leggo 6T5/36
1294.50 22 22 284.79 _ )
| Vostri dali anagrafici vengona ulilizzet
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministralivi.
TOTALE IMAONBILL ART, 15 [TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD
1294.50 i 284.79 1579.29
|
ASPETTO ESTERIORE OEF BENM ANNOTAZION!  VARIAZIONI
N. RIC..__.|N.IVA Z.. 820)
W co PESG Re. ~ JEATA PARTENZA "DATA DI” Rﬁﬁﬁﬁﬁép{m FIRIAh CONDUCERHE
{ !
VETTORE - - 'FIRAY, venone - “JFIRMA CESSIONARIO. - T




UFFICINE JOLLY (¥ R ©

Sstermo Qualitd Cedificato DEUTZ®
CERTIFICATA NATO AQAP-120

N,
V' S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO Q,
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e = g
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 2 B2 woninm s FPrPr BredaMenaninibus

e e,

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 31/10/2016

Prot. 1188/16
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
OGGETTO: FATTURE EMESSE OTTOBRE 2016.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
416 14/10/2016 1.579,29
417 14/10/2016 [.125,52
418 17/10/2016 437,37
419 17/10/2016 437,37
420 17/10/2016 437,37
421 17/10/2016 146,40
422 17/10/2016 536,80
423 17/10/2016 857,57
424 17/10/2016 292,80
425 17/10/2016 244,00
426 17/10/2016 579,50
427 17/10/2016 122,00
437 24/10/2016 899,24
438 24/10/2016 463,60
439 24/10/2016 549,00

Distinti saluti.

- OFFICINE Y S.R.L.U

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48_88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
officinajelly@gmail.com -  www.officinajolly.com




'SPETTLE

TOTALE MERCE

IMPOHIBILY

"coD. IVA
1294.50 22
TOTALE maPONIBILI ART 15
1294.50
ASPETTO ESTERISRE DEI BEN!
1" cow PESD KG
VETTORE

ESERE D TRASPORTO

IARTICOLG LV A

22

TOTALE IMPOSTA

"ANNOTAZION! ! VARIRZIONI

' gpEss DI WMBALID T T

~ TSPESE Dr INCABSO

“liposTa

284.79

284.79

AT

DATA PARTERZA

DATA DI RioisFoe,

gZaey

FIRMA VETTORE

AMAT S.P.A
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranio
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) |PESTRATIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
_ REA.: 166416/TA
0D, CUENTE [IUEPAS. JEODICE FISCALE TPARTITA VA W, DOCUMENTO T BoRTENTe FFe st T T T T T T -
] -
J AMAT 1 00146330733 ‘ 416 14-10-2016 FATTURA
SPEDILIONE o - - \PORTD CALSHE DEL TRAS‘PDRTO B s T mmrmm
| I
1
| . PRE.+COLLAUDO
Eommm DI PAGAMENTO BANCA UAPPOGGID
b
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE [TATH ats PREZZO 50 IMPORTO VA
i
i Lo
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO | |
SU BUS SCANIA AZN.688 i Lo
CiG:ZCB1B68CHR2 - RIF. VS ORD.PROT. ; .
N.16016/UT DEL 03/10/2016 - {-AVORO i j " :
N.407/2016 DEL 03/10/2016 NR: 1.00 1284.60 ! 1294.50 22
RIF. VS DDT N.552 - NS DDT N.286 'l i :
&AL
Fannds g I» okl eetlgres i Taradic
Braln, J;\\i(c{‘sa | l
| 3TOTLIOE | |
A0 AmmrzDelegale o ‘.
06 Dislofe General ] i
Of  (stiedmminiskaivo T | !
T et Teorino o \ .
AP fonal ! o b .
Wid Commer o b ‘
I8 Cofiliabimos | O Lo _;
RS Esequmiaf Sosls - P :
Do et il | o i |
LU R ;
Y :
A ‘
370

TTTGPREE VARIET T

:Logge £75/06

| Vostri dati anagrafic vengono utilizzati
solg per adempimenti di cbblighi di fegge e
amministrativi.

TOTALE DOCUIAENTO 1N EURD

1579.29

FiRltA COMDUCENTE

"FIRMA CESSIONARIO




Vi§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC 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 stipervision®

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presty \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N Bt
DATA e FIRMA DEL HESKONSBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 L/W'lmﬁ i ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ERILANCIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

W

e

UFFICIO TECNICO : _
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PATHWENTO 60 GG. D.EFEM.
=

o

;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE?P?D&SABILE
L 12/40/5 Sl L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
, per supervisione ; :=
DAT FIRMA DEL RESP
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bz /
verifica conferimento incarico : -
-
Conferimenio del ..........o.oveveceeeeveena, Prote....coeerseeeeeeeeennnnn, P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ', -
DATA FIRMA .




CERTIFE
at .owzaq,‘f:o

H
p HE]
S.p.A. ’.:.’ 2

. Aziendo sr fa oih'ré nsH‘raa di Taranto %, e CIT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ‘ .

Protocollo e data

Presente in Tipo - Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Coplia
commessa :
Copia gialia

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 6 t

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “TI"
della procedura) v

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) j“l O ’/[ { ‘45 {)2 /ZOY’A/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ¢ O Z 63 6 _ aﬁg)@/g

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

o |52 e | V7

H! ”

della procedu-

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al ;Junto VI della procedura %\ 0 /{6_?'?76( Z?QF# /

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

10. Altri documenti:

P N |

firﬁ% Data Note:
Controllo eseguito da: ' / 6 / Z // 2
Ly

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: é Data fattura: y | to: N
, 1 'r‘a“ulrl'a“é/[ ata fa ur:/[{,{ﬁf//é i mporo//ﬂz-?é’b O

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %{ /{6 [72.4 é,\

Mod. 7/2015 - AT

“grighia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



wh,

~Amal
E S.p.A.

Azionda pee la Mobilit nelf Area di lerento

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 688 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno Z,@/o‘IMG , dlle ore _{©0, 00O, 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. 16016/UT DEL 03/10/2016.

Sono presenti:

- per AMATE‘WOR%M/@CMP'H“ ....................... , in possesso del profilo
professionale di “...Cako . UNTR. TEoNiCA .. " par. . 230/29% (min. 205).
- Per laditfa: i Sig. .... CARLO.......QRECO. ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

{barare il caso che ricorre)

| Roppresentant yAMAT\

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




L

CEDENTE. Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Padtita iva.

Azienda per la Mobilita nellAreadi Ta
ranfo S
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, gSYpA
Tel. 099.73561 - Fax 09 779424?
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Duelt.) pen. 472 cer 1408.1096 - 0.2, 698 sel 21.12.1006
7 [
N.OS defK{é IO?TZ i :6‘

a Mezzo;
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ddia, hpendenza, Domici.io o Rwﬂenza Pafuia VA

DINEA \OCQ\/

LUGGO I DESTINAZIONE (5€ dreers ¢aif ndinzn oal cessane:ol B VARIAZION!

S (b&((?: ( (D\

CAUSALE DEL TRASPORTD

| Auepss

DESCRIZIONE, DE) BENI (natird, e qualltd)

Ad.

¥S. ORD. N, DEL

7 in conto

] asaldo
IMPORTO &

658

(occn UDD

\

ASPETTOQ ESTERKORE DEI BEM N. COLU PES0 kG FORTO
Ny ¢ TOTALE €
OR D a Do 0 0 Ke 1 Q D 0
o | Ll
I P ﬂ /)
L dente D Fra DEL COROUCENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo ce P /
g 0 cesslonario ‘ [o AN D ) pre s r// i
ANNOTAZIONI  VARLAZIONI J'..’\lERﬂ mmagsw Friaa DW

651203033 (3)

{2) Solo in caso of utitizo in sdsﬁizﬁansfﬂf?:_emﬁcazfune fiscale.
(2) Ai sensi gel'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 o Successive modificazioni



PR }l;uD‘ !' u...' Tt i ot
'A'ILIONUE:‘ 6'!3@'{.,;[\{" OIVIL‘:|H|¥Q B

- . 1RRE%
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcantbpq “i ," £

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d|~compllare e dlchlaranonl
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

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

I} sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto pmprlo . ,
dichiara che le seguenti cose sono {*} -

07 di sua proprieta; , [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;
Firma leggibite del titolare
(o def suo legate rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; Q1 prese In comodato; QD prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o la ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a qualla di cui 2lla lettera A).

hats




M&pﬁ.

Aziondo per la Mokililo nelf Ares di iorente

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 aftiene

adlle 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):

q b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
LYl NO

! — 2

2 /

3 //

4 /

’ /

s /

7 /

8 /

9

N

™

N

e
[N

—
-9

—
(3]

—
=]

—
~l

-
[+

-
~0

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




M&D.A.

Azlendo por lo Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. 16014/UT Taranto [i_03.10.2014

Lavoro n. 407/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla -
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO BUS SCANIA Az, 488

CIG ZCB1B48Cé2
Visto che:

a. conD.D.T.n. 552 del 23.09.2016 & stato inviato il bus in cggetto per precollaudo e coliaudo;

b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2016, assunto al prot. 15441 del 22.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 397,50 + IVA.

c. il successivo preventivo, prodotto a causa di lavorazioni aggiuntive relative al pavimento,
pervenuto in data 27/9/2016 e assunio al prot. 15874 il 29/9/2016 indica il costo dell’'intervento
in € 990,00 + IVA di cui 414,00 € per la manodopera e 574,00 € per i ricambi

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

1. costo dell'intervento;: € 1.294,50 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dela
manodopera da 23,00 € a 20,00 €)

2. tempo di esecuzione dell'intervento: in accordo a calendario MTCT;

3. penale per ritardata consegna: nhon applicabile

4. garanzia svll'intervento: T anno;

5. consegna autobus: a ns carico

é.

Per conferma

redazione e soltoscriziche del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predispostb 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
'ricumbi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, ‘con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

re generale
anni Mafichecchia
»

Mod. 3/2015 - AT "Qrdine di esecuzione dejlavori "

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |



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

Gy
cg@ FPIGINE JOLLY i
%% Contrada Faliciolla
Tel 099 4744745 Fax 098 4744888
74010 STATTE (TA)
ParlitaIVA.02736800727

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N' Q/g/é DataI(L(g|Qﬂ(| Zl(ﬂi/{/lgl

amezzo: [ cedente g cessionario [ vetiore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciliv o Residenza

hsias &PA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dail'indirizzo del cossionario) EVARIAZIONI

JUA Q@ eaisn, (<%

VA

CAUSALE DEL TRASPORTO

WIHATIX QMMM & LA JORA

\ U400 - TAUND

VS, ORDINE N, DATA 1 in conto

A:F(M/\]M“UL’ | |/1 Il |=asa1do
IMPORTO 1

AT

ASPETTO ESTENORE DEI HEN_I
AV S0

VETTORE: dilla;

domicilio o residenza

N. COLLI

TOTALE €

| ! ! I !

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedenteﬁﬂ’(‘:essionarfo

DATA

22 108 U6

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

A91970

ANNGTAZIONI - VARIAZIONE

IZ}\/wa
FIRMA DEL CESSIONARIO ﬁ’r’f’

NUMERO PROGRESSIVO

Fedelirt?? FZooe 1687003 (o)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deilz certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell’ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97. D
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compﬂare Je dlchlarazmm [
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79:¢ delja legge 132/198% { < e
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO= = - 17 . A% GRS
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titoiare di licenza all’autotrasperte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

Q di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposim in relazicne al contratto di deposito 0

0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
Q prese in locazione;

\

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO " .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspoerto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ~
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; {1 prese in locazione; .

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I' |potesl o le Ipotesi che ricorreno. - T A .
o~

/ .
'M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionals, comprende cose che rientrana fra qualle previste | + W

nella licenza @ va quind| agglunta & que[la di cul alla lettera A).
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OGGETTO: LAVORI SU VS, AUYOBUS AZ.LE N. 688

In rifeximento afl*oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

SPETT.LE -
RILL . 18 5FL o0

AMAT SPA % Geieis

VIA C.BATTISTL 657 3 owxawsstsn

74100 TARANTO (TA) 7 Seaetes
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5% Sttt T
MANODOPERA gL R e
DESCRIZIONE
Smontaggio linoleum. B e
Sostituzione legname multistrato manino. 18,00
Ripristino support inferiori mediante saldatura degli stessi.
TOTALE | 18,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
COMM | Legname multistrato 4 129,00 516,00 - 516,00
. Kit incollaggio 1 60,00 60,00 - 60,00
TOTALE 576,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/
Manodopera 18,00 200 I 4130 | 0
Ricambi - T / 576,00
TOQTALE €. 9%00 +IVA
0 A~
Distinti saluti. 1%
QFFIC S.R.L.

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

Collaud} ISPESL/ARPA — Manutenzione Piagtaforme aeree - Carrellj Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Gperativa: Cuda Fellcfolly — 74010 Statte (TA)

#4009.47.44.745
Qﬂﬁdﬂ&@ fly@gmail.com

099,47 44.883

@ wowofficinajolly.com

s ¥y

m Ofiicine Jolly S

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

C.F./P. L 02736800737
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In rifetimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: _E
| i
MANODOPERA 0 R sty
S5 SpF g a
ORE- .~
Controlii precollaudo generali. 3,00
Verifica efficienza impianto frenante mediante utilizzo del s, banco prova
freni a rulli omologato ai sensi dell’ex art.80 C.4.8. in fase di 7.00
immatricolazione. ’
Controlli funzionalith e di sicurezza generali in fase di immatricolazione.
Assistenza a collaudo per espletamento prafiche immatricolazione, 3,00
TOTALE 13,00
RIEFILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
7/ .
Manodopera 13,00 BH D 299,96 | O
Versamenti per immaticolazione ! 4
veicolo ¢ rilascio targhe ) 98,50 . 98,50
TOTALE €. 397,50 +IVA
258 ¢o
Distinti saluti . /0.8
OFFIC Y S.R.L.
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVL INDUSTRIALI ENAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pisttaforme acree - Carrelli Elevatort Diese] ed Eletiric]
e Operativa: C.da Feliciolla — 74610 Statte

69069.47.44.745 099.47.44.888

oﬁ?ciga{o!;‘g@gmaﬂ. com % www officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/{— 74100 TARANTO — TellFax 099.476.43.67
C.E/P. 1 02736300737
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SPETTAE
&
(UJFFICINE JOLLY. ~w°+
\ P 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.BA-I_”STI, 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 7 PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC _ |TIPO DOCUNENTO
AMAT 1 00146330733 424 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZICNE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE um. [ %7Y FREZZO sC% IMPCRTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO
ALIMENTAZIONE MOTORE - SU VS BUS
AZ N.680 - CIG:Z1C1B7BA43
RIF. VS ORD.PROT.N.16416/UT DEL
07/10/2016 - LAVORO N.413/2016 DEL
07/10/2016 NR 1.00 240.00 240.00 2
RIF. VS DDT N.493 - NS DDT N.251
Al
Aalanda o 17 mobiftd ne!ll'areﬂ di Tedznto
o
Frot. n._/_( g {O:L
A UTROV 7%
Al Amm 2 Belogay )
06 Dietlore Genargle o
D4 Diretiore Ammrsiaiivo fm)
D]  Dieltore Terwinn D
uap Appatti /Contrati O
QM Commenviae  Marketng |
UGB CotabitiBiancd |
UES EseroiziofSosta O
U - tofomatiaf Siatsts |
UMD Manutenzione { Teemica. |1
URlS Risorse Uimene O
UAG  Affad Gen, PP@S. SWISTRI
RAG  Ufficip Ragionera I~
STG Staff Qualita -
—_ -
TOTALE MERCE [SPESE BT TRASPORTO SPESE Gl IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
HIMPDNIEILI COD. LV.A. ARTICOLO IV.A, IMPGSTA Legge BT6/96
240.00 22 22 5280 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di otblighi i legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURO
240.00 52.80 292.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI/ VARIA] JON. HIC l ’\1 IVA ({q Z {l
DATA DI RecisTi. £ L4717 6 ||
N° coLU PESO KG. DATA PARTENZA RA~PARTENZA L IRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

) FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
(I FFICINE JOLLY.| ~ve
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VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede Jegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE lNUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA TVA, N. DOCUMENTD DATA COCUMENTO  |TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 424 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO GAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
| R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QrA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
ALIMENTAZIONE MOTORE - SU VS BUS _
AZ N.680 - CIG:Z1C1B7BA43
RIF. VS ORD.PROT.N.16418/UT DEL .
07/10/2016 - LAVORO N.413/2016 DEL
07/10/2016 NR 1.00 240.00 240.00 g2
RIF. VS DDT N.493 - NS DDT N.251
7( ;‘3“ k
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TOTALE MERCE SPESE D) TRASPORTO SPESE D IMBALLO SPESE Di INCASSO ::: i lﬁESE VARIE
IMPONIBILY CcOD. VA, ARTICOLO 1V.A. IMPOSTA E: egge 675198
240.00 22 22 52.80 | Vostri dati enagrafici vengono utifizzati
wolo per adempimenti di obblighi di legge 2
famministrativi
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
240.00 52,80 = 292.80
E ASPETTO ESTERIO.RE DET BENI ANNCTAZION] / VAR] IDN’ Rl C E 0 A ( g 4& ;
| DATA DI e L. ST, d////// .
N CoLL FESS KG. DATA PARTENZA FAFAR IRMA CONDUCENTE
! z
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! .
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
Conv. n° del "'
IL RESP. UNITA' PERSONI_}LE
Determ. A.D. n° del per supervisione !
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Y .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n. del
)
.i!-
. Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T —

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b 4 L
bA g | ADECRESEZNEAR IL RESP. UNITA' TECNICA
: / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
p;\supewisione -

DATA

leoS‘@wFlRMw/){ va’ﬁﬂj \

LEAN PR

UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzione ]airori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESE / Q.E )
26 AT
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' ‘Et_SNlc
per supervisione ! =
" {DATA FIRMA DEL RESFO A ILE
M (218 il
UNITA' AA.GG. E PP.RR, . NOTE: = U\
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ............cccoeeeveeeviivenns Prot...........oveiiinnee, . i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA =
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- S.p.A, %5

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto SR
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6'6)0
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. . l
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore A < 4 ?3 50‘532//5

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- /
ra) p

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI , / ;

della procedura) S'( c /égﬁ@ 96 /O/Zé A {// '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della V

procedura) 6( Q 5 416 97 /{0//6 e

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 6 { C Z{ _,_( ng? /fé

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

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

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

1Q. Altri documenti:

n

i g firma jl Data Note:
Controlio eseguito da: ( Q! /{Z /{2 /{,ﬁ

1Y

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Lga({ Data fattura: / )7/[0 ’(’é Importo: ZQQ D

NOTE:

firma i Data
C Unita Tecnica:
apo Unita Tecnica < t ! I \/MAJ/“S

Mod. 7/2015 - AT

|Rev.0 l

pag. 1



Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. _14414/UT Taranto i_07.10.201&

Lavoro n. 413/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE BUS AZ.480
CIG Z1C1B7BA43

Visto che:

a. conD.D.T.n. 493 del 30.08.2016 & stato inviato il bus in oggetto per DIAGNOSI MOTORE;
b. il preventivo, pervenuto in data 02.09.2014, assunto al prot. 146308 del 06.10.2016, indica il
costo dell'intervento in € 274,00 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 240,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da23.00€a20,00€;

tempo di esecuzione dell'intervento: non applicabile;

penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: ncn applicabile;

IS S C

consegna autobus: a VS carico
6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo": non applicabile. Per la liquidabilita della

fattura & necessario il foglio di lavoro controfirmato da personale AMAT.

Per conferma o If Direttorefgenerale
Ing. Giovanni pfatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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1 FFII:INE JOLLY A\

-7~ BredaMenarinibus

. @ A A Lan s Snriany
! REUTZ
e
Srlu- CEN‘IRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED o~ m ngm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM . Jueco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL B fdnt
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i f' FPr l L S
OLEODINMC:I - IDRODINAMI(:[ _*PNE‘UMATICI lmlmoﬁ.g:r._! mmmmm CEUPFD FENROVIE DPLLOD 2TATO ITALIANME
. 0DOBOO0DOnBg0on STATTE, Li 02/09/2016
PROT. N. 939/16 h%'o o . = & TATTE L
S =) EEEEEEERHES
Ti = |EESEEE5E212:55 VIA C. BATTISTI, 657
i P zess=3RBEREELEE 74100 TARANTO
OGGETTO: DIAGNOSI SU VS. BUS AZIENDALE N° 680,
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Ripristino passaggio gasolio.
Pulizia attacco filiro.

Diagnosi ed azzeramento errori.

TOTALE 12,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 12 25750 Jowo 276700
_ 7 TOTALE €. 27600 + IVA

“ Jhowo

Distinti satuti,

OFFIC JOLLY S.R.L.

[ o

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVAL] -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRI_ALI E NAVALI
Collaudi ISPESI/ARPA — Manutenzions Piattaforme aeree - Camrelli Blevatari Diesel ed Eletirict

Sede Dnemﬂva: C.da Feliciolla — 74010 Statts (TA)
&8 000.474.47.45 (&l cas.a74.48.88
@oﬂioina jolly@gmail.com & www.officinajolly.com Iﬂ Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO - Tel/fax 099.476.43.67
CF./P. L 02736800737
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Agienda por la Motiita el Asea di Taranto SpA
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Partite Iva 00148320723

_|DOCUMENTO DI TRASPORTG-

(DOt} 0rR 4120 LOR1S - DA, 656 4131121300
v L85 305l

OSSO mm&nhﬂnmm )

DS ey

. lamezx - i y
1 vettore 1 cedents [E] cessionafio
L0 TR DESTRlson o £ Dot P e 9

&ﬁ&e (o)

CASHLE DL FRASFCATO

cuaninry T

Ao

CESCRIZIGNTE D5 BEN "tz

D08 8} 6€b

DbGNy A

— ) f~

ltjxm .

S
L V:’é_.

=L T

el

e

7l romE €

ti-’[tllll

codanda © -

el e

Consegna 0 i yasyento §mesd m

',. .. !_,'_:.’._

@ )] Slﬁﬂm-[a}-“ —

~

il
mammamzwamuwrawml 31




03/10 2016 10:15 +39 98 4744888 OFFICINE JoLLy #7458 P.002/004
; L3
M, ,Gma“ officine jelly <officinajolly@amail.com=>
PROT 939_16. PREV. DIAGNOSI SU VS. BUS AZIENDALE N° 680
1 messaggio
OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com= 2 softombre 2016 08:10

A: Unita Tecnjea <unitatecnica@amat.ta.it>

in allegata VI rimettigme quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA (2736800737

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

Amministrazione: officinajollyGgmail.com
Uffici tecnici:  pfficinejollvsri@amail.com
Vendita ¢ noleggio mezzi industriali: vendjta. officinajoly@gmail.com

Ufticio acquisti: acquisti. officipalofly@amail.com

Fatturazione; joll razione@gmail.com
680.pdf

B 424K

hifps/mzil.google com/mailAwarui=28ik=130a226471 Sviow=ptiacarch=sentdh1566335627 3¢ 03dd4simi = 1560885527 3c03dd Ly
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SPETTLE
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) DESTINAZION
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 € 160.000,60 LV, TATARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE/PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 419 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASFORTO
PRE.+COLLAUDO
CONDIZION! D! PAGAMENTO |l BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTOQ VA
VS DAR PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU BUS SCANIA AZ.N.692
CIG:Z201B68779 - RIF. VS ORD.
PROT.N.16013/UT DEL 03/10/2016
LAVORO N.403/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 3568.50 358.50 22
RIF. VS DDT N.549 - NS DDT N.281
NS A
hzianda por [ motilita nef’aren di TRIARL|
b, _/\“\‘Bg)
O
A[}mﬂmm.ne Delegato g
DG Direfiore Generale o
DA Dietore Amministeio
DT  Direticre(Tecnico ui]
UAP Appalii £Contratt o]
UCM Commerrialef Markeling
UCB Contabillta Bilancio m
UES Eserciziy f Sosta |
US  InformaficalStalishca [
UMT Manutenzione {Teemca [0
URU Risorse(Umang m
UAG Affari Gen. PRRR.SISTRIrD
RAG Uffici Ragioneria W
STQ Staft QLTaI'tté m
ix]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBIL! CoD. IVA ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legyge 675/96
358.50 22 22 78.87 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amminlstrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO INW
358.50 78.87 437.37
[ASPETTO ESTERICRE DE| BENI ANNOTAZION] ! VARIAZICNI N RIC N IVA
DATA Di ReGIsTR. £3//7/1
N* COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PAR‘?E‘E‘ZA . FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE . FIRMA, CESSIONARIO




[l FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) 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 Sociaie € 100.000,00 L.V, TATARANTO ;
R.E.A.:166416/TA i
COD. CLIENTE |[NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO :
H
AMAT 1 00146330733 419 17-10-2016 FATTURA ¥
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO '
PRE.+COLLAUDO -
CONDIZION! D FAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
1
R. D. 60 GG »
DESCRIZIONE LLM. QA PREZZO sC% IMPORTO WA
VS DAR PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO )
SU BUS SCANIA AZ.N.692 i
CliG:Z201B68779 - RIF. VS ORD. v
PROT.N.16013/UT DEL 03#10/2016 3
LAVORO N.403/2018 DEL 03/10/2016 NR 1.00 358.50 § 358.50 g2
RIF. VS DDT N.549 - NS DDT N.281 s
~—dri % . ./ 'l é
P -y
ety L (2 mol ﬂ-ta nnl\ ures, i Ted i 5
ardon,_ 7 A
31 0fT. fﬂ\%
dat_,
AD  Amm.ge felegato O
OG  Dirflore Beasrele o
DA Diretlore punmirisiais. ]
|07 Dirstiorefiegniza £l
UAP Appalfi AContrath ul
yi Commerizie [ Katelng s
UCB  Contebillid Bilancio £
UEE  Eserciziy { Snsta 1]
Ui Infomafce/Sktsi: m
UMT Msnuteszione [ Tecnie
8L Risorsefimang m
UAG  Affai Gen. PPRR. SIMSTRl =
RAG  Ufficio Hagionena i
§TQ Staff Quelité th 3
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTD SPESE DI IMBALLO }EPESE DI INCASS0 . ; SP-ESE.VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO VA IMFOSTA 4 Legg.;e 6?5:'55
. 35850 22 22 7887 1 Vcslrif‘glati apagrafici .wvengono utiizzati
solo peré_dempimemi di obblighi di legge e
amm:inisﬂ:alivi.
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE THFOETA TOTALE Dcé:un.‘_._i-gmu N EURD
358.50 78.87 2 437.37
[2sPETTO ESTERICRE DEI BRI [ANNOTAZIONI / VARIAZI 'N. BIC { N IVAW ;
DATA D! H=GISTH. <.")//[// A
N® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESQIDNTéRID

vl



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

g IL RESP. UNITA PERSONALE

Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento n

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documentl e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presyﬁ \ DATA
b1
DATf 06 [FIRMA DEL HESAUNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ! J per supervisione
IL RESP. UNITA' CONY4BILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA F1R7A 1 WV\M -
J \_ UFFICIO TECNICO .
’ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagRAGIRMENTO 60 GG, D.F.RAM.
vetifica dati tecnici - L e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R E'PONS/_\BILE /
A2.12. 20 > I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA [/ |
per supervisione % ||
DATA FIRMA DEL RFSRONSABILE
A2 pleto R A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Lo \
verifica conferimento incarico ;-
_{Conferimento del ........coovveviirien Prof..i, :
! IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA =




CEGENTE: Diita. Dipendenm, Dcrcli o Residena, Pariia 1A

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) DFR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v248 2093046

:
&
L . & mezzo:
; Partita lva 00146330733 ] vettare [ ] cedente [ cessionario
CESSIDNARID: Bua, Dipandenm, Damie”d o Rasaaonia, Partits VA : LUOSH DI DESTIRAZIONE ‘se deersa ca 1 mdrzzecpl tossicrant E YARIAZONI-
DR TowY
y -
Se\E T () IDEN
. M TANY
CAUSALE DEL TRASPOATO VS 0RD. N DEL

b Ulp3o &

DESCRIZIONE DE! BENI {natura ¢ qualitd)

[1 in conto

[ asalde

IMPORTO *

A). 658 Re

(~CEDUIDD

y

|

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

Vi I

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA € ORA DEL RITIRO

=\|I|||I|

Cd b Ll ﬁ
FIRA DE

cedente

Consegna o inizla trasporto a mezzo —
cessionario

AN /612”064'%4’

ANMOTAZION! - VARIAZIONI

MURERD pﬂncusnM w»mm % f

651203033 (3)

. T T

{1) Sala in casa df utilizo in sesalIMENdey certificazione fiscate.
{2} Al sensi delfant. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont



Al ORI RITA HER SHiG R B flaeiss

ﬁT—EN—Z&N—E- o e Jrad..ll;':?,fl"‘ GF’.l’_,.p\, N

I fogli d| guesto bollettario sono in carta chimica autoricalbantes, 880 1a4 . “,Fj B0 Jo

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:laréﬂe~d|ch1arazi0rii
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;
0 prese In comodato;

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500 *

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

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguent] esigenze:

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

{*) Dichlarare I'potesi o le Ipotes! che ricorong,
B. - La dichiarazlone B) va fatta anche nel case ehe 1l trasporte, oltre cho essere vocasionale, comprende cose che rentrana fra quelle prevista nefla

licenza e va guind! agglunta a quella di cul alia lettera A).
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SF :
Azianda per lg Mobilita nell’/Area di Taranto % icem T
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Zz
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 trasferimente bus a sede - {;/
del riparatore S 0 S Cc? 23 Q‘?'/g

MI”

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

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”

iella .procs-adura) : : _ 6{ a /tgé[( Z ZZ@’ -/é V
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della g { é g{ﬁ og ‘/@ / 6 1?

procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus g( O Z fi Z‘( -Qﬂfé

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

)

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

9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
s0 di meontaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

c ’ 4 firn}azzé/ Data Note:
ontrollo eseguito da: ;

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: él /{ ( Data fattura%? /@‘ /b Importo: Ss—ﬁ) {-7— O
4

NOTE:

flrma Data
Capo Unita Tecnica:
‘ Mtz 10LO

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controlio documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 [

pag. 1



~AmAl €
- SDA. )

Azionda por lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 16013/UT Taranto [i_03.10.2014

Lavoro n. 403/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione laveri di PRECOLLAUDO E COLLAUDO BUS SCANIA Az. 692
CIG Z201B48779

Visto che;

a. conD.D.T.n. 549 del 23.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per precoliaudo e collaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2016, assunto al prot. 15442 del 22.09.2016, indica il
costo dell’'intervento in € 397,50 + IVA.

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

j—

costo dell'intervento:; € 358,50 + IVA

tempo di esecuziocne dell'intervento: in accorde a calendario MTCT;
penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus; a ns carico

S e

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile; I'esito positivo delle

operazioni ¢/o MICT & sufficiente per la chiusura delle aftivita ordinate.

Per conferma tore generale

ni Matichecchia

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




2

-

'. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
b g
ETIGIRE J8LLY o

L 3
(3
N Conirada Feficioliz
Tel 099 4744745 oy 090 47A4RAR
74010 STATT: (T
Partita iV 027 3541 (‘

Fav

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v KA Lo 0 Ab]

a mezzo: L1 mittente L] vettore g destinatario

DESTINATARIO:Qittq, Di nde@mcnl:ﬁsidenza Codice Fiscale, Partita IVA

LUDGO D DESTINAZIONE (se diverse dali'indlirizzo del destinatario)

ATEY Q% FTISS1 b}

VAT

T(A00. 7 s -
CAUSALE DEL TRASPORTO

V MRAS MUOAUANE

A

Bos Mo’ 6RL

[ in conto
[ ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e gualita)

Vs, ord. ]BIEM(JJ ”u.- del |

IMPORTO™

WEJS AN 3,0

ASPEFTO ESTERIORE

| BENI

PORTO

N l,%"\&’

N, COLL

PESO KG. /

TOTALE €
DATAEQRADEL R|T|R0 FIRMA DEL COf

“onsegna o inizio trasporto a mezzo: Mtario O mittente Z?pjﬂ. "45 g WA

FIRMA
o
S 1 i 1 1 ! 1 I 1
— FIRMA
[T}
-

NNOTAZIGNT - VARIAZIONT

e
el -

IO ES5219CT

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



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO 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 o simili;
Ll da esso predotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di depusito o0 ad un contratto di mandatc

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del tiiolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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




Fax 0997734241 22 Set 2016 13:14  POO1/001 1

FII:INE JOLLY 2\,

oY, - i
- BredaMenarinigus

AT R LR N LT P

B |

S.r.l, n. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - |

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MV IWECO |
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALIL o e Y &4

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @5 imlmoori Ry Fg M@’%,,fg,;m p— |

. i LA TP VD GRUPFOD FIRROVI L TATO IWALIANL :

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - FNEUMATICT

[

STATIE? Li 21/ 09/20 1 6 "‘--'""-"'-‘;5!;?3:%!-13 :r:‘.;':f&a i Taranyy

PROT. N. 1047/16
L e AS&{-{

SPETT.LE

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

OGGETTO: COLLAUDO DA ESEGUIRE SU V5. AUTOBUS AZ.LE N. 692

REVEVERES Fu NN N

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

MANODOYERA

Controlli precoilaudo generali.
Verifica efficienza impianto frenante mediante utilizzo del ns. banco prova

freni 2 rulli omologato ai sensi dell’ex art.80 C.d.S. in fase di 700 |
immatricolazione. g |
Controlli funzionalitd ¢ di sicurezza generali in fase di imumatricolazione. |
Assistenza al collando per espletamento pratiche immatricolazione. 3,00

|
TOTALE 13,00

RIEPILOGO ‘

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE |

. / ‘

Manodopera 13,00 23,00 29600 300 €

Versamenti per immatricolazione y |

veicolo e rilascio targhe } 98,50 98,50 |
TOTALE €. 397,50 + IVA

258 %0 &

o
OFFICI¥EZOLLY SR.L. “P

Distinti saluti.

e

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALL -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrcili Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Opergtiva: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
9099.47.44.745 099 47.44.888
gﬂigha[b!fg@gmaif. com @ www.officinajofly.com- ﬁ Officine Jofly 5

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/B/T — 74100 TARANTO -~ Tel/Fax 099.475.43.67
C.F/P. 1. 02736800737



SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto _
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) 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. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA .
COD. CUENTE [NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. . DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1.~ 00146330733 423 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIGNE s PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
| PRE.+COLLAUCO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DPAPPOGGIO
R. D, 60 GG
DESCRIZIONE um, QA FREZZO SCH IMPORTO IVA

VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ N.570 - CIG:Z2E1B61D6F

RIF. VS ORD. PROT.N.156886/UT DEL
29/09/2016 - LAVORO N.399/2016

DEL 29/09/2016 - NR 1.00 702.93 702.93 P2
RIF. VS DDT N.532 - NS DDT N.292

~fled!

Aziandd 2f In mobil aigﬂl ares di Torane
Prat, o, 04

TNV

AD Amm.reD egaio

DG  Direttore Generale

DA Dircttore Anminisitie
DT Direttore Tytnica

VAP Appalti / Contratti
UCM Commerciale { Maratog
UCB  Contahility Bitancia
UES Esercizio f{Sosta

UIS  Informatica f Statistra
UMT Manuzenzt ne { Tecnia

anooppoOOoooasn

LAG  Affari Gen|PPRR. SIKSTY
4

Qoo

TOTALE MERCE SPESE 01 TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EPESE DI INCASSC SFESE VARIE

!‘IMPORIBILI COD. VA ARTICOLO LVA. [MPOSTA Legge 67596

70293 22 22 154'64 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati]
solo per adempimenti i obblighi di legge o
amministrativi,

TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD

702.83 154.64 857.57

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI ! VARIAZI NN- RIC. lN- IVA Zgy("
DATA DI REGISTR. Z4 [/ /15

N COLLI ’ﬁso KG. DATA PARTENZA CRR-PARTERZA' FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




.

A 3§ g o 1 Y ¥ RSP AMAT S.P.A.
LAGEFFICINE JOLLY.
L VIAC.BATTISTI, 657
i 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 1
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) (ESTIABIONE
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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

Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento Y

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunta /\

per supervisione Contr. Rep. n. © el i}

DATA FIRMA )

Delbb. C.A. n. del

H

Delib. C.A. n, del s

UFFICIO RAGIONERIA ' s

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

DATA . FIRIMA DEL RESFONSABILE

“‘-I'I'l

FIRMA DEL RESP ILE
T s Pl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEiqu' E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione :
DATA FIRM -
S50} - ; :
\ UFFICIO TECNICO | ; 7
verifica perfetta esecuzrone la avori

IL. CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamé’rl'[ﬁiiiEla TO 60 G@ DR,

Data scadenza pagamento

| 416
D

DATA {FIRMA DEL RESPQNSJ}E

m
By

|8
]

DATA FIRMA

Aefell6
per supervisione ;1

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPOMS, :BIEE
Aiehe -

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

NOTE: L

o

Conferimentode! ..............oovvvece e PIObo e,

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

DATA FIRMA
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1 Ll . S.p.A,
Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: O#O

ARMA gy
=

e

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ?Zg / Z 4
Protocollo e data B

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
i commessa .
Copia gial

1. Bolla di avaria officina %{ O ?ng é,@/
2. :e?:,-p :rr:sfg da AMAT di trasferimento bus a sede 3 1 'O ‘58 2. /( 'Z ga /; V
[

3, “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- .

ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “ill”
della procedura) S't C /{6‘8@-{ 290///5 /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della p
. procedura) s’\ 0 68 86 ZFOQ { V /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus §( O 29’2 ‘ Z?ﬁf //J

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto V1 della procedura S’L O ‘

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

10. Altri documenti:

A
firma Data Note:
Controllo eseguito da: T%/ /6// [{2 ' /{/ (b
\
) S
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: é, 23 Data fattura: /l/ 7 A0 /{é Importo: 7@8{ ? 3
' - 7
NOTE: 7

Capo Unita Tecnica: e %é(, Daja/[ 7 /[ 4

[ Mod. 712015 - AT _| “grigtia di controllo documentazione " [ Data: 13110/2016 | Rev.0 | o

g.1



Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toronfo

Prot.15884/UT Taranto li_29.09.2016
Lavoro n. 399/2016

OFFICINE JOLLY

C/da Eeliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z2E1B61D4F
Visto che:

a. con D.D.T. n. 532 del 17.09.201¢6 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato per lavori di NON RENDE;

b. preventivo, pervenuto in data 29.09.2016, assunto al prot. 15884 del 29.09.2016, indica il costo
dell'intervento in € 765,93 + IVA:

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

c. costo dell'intervento: € 702,93 + IVA(considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento delia presente;

1. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’rb. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

fiquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

-
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|l Direttore erdle
Ing. Giovanni ichecchia
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Azionda por o Motilite nelf Ares di forento

“VERBALE D! COLLAUDO”
(Eunto “Vi" della procedura)

(BUS 570 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno ‘?ﬂlgllxb , dlle ore JEEZO , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in  intestazione, eseguili  daila

ditta JOLLY, avutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15886/UT DEL

22.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ........ (CIPRT2=Y s e S .. in possesso del profilo
professionale di *.......... Y T " par. ..23=2...... (min. 2085).

- Per la ditta: il Sig. AR GRBES

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................
€8 888 EE e E0 e sttt s euervess e snitetsss st osstansunsetsrntbosnsaannnensssfratuatotsssesirsoatotssrniansssssstccsstssesonnsnssssasnsg

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

R R L N T TN RN R R T T R AT PPN N TR R R,
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): <éﬂ POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

?n’re dell' AMAT Il Rappreféntante della ditta
L rrennee My o, .....
co Somd? ContradzfFélidoia
------------------------------ Jel Lok d7aiiis FOOEB4744888---====-=====-===--
74010 &

; TA
Partita VA, 023 65800737

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







. & : 5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nelf Ares di larenio

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

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

quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

)
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esifo verifica
ricambi sostituitl

S

NO

hio) _ox gorn  RUANZY

\\
I
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—
o

™

o
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s
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>
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T
™~

-
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™~

®
™

—t
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricorre)




OFFICINE JOLLY 7 B
o« .| & AFinmaogein s Company
N DEUTZ
75 G
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RWR IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S

£ =7
S RFI
HETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANT

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

@&Jimimotori ¢ P

imigitup

goounopopongoad
PROT.N. 108816 & 60008800000 . STATTE, Li 29/09/2016
Y i
%38 SlegfeagiiaitE% SPETT.LE
LI T AMAT SPA
Fi I EgEEEs33232953 VIA C. BATTISTI, 657
L Popeass3BEEsEEIEN 74100 TARANTO .

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570.

MANODOPERA
DESCRIZIONE CRE
Controlli precollaudo generali e verifica efficienza impianto frenante su ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Registrazione freni II asse. 18.00
Esecuzione diagnosi motore. ?
Sostituzione sensori ABS anteriori.
Sostituzione valvola FCU di sicurezza,
Assistenza al collaudo 3,00
TOTALE | 21,00
RICAMBI -
~[~CODICET "DESCRIZIONE "°| Q.TA’ 1 IMPORTO | “TOTALE | SCONTO | TOTALE |-
D073585 | Sensore ABS 2 45,40 90,80 15 77,18
0123689 Valvola di sicurezza 1 65,75 65,75 - 65,75
! TOTALE 142,93
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE .
ey
Manodopera 31,00 23,00 483,004, 50
Ricambi ) - © 142,93
Revisione periodica - - 140,00 .
A TOTALE €. 16%93 +IVA 9
Distinti saluti. ﬂ,& [ 3
OFFIC LLY S.R.L.

-

1
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANT ICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

@ 059.474.47.45 069.474.48.88
ofﬁcinafom@ gmail.com @ www.officinajolly.com E’E Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax (95.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita IVA

kx _]rm:m@» JOLLY or..

Coenirada Feliciolia

I'el 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
PcllAlJalvAO?73(‘C)Do 37

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. O/q/z' Data |(LQ’ iO,‘P | ?/10 r/bé |

amezzo: L[] cedente mnario LI vettore .

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Resid

N7

LUGGO D7 DESTINAZIONE tse diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

I - ppsTisn 6<H

\A

A0 0. 5 AT —

CAUSALE DEL TRASPORTO

a0t RAUAD LA 4 DAV .0 B UA N

DESCRIZIONE DEI BEN

A

I3 A NAR

V5, ORDINE M, DATA [ 1 in conto
h‘? W'L‘\“M [ | / { ma!do
'

{natura e qualitd)

LLFUS MNP e

CRNKOW (AABIMNTE ; Prenvas

(TN

\

/T
--4'/1‘*)\!4}r L(b

ASPETTO ESTERIQRE NI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza.

N cc?y PESO KG. PORTO / ]
TOTALE €
DATA E:ORA DEL RITIRO

PofUc|IR100 0

Consegna o inizio trasporto a mezzo () cedente essionario

DATA

CRA FIRMA DEL CONDUCEN

D

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO B! FIRMA 7&55@1\

ok
Foclodls P 1687CD3 fe) {1) Salo in caso di utilizza in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell‘art, 3, mmm.{sz@V w7 v A D



N

jin A | ATTENZIONE: P LS [ I
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ' ; ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare I’e dichlarazmm W R

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

= - : T - s s s
- Moaverlt oy J’, o JJ/-..?.:\ P L A I
v 1
DICHIARAZIONI : : P
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de] D.M. 13.4.79 e della Legge’132/1987\ /\ < |, ;', } “
COU N LS
A) TRASPGRTC DI COSE IN CONTO PROPRIO L re < VN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO\CARICO SURERIOR A KG 3 50 ., \ -, 7.
vl ok (AR {|".-".':“’
Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotraspurto di cose in conto proprio n. o
dichiara che le seguenti cose sono (*}:
T di sua proprieta; £ da esso elghorate, trasformate, riparate o simili;

{1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
\

{1 da esso prodotie o vendute;
O prese in comedato;
Q prese in locazione;

o Firma leggibile del titolare
- {0 del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
M,
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autot}asporto di cose in conto proprio n.
N .

dichiara che le seguentl cose sono (*): N

{0 df sua proprietd; O prese in comodato; O presé-in\locazione:

e costituiscono trasporto occaslonale per e seguenti esigenze

A}

~ Firma feggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotes] che ricarrono.

_N.B' dichiarazione 8} va fatta anche fiel casa che il Uasporto olire che essere t}ccaslonale comprende cose che rientrano fra quelle prewste [N {
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).

™., ‘



CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

ity

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.): orr 472 con 14 08.19 - £.25. 698 e 21.12.12:5
N.g dei)/¥| Jif; | |

a mezzo:
(] tedente

] wettore

[] cessionario

DA “locc

LUOGC DI DESTINAZIONE [5e diersa dulninuinzan dsl cessionarme).E VARAZIGNI

e\

Vet

¢ ( (&)

CALSALE DEL TRASPORTD

A

AR A,

DESCRIZIONE: DE] BENI {hatitra e: qualita)

¥5. ORD. N. DEL

D in conto

[] asaldo
IMPORTO

< * 'Y

Te g

<

-~ -
t}@l&t«z 4204 <4

I8
/)

at
S

ASPETTO ESTER\ORE DEI BENI

Vi Jfa

VETTORE Ditta, Domlcilio o Resitlenza

DATA.E ORA DEL RITIRO

PORTO R

TOTALE €

~

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
. cessionario

/#»

— 7]
O?r @lw/ OIA T A

RNNOTAZIGNI = VARIAZIONI!

NUMERD PROGRESSIVO ™

FIRMA DEL CESS\OW

651203033 (3 b

(1) Solo In caso di utiliza in sostituziong deligfcertificazione fiscate.
(2} Af sensi defl'ant. 3, comma 2, del D.ER. 441/37es & modificazioni. «
.

T S S

P



E-\'Jj (\iri\..m a1 HuAtes E il aiotee shnaiv e

' ) dis8 gweald 6l - OTHAHAT TTVES
. ATTENZIONE' "‘*, :
hEVLE00 (85 2 1RZET.00N JaT
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcanteucq P
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 2 della Legge 132/1987

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 propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*); :

[ di sua propriet; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazicne-al contratto di depasito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aequistare o a vendere.

[ presa in locazione:

.

Firma leggibile del titolare .
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCGPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprietd; Qprese in comodato; {Q prese in lacazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suG legale rappresentanta)

3

(‘) chh\arare Vipotesl o e ipotesi che ricorrono.
I.a dlchiarazione B va fatta ancha nei caso che | trasporto, oftre che essere ocoaslonale. comprende cose che rentrana fra quelie previste nelia

licenza ¢ v quing! agglunta a quella di cui alla lettera A).




Py BOLLA " | Data 1610012018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

3,
R -

Numero '39.831

Data registrazione: Autobus 0570

16/09/2016 1 0:58:13 Autista ABATI_EM_A:I'TEd CATALDO

Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

Intervento eseguito:

' SCALZI -PREMIO

NON ENTRANO LE MARCE

DEPOSITO

TeaoTe e sU Snada 83 BPIOAN) - mMsrrsy (7o

J‘Pﬂavw.(nh o Waapa ce M4NCR Mok 30.147?4@1\19)

Operatori:

-t Mistecuite

Data e ora restituzione

esercizio:

160972016

IO Y

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



SPETT.LE
: AMAT S.P.A
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COO. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE /PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
| AMAT 1 00146330733 420 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE o PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.+COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QTN PREZZO SC% IMPORTO VA
! VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
| SU BUS SCANIA AZ.N.6S0
| ClG:2841868300D - RIF. VS ORD. PROT.
‘ N.16011/UT DEL 03/10/2016
LAVORO N.402/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 358.50 358.50 P2
' RIF. VS DDT N.538 - NS DDT N.280
g
Aztalt2 p2r 1t mobilta Helaree o Tarzns
Prag n, _ﬁqss
| 310772015
AD 1 Amm e Delegaty o
0G | Diretiore Generdta o
DA | Ditettore Arriniristratin o
T | Direttore Teamieg O
gé; éppaﬂl I Contral o
GNmarle
UCB |cant mfgi Bd;n ;Eazke&ng o
UES \Esercizio ¢ Sosta g
UIS  linformatica f Stafigtig o
UMT WManulenzione { Thenica O
URU Risarse Umane O
| UAG A Gen PRRA SIMSTRIES
' RAG Ufiio Ragioneria
STQ Staff Qualta -
[
| T ———0O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO ISPESE VARIE
BAPONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
358.50 22 22 78.87 . ) N
1 Vosiri dati anagrafici vengono ulilizzat)
solo per adempimenti di obblighi di fegge e
amministrativi,
TOTALE IMPCNIBILI ART. 1% TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURC
358.50 78.87 437.37
[ASPETTO ESTERIORE CEI BENI ANNDTAZIONIIVARIAZIO.I N F“C |Q IVA d@ b a
DATA DI REGISTA. 2.3 /////// 4
N' oLl PESO KG, DATA PARTENZA CRA PARTENZA FLRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE FRMA CESSIONARID




A [SPETT.LE _‘
(ED sy TR e Yo AMAT S.PA,
BN FFIRERE JOLLY..
O VIA C.BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 :
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TATARANTO ,
RE.A.: 166416/TA .
COD. CLIENTE |NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO i
| 5
AMAT 1 00146330733 420 17-10-2016 FATTURA &
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE GEL TRASFORTO B
PRE.+COLLAUDO ™
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO E
R.D. 60 GG !
DESCRIZIONE v, aTa PREZZD sC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO ,
SU BUS SCANIA AZ N.690 Hy
C1G:Z841B6830D - RIF. VS ORD. PROT.
N.18011/UT DEL 03/10/2016
LAVORO N.402/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 358.50 % 358.50 p2
RIF. VS DDT N.539 - NS DDT N.280 £
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TOTALE MERGE ispsse D) TRASPORTOD SFESE DI IMBALLD ISPESE DI INCAESO - SPESE VARIE
’ ] | 5 _
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
-z 4
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
Delib. C.A. n. del w
Delib. C.A. n. del b
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delit'i. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta/ N

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHGNRABILE
T

IL. RESP. UNITA' TECNICA
PET supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

KR

' FIRMA '
|4$-08 Aoip rore bl

N

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameMBGAMENTO 6[] GG. D.FEM.

=

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RFSFC%NSAB_]_I__E /)
sefefie | "= TN
I = L
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA/] .
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESFON ‘ ILE
el zz/ Dot & \)L
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ¥ i
verifica conferimento incarico = —
: o
Conferimento del .........coceevviceenienen, Prot.....cocovieieeeieeeeeenns ; —— -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA S )
i
1
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CURTIR .
& .wﬂﬂo;’ﬂ

A.zmnda per la Mobilité nell’Area di Taranio

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é 0

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 y

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”

St | poes| |V

"I”

della procedu-

della procedura)

ol

92 946

5. “Ordine di esecuzione dei lavor? {punto V della

P

Controllo eseguito da:

2,

firm, .
ql,
\

Nr. fattura: ZLZO

procedura) O ’ »@/A /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S O 2(90 oy of V/é D/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornltura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
/.
Data Note:
I
|

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:/?zvtp./[,b Importo: 55&? Sv

NOTE:

Data

AR:127201 8

firma
' Capo Unita Tecnica:

Meod. 7/2015 - AT l"‘gn'g!ia i controllo documentazione * l Data: 13/10/2016 | Rev. 0 ]

pag. 1



M& p.A.

Aziendo por la Mobilitd aell’Arco di Toronto

Prot. 16011/UT Taranto [i_03.10.2014

Lavoro n. 402/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO BUS SCANIA Az. 490
CIG Z841B4830D

Visto che:

a. conD.D.I.n. 539 del 20.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per precoliaudo e collaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2016, assunto al prot. 15444 del 22.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 397,50 + IVA.

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

—

costo dell'intervento: € 358,50 + IVA

2. tempo di esecuzione dell'intervento: in accordo a calendario MTCT;

3. pendle per ritardata consegna: non applicabile

di. garanzia sull'intervento: non applicabile;

5. consegna autobus: a ns carico

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile; 'esito positivo delle

operazioni c/o MTCT & sufficiente per la chiusura delle attivitd ordinate.

ol

Per conferma

re generale
i Maifjchecchia

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




S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALY E NAVALI
OLEODINAMICE - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

Fax 0997¢34247

([@pric E JOLLY &Aﬂ e

nl
MWM

Brcgv. EPictomcy, Rl pmerird,

......

VECO

22 Set 2016 13:15

MOTORE

FBPT

ATk T MO0

P001/001

'-7 EredaMenanmbus

et

e

V.o 4
g RE
HELD PENMNCVAARIA FYALIANA

CGRUPFTD FERRGYLE DELLD ETATD ITALIANI

PROT. N. 1045/16

STATTE, L1 21/65/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTY, 657 °
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: COLLAUDO DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 630

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

MANODOPERA

Lo oy

i
A

£
9,

\(ﬁ;

<'¥

\
MR W 7 B
GEEER A

r "w‘i‘l% i BTk Theany:
A dllh_i({

izt

}

mﬂDﬂDmDUQWUDﬂUH'

Controlli precoilaudo generali.

a

Verifica efficienza impianto frenante mediante utilizzo del ns. banco prova
freni a rulli omologato ai sensi dell’ex art.80 C.d.S. in fase di

immatricolazione. 7,00
Controlli funzionaliti e di sicurezza generali in fase di immatricolazione.
Assistenza gl collando per espletamento pratiche immatricolazione. 3,00
TOTALE 13,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE ;
p i |
Manodopera 13,00 B0 2000 29900\ Zoew
Versamenti per immatricolazione ] d 38 50
veicolo e rilascio farghe ’
TOTALE €. 397,50 + IVA
Z58
Distinti saluti. 50 &
OFF LLY SRL. =W

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Hlettrici
Sede Operativa: C.da Felicialla ~ 74010 Statte (TA)

££9000.47.44.745
oﬁcinagbﬂz@gmag‘f. com

% www.officinajolly.com
Sede Legate: Via G. Leopardi, 68 G/HA ~ 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

C.F.P, 1. 02736800737

009.47 44 888

1 ofticine Jotly 5t



- MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domilcilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
DR, 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1996
@E’FE'&"Z@HE JBLLY s

Contrads Feliciolla
Tel. 099 4744745 Fax 000 474458 (Lg l : |
O T 4010 STATTE (TA, N. 0 del Lo 19 46
Partita IVALO 27358007237

a mezzo! ] mittente [ vettore estinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rif‘denza, Codice Fistale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze de! destinatario)
W €057 571 6 54 LAY

/ ‘

TAldo )

CAUSALE DEL TRASFORTO

[ 1 in conto
‘ Mdo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) .
b L Bus AR 040 -

CIR BAF0L0 (ARBUANTZ: P lea™d_
WEVS W58

AWMQ})(A‘O{/OAQ/ Vs. crd. H‘?{MZ"\J ML del |

,
SPETTQ £STERIORE DEI BENI N, COLLI PESO KG. PORTO A
R ST A
! TOTALE €
' DATA £ ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CQ ITE
Consegna o inizio trasporto a mezzo:  Edestinatario U mittente | (4, 356| | | Wé\a
FRMAT
o=
E T |
= FIRMA
[F4]
=
I | ! J 1 )
 ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DESTINATARIO
: u?_({@

' EDNRO Es219CT {*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certiﬁcjazione 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 foglio
singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

U 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 o a vendere.

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara che |le seguenti cose sono (") :
O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O disua proprieta; O prese in Iocazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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




¢

CEDENTE: Ditta, Diptrdenza, Darslelio ¢ Resldanza, Partita VA

Azienda per |a Mobifita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(Dud.t.} cem 472 0o 10.08.196 - 0.2R. 695 del 21.12.1998

N.53qdelll|||\l|J

a mezzo:

] vettore X cedente

[] cessionario

CLSSIONATY. Data, Dipunpenza, Dorii' 0 Radenia, Porra WA

LUGSD D DESTNAZIONE ig2 ¢versd €31 1oy T2 el eessone” EVATIAZICN

OFFiCi e Joef |pa
'. » e -
c.DN e doaas™ -
etitic M) ,
CAUSALE DEL TRASPORTO - Y5 OFD. N OEL

c . uhloEend,

D in conto

[_] asalde

DESCRIZIONE, DEI NI [natira e qualita) IMPORTO “*
O\ R0s L aoia 690 PR
[ Qé@D-LLA\L)- Do = CoLLAaUubs
YT .
\. O ~
2 \ ! i A ]
R, LT A 00
ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI N o PES) KE FORTD ;;
ANASTS | TOTALE €

AR

]

cedente

Consegna o inizio trasporte & mezzo —————
essionario

To0d 610830 il 4

ANNOTAZICH - VARIAZION

NUAERO PROGRESSWD | FIR?A DEL CESSIONARD

TN

651203033 (3}

(2) Solo in caso di utfizze in sastituziong'delia
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. M?‘f sug

7

et



AGCLGINETET 10 RS RS R FIMGN I ey i)
ATTENZIONE; ioiisf oinzad o - OTHARAT 1 S120
| fagli di questo boltettario sono in carta chimica dufofigaléante: - 157L7.200 17
e

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega diit@pliata de dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*)

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

2 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di [icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentt cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese In locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*} Dichtarare Iipotesi o fe ipotesi ehe ricorono.

N.B. - La dichiaratione B} va fatta anche net caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, camprende cose che rentrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A).
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. 7 sem Ji g BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON 0007019 /16

SYas

Fsravzs et COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita ' Giacenza 5‘:5
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione Residua y
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Capo Tecnico/Capg-@peraio Il Distributore g magazzino ; /
‘ ' DATA / / 1k

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q007020 /16 ;

s COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 6Lo K
Quantita . ) Giacenza
kgLt N° | . Descrizione - Cod. At/ Barcode| ° Destinazione | Residua |
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) ) BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° ) (023857 /16 ::
| y o v LB A ' i
; Semastamme et COMMESSA DI LAVORAZIONE N° __@_6_
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|

|
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Capo Tecnico/Capo Operaj Il Distributore di ragazzino
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- ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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SPETT.LE

u_jﬁp FI EINE J n LLYSﬂ AMAT S.P.A.

B
PO

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) OESTINAZIONE
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
RE.A.: 166416/TA '
COD.CUENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA L V.A, M. DOCUM‘E‘NTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMA]) 1 00146330733 422 17-10-2016 FATTURA
SPEDRIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.COLLAUDO
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
’ DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ.N.557 - CIG:ZC61B61D39
RIF. VS ORD. PROT.N.15887/UT DEL
29/08/2016 - LAVORO N.400/2016 ‘
NR 1.00 440.00 440.00 22

DEL 29/09/2016
RIF. VS DDT N.561 - NS DDT N.291
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US| Informatica Stsidtine
UMT  Menutenzione ¢ Teming
URY  Risorse Umarnie
UAQ  Affari Gen, PPRR [SINISTRI
RAQ  Ufiicio Ragionsria -

gooooOooonn

]
ST it
Q) Staff Qualits a
S S T1
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/
IMPONIBLI COD. VA ARYICOLO LVA IMPOSTA Leggoe B75/96
440.00 22 22 96.80 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
440.00 96.80 536.80

ANNGTAZICN] { VARIAZION|

N.RIC. ____|N.IVA Z4FY |
DATA PARTENZA DATA DtrBermerl |, 2_4 j,(/{' ij’{ FIRMA CONDUCENTE

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* COLU PESO KG.

VETTORE FIRMA, VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




CIFFICINE JOLLY..

}SPETT‘LE

i
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
Sede Jegale: Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto )
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Stattc (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. efficinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TATARANTO
o R.E.A: 166416/TA ' L
[5) ﬁfiﬁ%ﬁ"iﬁﬁiﬁl\'@f iCODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTC DATA DOCUIAENTO  JTIPO DOCUMENTO
i |
AMAT 1 00146330733 422 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO i CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.COLLAUDO
CORDIZION! Di PAGAMENTO BANCA D'APPCGGID
R. D.60 GG
DESCRIZIONE u.m. QA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU VS BUS AZ N.557 - CIG:ZC61 B51D39
RIF. VS ORD. PROT.N.15887/UT DEL
28/09/2018 - LAVORO N.400/2016
DEL 29/08/2016 NR 1.00 440.00 440.00 22 |-
RIF. VS DDT N.551 - NS DDT N.291 E
.E ‘ y ! ‘ - [E:
JRY Risrss Umane L.
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TOTALE WERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO —= .—H__-h";‘?gshg-l;l_:lNCASSO . [SPESE VAREE
IMFONIBILY CCD. VA, ARTICOLO IV A, IMPCSTA Legge BfSIBE
440.00 22 22 96.80 1 Vastri da:iéanagraﬁci vengono utilizzali
solo per adefmpimenti di obblight di legge e
} amministrativi.
TOTALE MPONIBILI ART, 15 J TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGLMENTO I EUFD
440.00 | 96.80 _ 536.80
ASPETIO ESTERIORE GEI BENI ANNOTAZIONIIVARIAZIONI ]
N.RIC. . [N VA 24 7¢ ] i
N EolD PESG KG. [DKTR PARTENZ: DATW\’DW&WFHT&%T/Z{ j{'(/g:___‘ FIRMA CONDUCENTE
H I | * . i -
VETTORE } I FIRMA VETTOR; {FIRMA CEEEIONARIG .




V18Tl

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARBILE
Conv. n° del g
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento L
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 i
Delib. C.A. n, del .
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

i
data scadenza di pagamento presunta / B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . . f
DATA : FIRMA DEL RESEQNEABILE ' :
7P 1 AW/ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT. IL|TA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe ione
P, Y
DATA FIRM?(/\M , P
A5 OF Aoy u%x( - =
N UFFICIO TECNICO™
verifica perfetta esecuzione_' la\‘.rori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G5. D.FFM.

o3

Data scadenza pagamento

lefel

£

FIRMA DEL gEsrz SABILE

i

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' fECNIC
per supervisione | %

D,?Z 12//5

FIRMA DEL RESPéNSZBEE &

—_—— __.1_]

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

NOTE:

'.'

al

Conferimento del ..

JE

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

ui

DATA

FIRMA

1

T
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| Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto o T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fﬁz

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 77 7
Protocollo e data ‘ @ ? \
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ .
Copia gialla

V

L4

1. Bolla di avaria officina

LT0{ | Bt s
SCGA 120l

St
S0

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentoe bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “p

della procedura)

5535

Cfotlb

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

A5

Yol

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

294

V
/

2ot b

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

7
. ; ' L
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S’(
modalita descritte al punto VI della procedura 0
|
I

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

10. Altri documenti:

Mote:
Controllo eseguito da:

(&L D?Jz-/é

N

SEZIONE 2

Nr.;attura: Zt ZZ

VERIEICA FATTURAZIONE

Importc;: 449 P &D

Data fatturay: / 7/{0 // ﬁ

NOTE:

firma Data

=k puirtt

Capo Unita Tecnica:

Mod, 7/2015 - AT | “griglia di controlio documentazione"_| Data: 13/10/2016_| Rev. 0|

pag. 1



M&DJ.

Azionda por la Mobilité nell'Area di Toroato

Prot.15887/UT _ Taranto i_29.09.2016

Lavoro n. 400/2016 _
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG IC461B61D39

Vi-sTo che:

a. con D.D.T. n. 532 del 17.09.2016 € stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato per lavor di COLLAUDOQ;

b. preventivo, pervenuto in data 29.09.2014, assunto al prot. 15885 del 29.09.2014, indica il costo
dell’interventio in € 485,00 + IVA:

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

c. costo dell’'intervento: € 440,00 + IVA{considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
1. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomno solare, IVA
~ esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite I'AMAT

provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e solloscrizicne del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale saré 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 sosfitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegncl del bus non consenfird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

ol

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Ing. Giovanni Mtighecchia
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fIFFICINE JOLLY

@ A Fimptgan <8 Corrpatsy
DEUTZ '
)
S.r.1. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIRA IVECO

Cexrgr. Efficiercy. Emvirgnment.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Vs Vo4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori & FPT BEH REL o riron
OLEODINAMIC[ - IDRODINAMICI - PNEUMA'I'ICI imigteuE et TR kA GRUPPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 1089/16

STATTE, Li 29/09/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 557.

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo generali e verifica efficienza impianto frenante su ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S, .
Ripristino impianto luci anabbaglianti mediante eliminazione corto circuito 12.00
su linea elettrica. ’
Ripristino illuminazione targa mediante rifacimento sezione cablaggio
elettrico tranciata.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 15,00

RIEPILOGO ——
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
£ .
Manodopera 15,00 28,0009, 345,00 | 50,90
Revisione pericdica - /- . 140,00
- TOTALE €. 485,00 + IVA
4 GOy
Distinti saluti. s DoooOpooooopoon
o £
S~ 2 £ g8 2 OFFICINE JOL
g oo ! E _E§ BE o
BsOOI| 8B E2E=5285 a8s
"gg’/) Rl rsEfssncsEE B
‘%i JIEEEEREEREE 853
I P deesa38B884653488

[

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
oﬂicinafolls@ gmail.com @ www.offfcinajolly.com ) Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO — Tel/Fax 099;476.43.67
C.FJ/P.1, 02736800737
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o / |  ATIENZIONE: R RN o

[ ! R
| fogli di questo bolletfano sono in carta chimica autorlcalcante |
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le/dlchlaraz:onli ;

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

i . ! - [

D[CHIARAZION] _
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/19&7 :\ /‘

A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO { AR
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al*autotrasporto di cose in conto pmpno n. ,
dichiara che Ie seguenit cose sono (*): . .

T |“_ . S ot

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0.da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,;
!

i prese in locaziong; T T y

— !
Firma leggibile det titolare
(0 dej suo legale rappresentante)

1 di sua proprietd;

I

\

S
by

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC 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 (*): '\

0 di sua propriet3; O prese in comodate; O prese in locazione; o~

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ [e ipotesi che ncorrona N AR N

'. N.B - dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che i trasperto, blirs che essere occasTnnale. comprende cose che rientrana fra quelle previste U

- nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),

/. e ! Co 1ot N 20 I b R

;, sy " ,
Lol e

'r‘ .
P
\n ’l
Sdh




Ms.p.n\.

Azionds per la Mokilits noll Ares di larénte

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

(BUS 557 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

I giorno 99 é@ﬁ , dlle ore 1122, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbadle di collaudo” inerente ilavori  indicafi in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta JOLLY, autorizali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15887/UT DEL
29.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT:. ... Yetuoka........ D e . In possesso del profilo
professionale di “........ G T e, " par...43=...... [min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. FARLR.. EBECR. s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
........... CAUORA | COUE. DAL IREDINEIN et

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

| Ropprese fante dell' AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. S.5.A. | %\ )

Aziends per 1o Mokilita nell Area df lorento

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 superiore 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 e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

\ I NO
‘ N\
2 N\
3 \
4 N\
5 N\
6 \“%
7 A\ Ve
8 \ >

,?

q

vd
vd
55

d
oS

v
d

vd

—
B

—
(2]

v

A

—
[+ -]

—r
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2):

{(barrare il caso che ricormre)

MGHI AMAT

: N
| Mod. 2/2015- AT I “Verbale di collaudo” | DoPé‘*“f@/WﬁOTsya
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“-LR0ENTE: Dusa, Dipendenza, Domicika o Residenza, Partiia VA
»

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cosars Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 et 14081006 - DR, 696 del 21. 12 1996
56 def%lﬁ |?]< 1 l(ﬂ

a mezza;

|:| vettore ] cedente D cessionario

CESSIDNARID: Dina, Dipendenza, Dumicl:\un}mza. Partita VA

DA Y (Y

LUOGD DI DESTINAZIOHE (se diverso dalfindirizze del cesslonario) E YARIAZION

DAy

Selle ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. ORD. N, DEL

1 in conto
(] asaldo

IMPORTO *

P Bubpss M 5Ate
'L D UDD ;
' \ By T T
N
N
™~
\
N\
\/ h TOTALE €

VETTORE? Ditta; Domicilio o Residenza

cedente

Consegna o inizio trasporio a mezzo . -
cessionario

°"‘”‘(3‘1 /L ‘{Okil

FIRMA ?EW

ANKQTAZIGH  VARIAZION!

P\LMERO PROGRESSTVO FIRMA

651203033 2]

C
1) Solo i7 taso di ULz .We detia certificazione fiscale.
(2) Al sens! delart. 3, comma 2, del D.7F 97 @ sucessive mogifcazond

[2]
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ATTENZIONE: it je:r...:')r'v
| fogli di guesto bollettaric sono in carta chimica autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dif cbmpnlare e die h"rdrazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*); .

0 di sua proprieta; 3 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

(] da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

3 di sua proprieta; O prese in comedato; [ prese in lecazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentantg)

{*) Dichiarare lpates! o l¢ ipatesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che if trasporto, oltre che essere ogcasionale, comprende cose che tientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind; aggiunta a quella di cui &lla lettera A).



Data 28/09/2016

DI SEGNALAZIONE A\/ARIA Numero  40.118

Data registrazione: Autobus 0557

Autista D'IGNAZIO DANILO

28/09/2016 10:39:52

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: - EBil&SrlLE -VI;TO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA XCOLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

28/09/2016 AMAT S.p.A - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)

dil



SPETT.LE

AMAT S.P.A.
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) OESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva (02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |[NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 421 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORYO
PRONTO INTERVENTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER PRONTO INTERVENTO SU
STRADA IN DATA 22/09/2016 SU BUS
AZ N.529 - CIG.Z871B6771D
RIF. VS ORD. PROT.N.16003/UT DEL
03/10/2016- LAVORO N.396/2016
DEL 03/10/2016 NR 1.00 120.00 120.00 22
A
Szidada et mobilta nellarce di Tareng,
Prot. n, /{ gio a
co_ U N0V 20% |
AL Amm e Delegato _E;
DG Dircifore Generalo ]
DA Diretfore Amministraties | [
DT Direttpre Tacnico 0o
UAP  Appatti / Coniratl o
UCM Commerciale / Marketing |
UGB Conizbiitd Bifancio 0
UES Esendiziof Sosta O
Ui Informatica  Statistica !
UMT Manitenzione/ Teomica. | o
URU Risorse Umane O
UAG  Affari Gen. PRRR. SINISTRIE)
RAG  Ufficig Ragioneria o
STQ  Staff Pualita O
=]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPQRTO SPESE Di IMBALLOD SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, 1LVA ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
120.00 22 22 26.40 ] o
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzali
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amminéstrativi.
TOTALE [MPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 26,40 146.40
[ASPETTO ESTERICRE DEI BEN) ANNOTAZIONI ! VARIAZ] e =
N.RIC.... INWACZZO[]
DATA DI RewiSTR. $4 /77 [/ 4]
N® COLLI PES0 KG, DATA PARTENZA A PARTENT bca. MA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA, CESSIONARIO
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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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ! TATARANTO
R.E.A: 166416/TA i
CO0. CLENTE !NUM.FAG.'ii:omczFlscALEfPAﬁnrA VE. . DDCUMENTO DATA DOCUMENTO  ITIPO DOCUMENTC
AMAT 1| 00146330733 421 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CRUSALE DEL TRASPORTO
! i PRONTO INTERVENTO
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCH D'APPOGSIO
R.D. 60 GG !
DEECRIZIONZ UM, aTty PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER PRONTO INTERVENTO SU ; i !
STRADA IN DATA 22/09/2016 SU BUS i %
AZ N.529 - CIG:Z871B6771D ;
RIF. V8 ORD. PROT.N.16003/UT DEL i
03/10/2616- LAVORO N.396/2016 f
DEL 03/10/2016 NR 1.00 120.00 120.00 22
e
PR ST B i O s

48402

o 0|2 N0V 016

PR
ity

ezing { Terars
ige Urazng

dAG AffanGen PR SiisTe
UG Uh’éciJ Regionesie

RN

STC Sheff Dualiz =
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTG SPESE DI IMBALLO SFESE DI INCASSO [SPESE VARIE
PGNIBILT COD. LVA, ARTICOLO 1VA. MPOSTA Legge 675196
120-00 22 22 26.40 1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati
E 1solo per adempimanli di cbblight dilegge e
&amm?nisiralivi,
i
—_ . | i
TOTALE MPONBIL ART. 15 TOTALE TMBGSTA TOTALE DOCUMENTO TN EURD
120.00 _ 26.40 : 146.40
“SPETTO ESTERIORE BEI BENI T ANNGT AZIONT  VARIRZ BRIt ——
| N.RIC. . INWA (700
: o LT
_ a DATA D Revigin, €4 LA 174
N* coLL T FEsS K TDATA FARTENZA CBR A FARSEAEL 1A CONDUCENTE
! ! i :

! - i ;
VEFTORE T e YFIRIE VETTORE ; |FiRias CESEIORARIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .
3

Conir. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del }

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Pata scadenza pagamento 5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del !
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESP
20 WW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABL A' E|BILANGIO
per super\nsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

m

LI

;@T 05 fopy %&i\”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzwne Iavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento i =
. . . | Rl
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GGz D.EEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

INEN

Juiolts

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisione

HH I

NICA f /

=
m

) e

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

DATA FIRMA D ES AB
Il | I

NOTE: /

Conferimento del .......oovvevvveeveeeen . Prot

ifg Al | -i.ll

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

DATA FIRMA

i o

IR T
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A AT : 5.p.A,
Azianda par la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ZSZE

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nrr. ‘ ‘

Protocollo e data

L18MA g

o

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _
Copia gialla

1. Bolla di avarta officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”

della procedura) M . 5656 Z,'Zgﬂ.,/é ?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della g
( ooy Bbf) |

)

procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V| della procedura

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

10. Altri documenti:

: LN,
, firma Data Note:
Controllo eseguito da: , 1 AZ /Q /{6
. C y
SEZIONE 2
VERIFICA FAHURAZIONE Nr. faitura: éz /ﬁ Data fatturay/ Z/W _.,/ﬁ Importo:/@ QO
7 7 v
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: :
e = [

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

[ Mod. 7/2015 - AT I “griglia di confrolfo documentazione ™

pag. 1



- SpA.

Arzionda per lo Mobilité nell*Area di Taranto

Prot._18003/UT Taranto [i_03.10.2014

Lavoro n., 396/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI DI PRONTO INTERVENTO IN DATA 22.09.2016 SU BUS AZ. 529,
CIG Z871B4771D

Visto che:

a. la Ditta Jolly, come in oggetto ha eseguito lavorazioni di PRONTO INTERVENTO SU STRADA
IN DATA 22.09.2016 SU BUS AZ. 5§29, comunicando preventivo di spesa;
b. preventivo, pervenuto in data 23.09.2014, assunto al prot, 15656 del 27.09.2016, indica il costo

dell'intervento in € 138,00 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 120,00 + IVA (considerato il costo manodopera da € 23,00 a € 20,00);
1. tempeo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

2. penale per ritardata consegna: non applicabile

3. garanzia sull'intervento: non applicabile;

4, consegna: non applicabile _

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile
Per conferma Il Drg{ore generale

i Matichecchia

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




Fax 0997734247 27 Set 2016 11:05  PO01/006 1
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$.rl . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

L]
" AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M”WM IVECO

r s
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL £ NAVALL @ im{moLor] ; T OB L iin i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICE ~ PNEUMATICT : s GRaPe FLAKOVIE BELI0 STATO HEALIANE

o copoogooto STATTE, Li 23/09/2016
pROT.N.106016  § L 177700 bl S
toel 2 £ 583 | SPETT.LE
WAl E s=8 . %% 43 !
4itovslgiis sgg%gg 5 2n
SHZLRE S LS ER R Pl | AMAT SPA
%.’%"ﬂ‘;ﬁ gg%%g%;};ggggﬁ | VIA C. BATTISTL, 657
My ¢ | RERe T avge | 74100 TARANTO
£ R PppanBEBLRIBELES
OGCETTO: PRONTO INTERVENTO ESEGUITO IN DATA 22/09/2016 SU V5.
AUTOBUS AZLE N. 529.
Tn riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quasto Segue.
S MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento c/o Vs. Stabilimento.
Verifica anomalia. . : 6.00
Ripristino efficienza impianto frenante previo smontaggio poeumatici. ?
Prove di funzionalitd.
TOTALE | 6,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
pt .
Manodopera _ 6,00 25700 4090 138,00
Ricambi - - -
TOTALE €. 1300 +IVA
4 130,90 +ih
Distinti saluti.
QFFIC LLY S.R.L.

OFFICINA MECCANKCA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROS;NI INDUSTRIALI E NAVALI
' Collaudi JSPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aersé - Carrelli Elevatori Diescl ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciplla - 74010 Statte { TA)

$s 099.474.47.45 009.474.48.68
R otficinaiolly@gmait.com & v officinaioliy.com B3 otricine Joly St

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA — 74100 TARANTO — Tel/Fax 092.476.43.67
CF./P. 1. D2736800737



INTERVENTO  S) SPADA

{!l'r: FICINE JOLLY

2NN yecstoRL A ZranE
oo 155

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO

zzloslig| 2=

Data inizio intervento|Data fine 'rterverlto

Progressivo n. %1\
op ¢

Cliente - Data consegna-immatricolazione]Comm. Carrozzeria
Ay o S
hModello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsl
N. motore IN. cambio
——JANGMALIE-RILEVATE: - — e emeen — -
|LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
ﬁ —— — Y
| L VS TO Clo AMAL
T SURATIC |
ASTOOS ETCIC 274 EHAAND CREAATE
P ONE O TUR ZAOMALU A
L . TOTALE o
. : MATERIALE SOSTITUITO
Tayola Posiz. N. | ‘Descrizione | Codice Q. Tavola { Posiz. N. | Descrizione | Codice Q
catalogo ; catalogo
nmﬁlgir[qg.ofﬂw_ A Lﬁz&asrl Operatore Firma del Cliente
r,r Conral oS 4448 é& éf{!é %\
izl Pt ¥ N i:)Q BQLLEQ
Tol. ) 7401q (ARE TA a7 4

Note per il Tecnico ripratore:

1. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un‘altra dopo l'esecuzione

dell'intervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

DESTINAZIONE

. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.EA.: 166416/TA ‘
COD CLIENTE |WUMPAG. [GODICE FISCALE { PARTITA LV A. R DOCUNENTO DATA DOGUMENTG  |TIP0 DOGUMENTO
}l\l’\.ﬂ/’\‘ll 1 00146330733 418 17-10-20186 FATTURA
SPEDRIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.+ COLLAUDO

HANCA DAPPOGGIQ

CONOIZIONI DI PAGAMENTO

R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM QTA' PREZZO SC% MPORTO VA

VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU BUS SCANIA AZ.N.689

CIG:ZCB1B68C62 - RIF. VS ORD.
PROT.N.16014/UT DEL 03/10/2016

LAVORO N.404/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 358.50 358.50 22
RIF. VS DDT N.542 - NS DDT N.279

A

Aziindz piav I mobilt nellarce, fi Tammny

Prot. n, A}q 3;{-
awi__ |31 01T, 2016

A Ammfe Delogsty i
OG Dimfidre Gerers
07 Direttre Ammministratin

5

g

g

=
ODDO0onooonno

io Ragloneria
STQ Staff Quan

anog

SPESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE D TRASPGRTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSOC

IMPOSTA Legge 675096

22 78.87 | Vostri dali anagrafici vengono utifizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.

COD. IVA. ARTICOLO LVA.

358.50 22

IMPONIBILI

TOTALE IMPONIBILL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
78.87 437.37

358.50
ANNOTAZIONI / VARIA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : proN o - ; >
N.RIC._ __ IN.VAZZZZ™
DATA D} REGISTR. ¢ S LA
ORAPARTENZA A by .’4‘{.(/..9_. FIRMA CONDUCENTE

N* COLU PESO KG. DATA PARTENZA

|FIRMA CESSICNARIO

FIRMA VETTORE

VETTORE
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S |5PErtLE
NERT - Y F W || AMATSPA.
(EVFFICINE JOLLY..,
e ! VIACBATTISTI, 657
| 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto N
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjoliy@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA :
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO 3
i ;
AMAT 1 00146330733 418 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.+ COLLAUDO
CONDIZIONY Dl PAGAMENTO BANCE D'APPCGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE UM Q.TA PREZZO SC% WPORTO VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO
SU BUS SCANIA AZ N.689 -
CIG:ZCB1B588CE2 - RIF. VS ORD.
FROT.N.16014/UT DEL 03/10/2016 .
LAVORO N.404/2016 DEL 03/10/2016 NR 1.00 358.50 - 358.50 22
RIF. VS DDT N.542 - NS DDT N.279 | i
|
A
i
U iombed S | - |
ST Wensbmie Toiee| | :
VR Risarsp Umane : i i
AL Alfen Gan, PRRR, SHiT7,~ ! ;
RAG {ficio Ragionrs - | | :
ST Sigf Clualits \ : il
; ; :
N | | i
TOTALE MERCE !SPESE DI TRASPORTD SPESE DI IMBALLO : iﬁ DI INCASSO : : ; SPESE WARIE ]
L i e
ESNEIL T TUUESEIIVATT T T T T RRTIEEE AT MPOSTA T 7 '|Leggas7ss
358.50 22 ! 22 78.87 1] Vnsl..?; dali anagrafici vengono wilizzall
solo per adempimenti di cbblighi ¢ legge &
-amminiBirativi
TOTALE IFCNBILT '~ ~ """ laRT. 15 " TTOTALE MPOSTA L TOTALE DOCU-'K;IENTO N EURD
358.50 ; 78.87 437.37
ASPETIO ESTERIORE DEI BERN -ANNOTAZIONI } VARIApve
N" COLLI " TPEST ke (DATA PARTENZR T T _ JFIRMA CONDUCENTE
veTToRs T T - TUIfRMA VETTORE T T “FHRMA CESSTEIAND i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

K
1

Contr. Rep. n® del .
DATA . FiRMA DEL RESPONSABILE

i

Conv. n° del 3"
IL RESP. UNITA' PERSON#}LE

Determ. A.D. n° del per stipervisions §

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n° del 5

Data scadenza pagamento 3 :

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO |

. RESP. UNITA' CONTRATTI

vearifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del H
=
4
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA | .

verifica dati contabilf Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV \

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT FIRMA DEL RZS e EABILE
s i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA corlq;\’BILrTA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Jp\ersupervisione
DATA FIRMA T =
(5-05 .o TAOb/VM/b[/\ | | 2
' A\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

i

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el sesdenes PO BRGAMENTO 60 55, D75,

;e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESF’ONSQ\B&E

verifica conferimento incarico

flefioe | —=bl =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TEGNIC
per supervisione : by
DATA |, FIRMA DEL RES C;NSABE;E
/ot iz
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:" P2

Conierimento del .......ccoooevvvevieenn Prof....ccovviiiccecirnnanns

|

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

' “: ._,.!"

DATA FIRMA

Fanvif, ab

i



Azienda per la Mobilitd nell’Arco di Tarento

Prot. 16014/UT Taranto 1i_03.10.2014

Lavoro n. 404/2016
: OFFICINE JOLLY

C/da Feliclolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO BUS SCANIA Az, 489
CIG ICB1B&8C6E2
Visfo che:

a. conD.D.T.n. 542 del 20.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per precollaudo e collaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2014, assunto al prot. 15443 del 22.09.2014, indica il

costo dell'intervento in € 397,50 + IVA.

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

—

costo dell'intervento: € 358,50 + IVA

tempo di esecuzione dell'intervento: in accordo a calendario MTCT;
penale per ritardata consegna: non applicakile

garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna autobus: a ns carico

o A~ W

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile; I'esitc positive delle

operazioni c/fo MICT & sufficiente per la chiusura delle attivita ordinate.

.

Per conferma re generale

i ﬂchecchio

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




Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5&?19

V

h 3
5
if p9
-0
 menn BT

CLARTINg
o qw,,%‘bo

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

St

o |84

D-efdl

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

ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”

della procedura)

)

A4S

grecll

5. "Ordine di esecuzione dei favori” {punto V della
procedura)

St

SN

bl

Ko

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

St

ofq

D¢, of b

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

Controllo eseguito da:

ﬁr/(fﬁ:_’

[

/dﬁidé

SEZIONE 2

Nr, fattura: 4/{8

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /{ f /[D : /lé

Importo: 36(?{5@

NOTE:

firma

<5H

Capo Unita Tecnica:

Data

peiefeoé

Mod. 7/2015 - AT

? | Data: 13/10/2016

| Rev. 0 |

pag. 1




JEFICI E JOLLY

8.1l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLY ED
AUTOCARRI AUT. MOTORYZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI
MANUTENZIONE DMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDRODINAMICE - PNEUMATICI

i,

Fax 0997794247

22 Set 2016 13:14  P001/001

Sl o -
Eil =7~ BredaMenarinibus
RPN o TH S

)
DEUTS
I
MwWM lveco
' V4
-ﬂ_ ﬂfﬁﬂﬁiﬁﬂwﬂmﬂ FFALIANA

@imlmatgy] £ FPT

GRUFFO FERROVIE PELLD STATO 1TALIANE

PROT. N. 1044/16

OGGETTO: COLLAUDO DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 689

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

STATTE, Li 21/09/2016
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VIA C. BATTISTI, 6575 S
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MANODOPERA 2 Ao
Wi Afted Sap, ¢ :
Controlli precollaudo generali, 300 [ =%
Verifica efficienza impianto frenante mediante utilizzo del ns. banco prova
freni a rulli omologato ai sensi dell’ex art.80 C.d.S. in fase di 700
immatricolazione. :
Controlli funzionalita ¢ di sicurezza generali in fase di immatricolazione,
Assistenza al collaudo per espletamento pratiche immatricolazione. 3,00
TOTALE 13,00
RIEPIL.OGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE )
/ /1
Manodopera 13,00 23400 ) 29900 Loa)m €
Versamenti per immatricolazione 978 50 7 50
veicolo e rilascio targhe ) ’ Y, 78,
TOTALE €. 39750 + IVA

Distinti saluti.

280 &

OFFICIN Y SR.L.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudi JSPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrellj Elevatori Diesel ed Elettrici

ede Operativa: C.da Faliciolla - 74018 e

54095 47 44 745

oﬁicr‘na[oﬁz@ggaif. £om

% www.officinajolly. com

A

099.47.44 888
ﬁ Cfficine Jolly Sri

Sede Lepale: Via G, Leopardi, 68 G/H/L~ 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43 .67

CF/P. 10273680073
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CEDENTE: D.ta, Dooendenza; Darice o Resicenza, Pertia B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr e72 el 14081656 - b.6R. 636 cet 22.12.1956

f
j
|
L
[
|

Azienda per la MobilitA nell’Area di Taranto SpA j ‘j
74121 TARANTO - Via Cesere Battisti, 657 N. )(42, el O|OQ of éi
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 o :
Partita Iva 00146330733 e — O ‘
CESSIONARG: Dz, Diperdessa Do o Fescierss Trdis W LLCST Of DISTRAZONE 138 Caorzodad ivizmed fossiona: 2) E VAP A2I0N] ]

NN |DEN

pls oy | :

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, h. Dol D In conte

[ asado
DESCRIZIONE DEI BENI {natuta e qualitd) IMPORTO

A a3 pi 068 fec |

Coccopnn % [E(Ocamms
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ASPETIO ESTERIORE DE BENI koo FESO KG PORTG

oS UHS : TOTALE € ‘

OR D 2 Do 0 0 He {e a DATA ORA D R RO
: | - Slezg |

U B BN O ; ‘
/ / |

bl | ol ,
eTA 1 QRA FRMA DEL QQN! i

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cec{ente. :
cessionario | | [ 1 | . o ]

RINDTRION - VARIAZIOHN) : NIER PROGRESSD = HRMW
;
:

!

4

1] Solp in caso o utfizzo In sosttuzioneefa certificarione fiscals.. 4

651203033 (2) .(2) AIsmsigejn'am:i comma 2, def D.PR. £41/97 o successive modificazion, “
1

1

)
1.
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ATTENZIONE: % . :
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autofrca]cant pesd i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compl}are le dlchlarazmm
sottostanti «<a foglio singolo» & non a ricalco.

,:‘{"'

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

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSLVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
[0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprietd; O prese in comeodato; O prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarzre I'ipotesi o le lpatesi che ricorrona.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel casa che 1) trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cosa che tientrano fra quelle praviste nella
ficenza € va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
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Modulo di prelievo materiali

76619
I1d. bene Targa Modello
0689 SCANIA Commessa: 76.619
Cu{t‘ice articole Descrizione Num Doc. Q.ta Firma prelievo Re;:::::r::me RE;::! l:;:::;;-
——
R~ — =
Sos\iie. o &ere
QP. Faugisd
Dati azienda‘ Pag. | i |

130089,2016 - 923
N
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Armecta per L kiob2lith nel Ared di Torbeds S pA.
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPHOWIGIONAMENTO DA MAGAZZITI% N 0006958 I16

t
5

Quantité_l:» e Giacenza| .
kg/Lt| N° ' Descrmone Cod. Art./ Barcode | _.Destinazione | Residua |
6 %M«wwﬂ jrg”‘/%lo 90964664 65 I

P

T Ve

CEE
~

R

5

Capo Tecnico/:Ci);ﬁTraio
Con /}}

Data_- / / N° REGISTRAZIONE

{

L N S
- sttribu:czre):magazzmo

DATA

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)

L'OPERATORE

Lot fp |




A BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0006959 /16
. ‘' - 4 +
mearissansss GOMMESSA DI LAVORAZIONE N 12 € 3

Quantita- - Giacenza | »
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
LT - (‘(-.

I ERNTES _ W0o68000fl 649
Capo Tecnico/Capo Opéraio Il Distributore di-magazzino
\ ; DATA /é, DY f{é
‘E}\’-‘:T-J L) S (."‘
ESTREMI DELLG,SCAHng (RISERVATO ALL'UFFICIO) 7
Data____/ /' N°REGISTRAZIONE o ' L'OPERATORE

e 57




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

v VA4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t)

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

L0812 oAb

r‘"1 :
CHRFFPICINE IBLEY o
Contrada Feliciglia

Tel. 0994744745 Fax 099 47443885
TAQAN STATTS j ¥

a mezzo; U mittente

D vettore

Mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicm@ e8ldenza, Oadicy Qiﬂ?ieg’a\ﬁlﬁ Wﬁ{j) 7537

fy

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

\\h Q406 S A

—{"(}1/{00 s AQJ\NTD/
LHMAS (U @O (A vl

Vs, ord, A\ PZJN@NLALM |

| in_conto
a saldo

A
JRJds PN (R4

MEJS e 5L -

.
/

PESO KG.

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN} N. CoLu / PW
J \;(7( W

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

40844

Consegna o inizio trasporto a mezzo: %ﬁnatarfo U] mittente

FIRMA DEL,CBHDUGENTE
/|

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZICNI

FiRMA DEL DESTIMATARIO /
/e R

EDI370 E 5219 CT

{*) Soloin caso-#ATlizzo in Sottuzione della certificazions fiscale.

N ——— o




ATTENZIONE: .
 fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. : o ) ‘ '

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ! i

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

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

0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; :
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto |
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato |
[1 prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare |
{0 del suo legale rappresentante) |

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

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

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

[ U

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ‘

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuj alla lettera A)

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, dltre che essere occasionale, comprends /

N ! . . ]

o,

X




(EJFFICINE JOLLY.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

z 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.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG, [CODICE FISCALE /PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 425 17-10-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
PRE.+COLLAUDO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE um, QTA PREZZC SC% (MPORTC VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E
COLLAUDO SU BUS SCANIA AZ.N.650
CIG:ZD91B79205 - RIF. VS ORD. PROT.
N.16311/UT DEL 06/10/2016 - LAVORO
N.412/2016 - DEL. 06/10/2016 NR 1.00 200.00 200.00 p2
VS DDT N.553 - NS DDT N.278
i
Azigada [par iy mobilita nell'ares|di Taranio
Prat. J_Q_ﬂzé_
G| 9 W0V 06
AD  Jhmm e Delegato ol
DG Pirettore Generale .
DA [iretioreAmminisiralie D
DT Direttore Techico m|
UAP |Appatfi / Confratl o
UCM |Commercidle / Markeling O
UGB | Contabilita Bikancio O
UES |Eserciziof Sosta O
UIS | Informatica f Stelisfita o
UMT [Manutenzione i Teetca 0O
URU | Risarse Umane O
UAG | Affari Gen. PRRR. SNISTRIO
RAG | Ufficio Ragionera O
8TQ | Staff Qualita [m]
»]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
(MPGNIBILI COD, VA ARTICOLO | VA IMPCSTA Legge 675/96
200'00 22 22 44.00 [ Vostri dati anagrafici vengond utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE iMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
200.00 44.00 _ 244.00
[ASFETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZIONI N. RIC N, IVA 5} 6 ip [
DATA DI ReGiSTR. 24V L7 A
N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA : ‘ENTE
VETTORE FIRMA VETTORE

I?zRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
HNE JOLLY.. | ~rsea
N ¥y i Edvkry "‘Sl'l
VIA C.BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTNAZIONE
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. TATARANTO
_ RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG. CODICE FISCALE | PARTITA 1.V.A, N, DOCUMENTS DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 425 17-10-2016 FATTURA 5
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
PRE.+COLLAUDO
CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA DAPPGGGIO »
R. D. 60 GG
DESCRIZIONE LM, QA PREZZO SC% IMPGRTE VA
VS DARE PER PRECOLLAUDO E :
COLLAUDO SU BUS SCANIA AZ N.650 !
CIG:ZD81B79205 - RIF. VS ORD. PROT. o
N.18311/UT DEL 06/10/2018 - LAVORO }
N.412/2016 - DEL 06/10/2016 NR 1.00 200.00 f 200.00 22
VS DDT N.553 - NS DDT N.278 :
Gt 7| v
|3 HONIME.
A Pmiase Deley o
i [
i Conirelt t
grigle | Wabing o
e
weizia £ St o
Ui | hifomaticn  Shelsliz: o
URT | Menuenzane Meciie:. & \
IRy | Risaigs Uniane L. -
JAG | Aiad Gen PPRR SMISTRIC =
ARG | Ucis Regonsit o .
A70 | Staff Quatitz o %
S . T :“
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D INCASSC 'E' SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO [ VA, IMPOSTA Legge 57-5-:'56
200.00 22 22 4400 I Vostri E.ati anagrafici vengeno wtilizzath
solo per sdempimenti di obblighi dilegge e
amminislr‘:a;tivi.
|ToTALE MPCNBIL ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE nccumﬁq‘ro IN EURC
200.00 44 .00 = 24400
ASFETTO ESTERIQORE DEI BENI [ANNOTAZICNI / VARIAZION! N RII ! N I\IA 2 /Jj% ';
DATA DI ReisTr. o4 /Y174 |-
N .chu PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTERZA : : TEENTE
VEFTORE FIRMA VETTORE FRMA c:-:ssmgﬁio

o

1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '

1

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

Conv. n° del ;

’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione z
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 .
Delib. C.A. n. del H
g
Delib, C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA ' {
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta m DATA
DAI 7 2015 FIRMA DEL RESPO E 7 IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLIA BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne R
DATA FIR s
1505 -0t Y] HD/hwst -
UFFICIO TECNICO, -
verifica perfetta esecuzione Ia_\__lori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame"t" =

verifica dati tecnici

SAGAMENTO 60 GG" D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Juel6 Q%%L .

11y §

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per SUpeNISIDne : ;

DATA FIRMA DEL RES NBILE /][

Lol = |
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: s
verifica conferimento incarico

T —
Conferimenio del .......c.ccceevvenennrnnn, Protcoo i ! :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA :

iw

b
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Azlenda per la Mobilita nall’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

A
‘\*" .eﬂ"looq;o
~

i B

iE j

X

1332

—

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ \
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: r 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 . 9 ( % S33 | IDP'/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila procedu-
ra) /|
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll”
della procedura) 3( < /f's'étga Z%‘QF/é /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della M
procedura) 5’( _ 9, /{és v{'{ %,@{6 r/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
; ; St |0 | 2F bpopdb
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

s0 di montaggio o fornitura di MOTORE -
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firM

Note:

v

ALALA D

SEZIONE 2

Importo: &)ﬁ? /(,;0

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr:fattl;ra: 42‘5’

Data fattura; / ; . /{ﬁ y[é

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data

/{&//2

/1§

A

Mod. 7/2015 - AT ‘ “griglia di controllo documentazione

Data: 13/10/2016_| Rev.0 |

pag. 1




Azionda per lo Mobilits nefl'Aree di Toranto

Prot.16311/UT Taranto li_046.10.2014

Lavoro n. 412/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDOQ E COLLAUDO BUS SCANIA Az, 650
CIG ZD?1B79205
Visto che:

a. conD.D.T.n. 553 del 24.09.2016 & stato inviato il bus in oggetto per precollaudo e collaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2016, assunto al prot. 15482 del 23.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 209,00 + [VA.

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

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA tenuto conio della riduzione del costo della manodopera
da 23,00 € a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento: in accordo a calendario MTCT;

penale per ritardata consegna: non applicabile

garanzia sull'intervento: non applicabile;

;o Wb

consegna autobus: a ns carico

6. redazione e sotfoscrizione del “Verbdle di collavdo”: non applicabile

Per conferma (I Direttorg ggenerale
Ing. GiovannijMatichecchia

Maod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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N
CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
e

{2’
Azienda per la Mobilfta nellAvea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 4720114081995 - D.PR. €96 cel 20.12.1995

N.5B3 124034816
a mezzo: m,cedeme

[ vettore

[J cesstonario

Parti 330733

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

N

* | LUDGG DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizza el eesslonaris) E VARIAZIONI

DA Sowy 2 =Y
<TATTE | |
‘-E {
B L R T = p

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Pos 650 - cowauDD ,
A wOALS YT -

O

ASPETTD ES'TERLDRE DEJ BEN PESQ KG

A VISTA

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PRRTO

TOTALE €

|||||

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
¢assionario

24109/ 4

/]
62T LA

ANNOTAZION! - VARIAZIONL

MUMERD PROGRESSIVD

FRMA nﬂcssslw

651203033 {2)

(1) Sola In casa df utiizzo in smm@g@d centificazione fiscale.
179

(2) Aisensi delan. 3, mmmw

‘successive medificazionl




. A._—TTENZWNF L 3er I BRI 1oy shnaite
| fogli di questo bollettario sono in carta chlm:caaautoncalcante CTUARAT 1S7RY
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega dizicompilareTigiidichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CROCL AT by, CHRRT

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, 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 SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporte di cose in conto pmpna n y -
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodate: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

(1 di sua proprieta; QA prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasfonale per le seguent esigenze:

. Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesl o le ipatesi che ricomong.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ned caso che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi agZunta a quella di cui alla lettera A).
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NI

. coLy\

TOTALE €
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{* Soloin caso di utilizzo in sesutuzmne della cert\ﬂcM fiscale,
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ATTENZIONE:

| fogli di queslo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

!
i

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO b /
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

[ 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 |
0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottosceritto, titolare di licenza ali'autgtréspodo di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
C 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 sug legale rappresentante)

.

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende - .
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quetla d| cui alla lettera A) 1

i
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OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU V3. AUTOBUS AZ.LE N. 650.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenaute su ns. banco prova a rulfi 0.00
omologato ai sensi defl’ex Art, 80 C.d.8. ’
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 3,00
RIERPITL.OGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopeta 3,00 23,00 ,69;66 0o
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