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GESTIONE ESERCIZIO

2017

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AZIEN!SA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO

COD.CASSA

COD.CASSA

DATA IMPORTO ORDINATIVO

1.028 27.623,51

02/08/2017

OFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

Doc. n°® 58/FF del 21/02/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

ZD31BDEAODS

VEdi cig pragat

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

ventisettemilaseicentoventitré e 51 / 100

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

64/FF, 66/FF, 72/FF, 73/FF, 74/FF, 76/FF, 45/FF, 46/FF, 58/FF CIG

IMPORTO LORDO 27.623,51

0,00

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

BANCA MONTE DEY
VFiili‘alg_gl

27.623,51

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 27.623,51

PREVISIONE

~ ESTREMI DELIBERA

VISTO ca(\f'r BILITA'
\ &
\

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

ORE ILP E?

JE AMM.VO




ELENCO CIG M.P. 1028 JOLLY OFFICINE

FATTURA IMPORTO CIG
45 2.164,56 | ZD41D3DF51
46 195,20 | Z0B1D3EOOC
58 7.875,28 | ZD31BDEAOS
64 3.767,48 | ZF61D6CEB2
66 1.865,77 | ZDA1D78657
7 3.767,48 | Z001D8D7B1
73 3.767,48 | Z291D785B2
74 3.074,40 | ZD31D78765
76 1.145,86 | Z471D8007F
27.623,51




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENLF [CIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 253080706 CRO: A1021891656
DATA ORDINE: 10.08.2017

TRANSACTION 1ID: Al021891656010304815801158001T

ORDINANTL: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
IARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
IARANTO A
IARANTO 1 :
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLI SRL .

DT REG : 14.08.2017

IMPORTO: 271 .625,5)
NOTE: CIG ZD41D3DF51 FT 45 CIG ZOB1D3EOO
MANDATO NUM. 1028

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392 gwos - step.it
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Agehzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001117410 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1026/1028 Data Inserimento: 02/08/2017 - 12:15
Importo: 82006,44 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Afmﬂ! delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.028 02/08/2017 | 27.623,51
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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;
DICONSI EURO: ventisettemilaseicentoventitré e 51 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 58/FF del 21/02/2017
PAGAMENTO FATTURE N.
64/FF, 66/FF, 72/FF, 73/FF, 74/FF, 76/FF, 45/FF, 46/FF, S58/FF CIG
ZD31BDEAOS
Vet i CEATI
yrBY CIG AJIPCA
IMPORTO LORDO 27.623,51
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.623,51
CASSA CASSA
| S
IMPORTO LORDO 27.623,51
RISULTANZE i ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
I
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _ _
|
‘ DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO ICDIRETTORE IL PRESIDENTE
7 [ 1] ¥
\ -~

‘;*;L = ,{, ' {)Lliﬁ,, !




() FFICINE JOLLY..

o Destinatario:
. (AMAT 8
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: 1
Honfico 8'60.00 T 00146330733 00146330733
\_ ¥,
\
Vs.b : IBAN:
Pag) T8banea Fattura N. doc.45/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 20/02/2017
S
&odica Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
SuU
VS BUS AZ.N.569 - CIG:ZD41D3DF51
RIF. VS ORD.PROT.N.1976/UT DEL
06/02/2017
LAVORO N.69/2017 DEL 06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.774,23 1.774,23 22
RIF. VS DDT N.76 - NS DDT N.23
AZvenda per s motita nel'assa i Tamm
Prot. n. g
de__ 06 MAR. 2017
AD  Amm e Delegato r
DG  Direttore Generale &
DA Buretiore Amminisiabw -
DT Divetlore Tecnico r
UAP  Appalti / Coniratt C
UCM Commerciale / Merketing -
UCB ContabitaBiando
UES  Esercizio  Sosta C
UIS  Informaiica / Statisfica C
UMT  Manuenzione | Tecnics.
URU  Risorse Umang C
UAG  Affan Ger, 9909 SINISTRI-
RAG  Uthoo Ragionens -
STQ Stafl Quanta C
’}1‘_ ri
N. RiC.____|N.WA D/4..|
DATA DI Rewistr. 02103 1K)
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA ki
177423 300,33 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 2 164 56)
2. .
\_ y,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. imponibile LV.A. % L.V.A. Imposta in EU )
22 1.77423 22,00 390,33
Bonifico 20/04/2017 2.164,56
Totale 1.774,23 390,33
. AN




(1 FFICINE JOLLY.,

Destinatario:

( '
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i d
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
RE.A.: 166416/TA R _J
S
Pagamento (" Partia vA Codice fiscale: 2
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
. J
\
BLE) Rk i Fattura N. doc.45/FF
1
Ns. b ANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITD3F0200815808000103125498
s. bancaB CRE NITO3F02 158080001031254 Data doc. 20[02[2017
J
‘ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.[.j
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
Su
VS BUS AZ.N.569 - CIG:ZD41D3DF51
RIF. VS ORD.PROT.N.1976/UT DEL
06/02/2017
LAVORO N.69/2017 DEL 06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.774,23 1.77423 22
RIF. VS DDT N.76 - NS DDT N.23
AZremda D8r le mobA ek ama o Tagam,
Frot. n, .
se__ 06 MAR 2017
AD kmm re Defegato £
UG Diretiore Generale C
DA Biretiore Amministrativc C
DT Diettore Tecnicy 8
VAP Agpali / Conirat .
UCM Commeruizk | Merketing -
UCB ContabiitiBienco [
UES  Esercizio/ Sosts C
US  Informatical Statisica -
UMT  Manutenzione I Ternioe C
URU Risorse Umane C
UAG Alfan Ger, oPn SINISTRI -
RAG Uthoo Ragonens r :
STQ Stat Quatta C
e e
’/fL_ L
N. RIC. ___|N.WA D /4 |
DATA Di RewisTa. g74/03 [/ /K]
— &
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA.
1.774,23 390,33 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo ¥
P ( ~ 2.164,56
- J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza\( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.77423 22,00 N 390,33
Bonifico 20/04/2017 2.164,56 i
Totale 1.774,23 390,33
N 50




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento A
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

/
IL RESP. UNITA' CONTABIL\"FA‘ E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / \-, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DAT%’QW FIRIAA BEL RESPUNG IL RESP. UNITA' TECNICA
Ne N ] per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0N - -1

FIRMA N
@9%{/\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPGQNSABILE
17 MAR. 2017 C%ﬂ
| W
R Fiies IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAR. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............c.ccoeennne.. Protses sty l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto I

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 562

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 6 000 y
Protocollo e data

Presente in ke Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ;

Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X I 8600 3 |pj /0Ll 1Y

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 “IlI” X

</
LY
della procedura) C | 1260 (0/ 2/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della SJ

X ’ Y6 02 /6¢ f 1H

X
0

procedura) 1 ¥6/0T|06/0ut 1r

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o) 7 e /oLl 1Y

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

SO\ XK

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

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: Q‘i@l}!}' 77 MAR. 7017

SEZIONE 2

o o}l 1} Y|

VERIFICA FATTURAZIONE - | Nr. fattura: }.{ 5 Data fattura: 20/ 2 / I+ importe: A’ 17 l’i 23

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %&7 *%AR 2017

\

Moo (7200h Al | cprtphon od comdondlor dhow sk o Ill.d.u [ DR U VAR L3 1 aw 1) I
pag. 1



WCEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

Azienda per fa Mobilta nell Area di Taranto Sp {g ,. 7]
74121 TARANTO - Via Cesare Bttt 657 | - wl04 “}“i[‘j of [
Tel. 099.73661 - Fax 099794247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [T vettore [ cedente [ cessionario
csssnomm— Oitta, npenamu.uwminuoﬂe::r{_mmm LUOGO DI DESTINAZIONE fse diversa dalfindirizzo del cessionario] E VARIAZION
W 5 I A% Yol YI
(S (K [ D,‘) H)PEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

AU

g
1€

A U0

47. 569

\ > ;! > b
gutore 1oik HpEROfe T
- 2 )
Ise(a  Cer(EdEk WIS (AHUDE
e — Yk b 5 >, . .
RUOSUS T RE S TR s
——
\\.
P,
L3
i Jru 6 (&_’!)\ P
\\\ ‘_
\‘
i
k. 6

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

b Ve

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

cedente
cessionario

.

Canse@!uao}&tzlo,t(amoanm

¥ e
0535

AL

ANNOTAZION! « VARWZIONI

<

(0 470
S T

651203033 (a)

(2) Al sensi

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
gelfant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni



- . te
) ‘\"
] s beid k
- 'r. . \‘-!IIENZISIHE' ’ 2
i% ' Bl fpgh”dt questo hollettano sono in: carta chimica autorlca[cante. 4
| ““Per non_produrre involontarie trascrlzmnf‘m prega dr computan} le. dmmaraznom
sonostamr-a fogllo singolo» @ non a ricalco. 00 sl et

. .7-.»:‘ 7 — - | ' -
£ 4 DICH IARAZIONI -
g'sensl dsﬁﬂ 39 della Legge 29874974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. .I L -

- AT e T A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
. j “ PR UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

lare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3

L0
: eseguenu cose sono (*): :
i LA > R TV R e T |

o'!l-u_ we = " : I
i} D da esso elab&gte. formate, riparate o simili; p

ey &ne o vendute; ~ 3 tenute in depbsln in'reMzione al contratto di deposito o 4
* ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. £

e n locazione; g ) o
- o LS

o . Firma Ié’ébﬂe del titolare ?

1 ; ! (o del suo legale rappresentante) =

‘B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPR%
b PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUF‘ERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propnnh S it Tl
dichiara che le'seguenti cose sono (*): ¥

e

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato: [ prese in locazione, e

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
* (o det suo legale rappresentante)

i*rDlﬁhhuulipﬂaSnlalpotmmﬂmﬂm
NB La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltre che essere occasionale, mmmWMqMowmm

Ineef‘mevaqumdawmamdlculalhhemu _
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Azenda per lo Motilita nell Area di laranto

(WFIC,
- ik

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 569 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno 07/02/2017, alle ore 17:00 presso la sede AMALT, 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.1976/UT del 06.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” - par. 230(min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica” — par. 205.
- Per laditta:ilSig. EABIO  GRECO

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

SOONEMNE AU OBINE et

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

ntante dell' AMAT Il Rappresent

0 BN C '
Nososmiinan \i l’ﬂo ; u FFIGINE: LLY <51

C@'@_ Contrad. iciolla
Ti

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 [ Rev. 0l ‘




Azendo per lo Mobilite nell Area di larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO
1 SILENT BLOCK 4 808,56 N
2 AMMORTIZZATORI 2 385.67 )(
3 —~ ] ‘1
4 P
5
6 s
7
8 /j
9 i
10 /
1 i
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B:EOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il :
VIO N
RO I T (] IR o N /)13 2 L L),
....................................................... Tel 0994744748 Fax 099 4744888
' '/’?"TQU BIATTE (TA)
Partita WA L1 2736800737
Mod. 2/2015 - AT ] “Verbale di collaudo" l Data: Tg.‘?,/ZOIS Rev. 01
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ——

Prot._1976/UT
Taranto [ 06.02.2017

Lavoro n. 69/2017
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO
CIG ZD41D3DF51

Visto che:

a. con d.d.t 76 DEL 02.02.2017¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RUMORE PARTE ANTERIORE E PORTA CENTRALE NON SI CHIUDE";

b. il preventivo, pervenuto in data 03.02.2017, assunto al prot. 1960 del 06.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.861,23 + VA,

c. Tanto premesso, siemette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.77423 + IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00);

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

%& DP
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dir generale
Ing. 1\1 o Dicecca

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







(UFFICINE JOLLY

-~

=" BredaMenarinibus
Thoa e et e,
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DEUTZ
T ] Fap
S.r.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 ECO Pyl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW 3
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Bl et /, rmk,__/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FRT  FL L s irasnm
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm lm Oggr! ( Ll o] Grurro Fll:‘;‘:;:tn!l.‘:ﬂ stata n-:l.lnn.:
nopphoooEBHgent STATTE, Li 03/02/2017
PROT. N.149/17 s 18 < g .5 %2 i
R 5 sa8 000,08 2 SPETT.LE
15 5582838252 28 :
for | EsEnE32as2s sy
-] SOX—U o @2 dSRES
ENGgtEEE e iEesS AMAT SPA
g g Eg&gffifsff;if VIA C. BATTISTI, 657
I A BRESw3ESKESELES 74100 TARANTO
OG(__}'ETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.

%

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
J Ripristino cablaggio ABS.
' Smontaggio pneumatici anteriori.
il . Stacco/Riattacco braccio anteriore sx e revisione dello stesso.
:" _: - Sostitiizione ammortizzatori anteriori previo smontaggio degli stessi. 29,00
3 Rimontaggio pneumatici anteriori.
§| Azzeramento errori centralina mediante diagnosi. w
{i _ Esecuzione prove di funzionalita.
"] TOTALE 29,00
]
| RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
42535446 | Silent block 4 224,60 898,40 10 808,56
D096990 Ammortizzatore ant, 2 214,26 428,52 10 385,67
TOTALE | 1.194,23

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

009.474.47.45
oﬁicinaioﬂz@gmail. com
Sede Legale; Via G. Leopardi, 68 G/F/I — 74100 TARANTO — TeliFax 099.476.43.67

@ www.officinajolly.com

C.F./P. L. 02736800737

099.474.48.88

H Officine Jolly SH




A -7 BredaMenarlmhus

= EY RV PRTEEY « TR
- DEUTZ
A ' B ¥/
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 Pyl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIWR IVECO g =

Cexrygy EMdieriy. Emidannteat,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Vrr—4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL i / ERPT PP RFE/
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori & £27 &2 Bl mo

' RIEPILOGO

'DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
ya
Manodopera _ 29,00 23400 o0 ' 66700 5@@3
Ricambi - - - / - 4 1.194.23
' TOTALEE€. 1,861,23 +IVA
7

JREIRY)
Distinti sgluti.

-2

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

099.474.47.45 &) 099.474.48.88 B
@oﬂ?cinaioﬂz@gmail.com @ www.officinajolly.com E’i Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO - Tel/Fax 089.476.43.67
M~ R /M T AYTIRRNNTRT
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BOLLA . Data 01/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.133

Data registrazione: Autobus 0569

01/02/2017 20:59:32 Autista RIZZUNI FERDINANDO

Localita avaria: PORTO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA S| SENTE UN RUMORE STRANPO NELLA PARTE ANTERIORE,
‘ VEDR NON FUNZIONA,PORTA CENTRALE NON S| CHIUDE

L2 DA SogT ST %zoc%c[,g) 0SC 1 CAmTS ANT. S X 2R
E ool nE PERNVSTUSD

Intervento eseguito:

Operatdri:

Data e ora restituzione
esercizio:

Yy SollY

01/02/2017 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dilb-



¥ \)‘

y CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donicillo o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

g @men JOLLY o1
Ceantrada Feliciclla 4744888
Tel DBD ATAATAS Fax 099
E(TA) - _
ﬁaﬁi&gﬁg?osg?gaéo&m?

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 1408199 - DER.696 del 21.12.19%

N- Q/{)? del IOR_' Dl/Ll Qf‘)l /(A}J
|:| vettore Dcedente @'F:Essionario

a1 Mezro:

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

Neas S€4

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) & YARIAZIONI

Jik o BaOGS _£5%
oo AR

ACTE

CAUSALE DELTRASPORTO

L0 RAUA N

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

595 N° 568

L] in conto

| | (] asaldo
IMPORTO{!

l .

DR
L

i

CoRA< DO (IAFTA e Pl

MEAYRY IS aTTVG

iU Szt BLo

WL AT MBSl AN

|
[l
I_

/

WEIS MOT 6 NMC 9?///0}/A65 | |

AN

LAY

ASPETTC ESTERIORE N. COLLU

AN W .

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO H
b / TOTALE€

IR

1

|

N )

Consegno o nizio trasporto a mezzo

[ cedente ﬁ cessionario

OO, UAA > g

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

e Gy
i

N.FROGRESSMO () |l

Sereamo 53073

T ——
{1) Solo nef caso di utilizza in sostituzione defla certificazione fiscole. v
{2) Al sensi dellert. 3, eomma 2, del DPR. 441197 e succ. modificoziont
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ATTENZIONE

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

- -DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge [32/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propno n ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

di sua proprieta ® da esso efaborate, trasformate, riparate o simili
da esso prodotte o vendute ® tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

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

B prese in locazione

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

di sua proprieta ® presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

NB - Lz dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cul il trasporte, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla fetrera A),



1)FFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

(AMAT

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 667

74100 TARANTO (TA) (IT )

REA. 166416/TA L ]
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
.
.b : :
Peg| Vebanca IBAN Fattura N. doc.46/FF ]
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANST03F0200815808000103125498
s banea Data doc. 20/02/2017 J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magy. Importo C.. ]
VS DARE PER DIAGNOSI MOTORE C/O
AMAT SU VS BUS AZ N.572 -
CiG:Z0B1D3EQOC
RIF. VS ORD.PROT.N.1977/UT DEL
06/02/2017 - LAVORO N.70/2017 DEL
06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 160,00 160,00 22
Azedda per la moting new'area df Tawane:
Prot, 1,
se__ 06 MAR.
AD - Amm.ce Delegatp :
DG Dirstiore Generalg E
DA Biretiore Amminisirativg C
DT Direttore Tapnico o
UAP - Appclf / Contrtt L
UCM Commerdiale / Merketing o
UCB  Contab¥ita Bilancio o
UES FseriziofSogts - o
US  Informatica  Statistica o
130UENzions | Teenicn
URV Risorse Unane c
UAG AffaiGen, PRp0 SINISTRI
RAG  Uffiio Ragioner C
5TQ Steft, Qualta o
—_— 5
N.RIC.__ __INWA LT
DATA D! REGISTR. (2 £ /93 /Y |
4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A )
160,00 35,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 19 5 20)
3
\. ___/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza} (" Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 160,00 22,00 35,20
.Bonifico 200412017 195,20
Totale 160,00 3520
. .




(L FFICIRE JOLL

2 511

Destinatario:

-
MAT
Sede egale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁ“
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. Jjollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISYY,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA - J
Pagamenio f Partita VA Codice fiscale: )
Boniftco a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. J
Pag| Vs.banca: IBAN; Fattura N. doc.46/FF
1
Ms. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3F0200815808000103125498 Data doc 20[0 2/201 7 J

[«Copii{:e ;Destrizione merce osenvizio ', ,L7-° »g:l.lv_[._"_h.;:jbuantité :-‘5_,»'_1‘Prez‘zo “ Scontiemagy. ' 7 <Importo” C!j
V& DARE PER DIAGNOS| MOTORE C/O -
AMAT SU VS BUS AZN.572 -
CiG:Z0B1D3EOOC
RIF. V§ ORD.PROT.N.1977/UT DEL
06/02/2017 - LAVORG N.70/2017 DEL
06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 160,00 160,00 22
SR
ABRE Per I mobii nojangs g Tomary,
Prol. n,
ss__0 6 MAR 29
AD  Amim fe Defogaly i
0G Dictiore Ganrgie ~ * f
Bictore Armiisiatey
0T Diettore Tepmion r
UA; Appal'ﬁlﬁon!r‘afﬁ E
Commertiake / Meketing
VB ConabliaBienc
S EsertiziofSosta C .
uis Informatica Stafishca C
T Manutenzions f Teeripg c
32(1;1 Risorse Umang C
A3 Gen, oppo SIMSTRIr-. -
RAG  Uffick Ragioneria L -
STQ Stef, Quagis c a
e ——— [;' A_
- e }4’ q:_‘
N.RIC __ _:INWVA _JL5 3
- DATA DI REGISTR. (9 Z/p3 /4|
- - \
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio LV.A f's] mento
160,00 38,20 Totale d cu
Spese di incasso Spese di imballo I ’ | 95’20J
= : ienza) ibile LVA. % LV.A. Imposta in EU ")
Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza ( Cod. LV.A. Imponibite |. ‘1A
22 160,00 22,00 ., 35,20
Bonifico 20/04/2017 195,20 .
Totale 160,00 35,20




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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA" CONTRATTI

N

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 presunta /__\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
%ﬁ.ﬁm per supervisione
rd Nt
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA ;
01 \¥-13 ﬂ?”.P{’/\LM—J . L
- ' UFFICIO TECNICO,

verifica perfefta esecuzione lavorl

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Bigaxmt:pNTo 60 GG. DFF M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ' ONS.ABH-E
17 MAR. 204 = }
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
Z7 MAR. per supervisione | =

DATA FIRMA DEL HESP, NSABILE

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

NOTE: M .
!

Conferimento del .......cooeeveieeivirinnnnnn, Prot

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

DATA FIRMA




Azienda psr la Mobllits nell’Area di Taranio

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS ;\Z: 5%

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in | To Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /
_ _ Lictopo £/ ARAT

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

del riparatore AT ] o teHe
3. “Richiesta di preventivo” (punto “i” della procedu-

ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” _

della procedura) X ol 4358 |oelozl V% Qﬁ.\} /-
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . . 1/

procedura) X o £3 FI/OTOGOLNHY St ‘
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 L

modalitd descritte al punto VI della procedura how| RLCHE ST
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

RotiA  LAVORD ! < /{
firma Data Note:
Controllo eseguito da: o
— 27 MAR 2017
\
SEZIONE 2 '

VERIFICA FATl’URAZIOI\iE ; Nr.:fléttu;a:‘ [.y 6 Data fattura: ZO/Z// ¥ Importo: /{ 60,50

NOTE:

. ] firma Dataz7
Capo Unita Tecnica: Q(S# MAR. 2017

L

&

[ T I TN Y | | Sppes ey Sl ctadeollo AodinnGnl i zion I s 1 i I Kov O |
pag. 1




Azlenda por la Mobilitd noll'Areo di Torento

Prot._1977/UT

Taranto i 06.02.2017

Lavoro n. 70/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI MOTORE C/O AMAT
CIG ZOB1D3EOOC

Visto che:

a.

=

In data 02/02/2017 & stato richiesto preventive di spesa riferifc al bus in oggetto, per
“DIAGNOSI MOTORE C/O AMAT";

il preventivo, pervenuto in data 02.02.2017, assunto al prot. 1958 del 06.02.2017, indica il costo
del'intervento in € 184,00 + IVA,

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

costo dell'intervento; € 160,00 + VA (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento:NON APPLICABILE ;
penale per ritardata consegna: NON APPLICABILE;
garanzia sull'infervento: NON APPLICABILE;
consegna autebus: NON APPLICABILE;
redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo: NON AFPLICABILE.

of

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

It Diret enerale
Ing.Mggsimo\Dicecca

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




A \!j?daMenarmlbus
@
DEUTZ

& IVECO - - Woum

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE KW R lveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey Eflmrts trtanmen ’ ﬁRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT OF R i
OLEODINAMICI _IDRODINA_NHCI - PNEUMATIC[ . Im lmoggcrpl ( il GRUFPFD nnf;vu r.-uu.oo ITATO ll:‘llllll
R STATTE, Li
PROT. N. 148/17 £ ~) 000 0ancon O o TTE, Li 02/02/2017
g S - g
P ISl &2 £ s 2 SPETT.LE
A [==) - .__'E.g 55 @
N EE PSS Py Rl VIA C. BATTISTI, 657
g § 5555§§8m:§§é’:?§§ ‘ 74100 TARANTO
L IR8s:8588g888 8¢
0 C/O VS. STABILIMENTO IN DATA. 02/02/2017 SU AUTOBUS _

CGGETTO: PRONTO INTERVENT
AZ.LE N. 572,

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento c/o Vs. stabilimento.
Verifica anomalia, 8,00
Esecuzione diagnosi motore ed azzeramento errori centralina .
TOTALE ORE 800 ., .
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
pd
Manodopera 8,00 300 20D 184,00 6030
7/ TOTALEE. 134/00 +IVA
Distinti saluti. /‘ 60 o=
o SRIJ. (L0

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

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

- 099.474.47.45 &l 099.474.48.88
oﬁ‘icr‘nefoﬂzsri@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sriu

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



>

@Fﬂ’:mﬂ JOLLY

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.

2032017

Note per il Tecnico ripratore:
L. In caso di anomalie indicate su quadro strumentazione, effettuare una foto prima ed un'altra dopo I'esecuzione

dellintervento ed allegare inoltre il report della diagnosi eseguita.

Cliente Data consegna-immatricolazione{Comm. Carrozzeria
Modello autobus N. telaio N. Aziandale Targa . Km percorsi
N. maotore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:
oM Phet
7 >
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE.
LSECOTA NACHGSI L OTORE CoA B [72¢ RANME =y Boo
iz 2 O e
b -
W
TOTALE] B,o>
_ MATERIALE SOSTITUTO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz N. | Descrizione Codice Q.

catalogo catalogo

Officina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente

PLLY s . '

giolla—— Prciarta - - aﬁ—@ [N, .

059 47448388

(TA) L] L N ] [ ] IAI

OFFICTO TECRICO




T '
. _ { E_Bz}m:mz JOLLY

(TA)
L UFFICTO II:C 0

v
Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO 2 2/ /
, 2 o 7
Cliente Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria
Modello autobus N. telaio N. Aziendale Yarga Km percorsi
N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:
Hon fhet
1
22
) :
LAVORI ESEGUTI/RICHIESTI: . ORE
EQECUTA DACKp S OTORE Con BEd¥ [72¢ RA NG i,
iz [ o
bl -
TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavela | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo catalogo
rpa Ofﬁmna Autorizzata |[Operatore Firma‘ del Cliente
‘I.l h

AR JALLY s.ii.

abd Belidiolla

45¥Fay 099 47443888 M‘ﬁ

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.




Destinatario:

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

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

(AMAT
AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTL657

74100 TARANTO (TA) (IT )

R.E.A.: 166416/TA \ y.
Pagamento (" parita vA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
\
Vs.b: H IBAN:
Pag| TEbane Fattura N. doc.58/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3F0200815808000103125498
. Data doc. 21/02/2017
J
LCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L ]
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE SU
VS BUS AZ N.517\
DETERMINA N.81/2016 - C1G:ZD31BDEAOS
RIF. VS ORD. PROT. N.18294/UT DEL
04/11/2016
LAVORO N.447/2016 DEL 04/11/2016
Qv TOTALE 1,000 6.455,15 - 6,455,15 22
RIF. VS DDT N.659 DEL 20M10/2015 -
RIF. NS DDT N.34 DEL 16/02/2017 PER
CONSEGNA BUS 802009, 90424
RIF. NS DDT N.38 DEL 21/02/2017 PER
CONSEGNA INCASTELLATURA ~i
Azicedn pef.h:h-mm net'araa o Tamnty
Prot.n., T('
e DB MAR 2017
AD  Amm.re Delegato o
DG  Diretiore Generale Ci
DA Eretive Amminisiafvo |5
BT Direttne Tecnico (]
UAP  Aopalti / Contratt o
UCM Commerciale f Marketing
UCB  Contabitta Bilancio C
UES Esertizio/ Sosta o
UIS informaticalSlatisfica
UMT  Manurenzions | Teerica [
URY  Risorse Umane C;
UAG AffariGen. PRRR SIMSTRIL,
RAG Utficio Ragioneria o
STQ SM[ Qualits o
o I\_]..c i
N. RIC.______ N.VA_ J/fb...:
DATA DI R=GISTR. g /03 M
(" Tolale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, N
6.455,15 1.420.13 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo [ 7.875 28)
4 ¥
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 6.455,15 22,00 1.420,13
Benifico 21/04/2017 7.875,28
Totale 6.455,15 1.420,13
\ S J




Destinatario:
s I
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ANAT 5PA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIB57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA g W,
Pagamento (" Partita iva Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00145330733 00146330733
- )
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.58/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO2FO200815808000103125488 Data doc. 21/02/2017
y

[,cwice . . Desciiziofe merce o servizio * .7."

"L . 'Prezzo" %, Scontie magg. * *

. Iniporto. CIJ

VS DARE PER RIPRISTIND MOTORE SU

V8 BUS AZ.N.517
DETERMINA N.81/2016 - CiG:ZD31BDEADS
RIF. VS ORD. PROT. N.18294/UT DEL

04/11/2016
LAVORQ N.447/2016 DEL 04/11/2016
Qv TOTALE n. 1,000 6.455,15 - 6.455,15 22
RIF. V8 DDT N.659 DEL 20/10/2015 -
RIF. NS DDT N.34 DEL 16/02/2017 PER
CONSEGNA BUS @0 2000, 00 /Qé
RIF. NS DDT N.38 DEL 21/02/2017 PER
CONSEGNA INCASTELLATURA ~r w
Ancats nﬂ'h-rrrmlﬁa nekamez o Tasam.
Froi.n. :38%?\(‘
sl 06 HAR 2017
AD  Amm e Defegatc- C
DG Diretiore Generate C
DA Eretore Amminiskabs
DT Direttare Tecnico I
UAP Appaft ! Contratt C
UCH Commercis’e { Marketng -,
UCB  Contabilith Bilantio C -
UES Esemizio f Sosta C
US  informatcaiSialishea
UMT Manuterzions | Ternics. 1,
URU Risorse Umane ©or -
UAG Afizs Ger. PRE? SMISTRIC
RAG UffcioRagonena  + -
STQ Staf uait c :
C H 2 PR
N. RIC.___ AANOVA_ DL
DATA DI ReGISTR. 0 /23 ML )
" Totale Sconti/maggiarazioni Spese di trasporio LVA. N
6.455,15 1.420,13 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ I 7 87528]
L TR N - ..'::..; ..‘-“'.',-':-., Myt
\.. A
( Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)f Cod. LV.A. Imponibile VA, % LV.A, tmposta in EU
22 B6.455,15 22,00 1.420,13
Bonifico 2110412017 7.875.28 i
Totale 6.455,15 1.420,13
_ N J




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP., UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITAE BILANGIO
per supervisione

IL RESP.

data scadenza di pagamento presunta / ’ﬂ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
DATA FIRMA DEL RESPONSABAL IL RESP. UNITA' TECNICA
—201 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA W\[

O1-08 -1}
. <

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento ;

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DAfﬁy MAR 017 FIRMA DEL @ONSABILE
: p—— C
P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UILIITA' TECNICA

per supervisione

DATAMAR. 2017

FIRMA DEL EEEP!ONSABILE

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

NOTE:

Conferimente del

o

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

DATA FIRMA
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Arzienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: 51 2

SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘
Presente in | To Allegato
DOCUMENTAZIONE: COMMEssa Originale Protocollo  data Copia
' Copta ) gialia

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede _ /

del riparatore < .| C 65% 2oftoris AN
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-

ra)

. . . T &, 03“21 15 |e

4. Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “llI > c g,gi f Care3/16 |

della procedura) 14865 1240 /16 o 1
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 'l/

18284 7/

procedura) . X O 8284 /0T Obrusig 31
6. D.D.T. emesso-dal riparatore di consegna bus P 34 1 6/02f 17 < | (/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI B4 o 2,3 Zisolnd < { '\/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le X 16212716 si V

modalita descritte al punto VI della procedura ‘ C-0-© et/ ir || St :
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- CIEH T '

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

DETERM ML Bl /206 < © Sy
firma Data Note:
Controllo eseguito da: { 77 MAR. 2017
\
SEZIONE 2

| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &8 Data fattura: 2i/2/ ¥ Importo: 543’{, /S

NOTE:

firma V Data 27 MAK. 2017

Capo Unita Tecnica:

£
'

w0 l

[l\n‘ll)n’l T A “ppbafior o CORl Ol SDSUTNL NG Dl 1 TG
pag. 1




Azionda por fo Mobilitd nell Ares di Taranio
° "~

h . ' 3

“VERBALE DI COLLAUPO” - *

(Punto “VI" della procedura) s

(BUS 517 MONOBLOCCO)

Il giorno '{(0107/“}, alle ore AQ gOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di cofﬂoudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta jOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18294/UT del 04.11.2016.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profile professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230[min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205,
Per la ditta: il Sig. _EPHO GRECO

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Xeosimvo - []NecATIVO

{barrare il case che ricorre)

‘1? ﬁi@”o i:ii’r’ro

Con Feliciolla S

WAL P45 009 474488

T TA STATTE (T8 | o
P02 T 3g g0y

-

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




el 5.0A.
Azionda por lo Motilita nell Ared di Tarealo

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

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

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

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito veriflca
ricambli sostituitl

Sl NO

INCASTELLATURA MOTORE

4.271,25

<

/

/
/

V| @ wN| O] O] | W N —

AN

™

RN

™~

—
f 9

—
"

RGNS, conseEGNAty  IN By 2V /2/13 conl . N L3R

—
o~

—
~1

—
[+

—
-0

[ ] NEGATIVO

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

P{posiivo

Il Rappresepfante dell’ AMAT il BEINS
N DA Tel af
.................................... , ol __QQ_QAHM? I ‘
28/02/13 R..092 4147 Tgxéo(gg 4744888

Z .7.3.6.8.0.2!.‘2.‘1.2 .....

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Date: 13/772015 | Rev. 01 |







CEDENTE: Dita, D.ipendenga,-[!}omicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

4

ParitalVA.02736800737

- D FICINE JOLLY o =2

Tel 0984744745 Fax 099 4744868

74010 STATTE (TA N.

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 14.08.199 - DER.696 del 21.12.1996

w 2AORZO T

a mezzo; D vettore Rcedente

D cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

wat Sta

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del destinario) E VARIAZION]

Via C A s ST | l

L4400 TM\W»D

b?\,{

CALISALE DELTRASPORTO

QUANTITA

A

s o oS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

SUL

MARDQNE}Q,Z(“ o, W( ) &

{1 in conto
a saldo

IMPORTO(')

[WPASTEUATUIA —R;\x{r (£ a2
Wal . 3. D742 Zefio

ns_

P

el

i
i
i
|
|
|
|
|
|
|

|
|
l
i
|
|
]
l
|
i
i

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FORIO

RITIRO

DATA E ORA DE

! ,
TOTALE€ !l \

Consegna o fnizio trasporte @ mezzo

|
SReedente O cessionario 2_“07—] l?’ 1 quo

1% 78

ANNOTAZION! -VARIAZION]

N. PROGRESSVO ()

FRMA D |
A

Sereamo. s3073

(1) Solo ne! caso di utilizzo in sostituzione de!fseceniﬁcazione fiscole.
(2) Ai senst delirt, 3, comma 2, del DPR. 44197 e succ. modificazioni

=
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ATTENZIONE
I fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. . )

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. : '

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/[1974, dellart, | del D.M. [3.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
Il sottoscriteo, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n - )
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

® prese in locazione

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

B disua proprieta ® presein comedato R prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o Je ipotesi the ricorrano.

N.B - La dichfaraziong B) va fatta anche nel case in eul it trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda. cose che rientrzno fra quefle pre\uste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Jectera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donmicilio o Residenza, Partita [¥A, Codice Fiscale

2 | DOCUMENTO DITRASPORTO

D.d.t.) Der.472 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.1996
{Ur: rg:ltlgjap.muvm ( )
cntrada Felleiolla % ,
Tel 089 ;133?3’4851_’\%“ 089 4744888 N. L‘ del l/llél \Qq‘{ ?'i (DI /{I:H
Partita IVA,027 36 8 0 737 a merzo: |:| vettore D cedente cessionario
CESSIONARIO; DHDlpenderyomlﬁ o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Juk Q.%prﬁxgr\@gi’ | A DH
A0 -7 NGO -

CAUSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N.

LA’%%MWN‘ /{g'zqt/’/)' |COL[|/£/{ /{16| inconto

QUANTITA ] " DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualiti IMPORTO()

A 00s Az KB AN

WLEVSASW (639 ML 1gA9dS
a4

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI

s ' - T TOTALE€

I T A » A
: FIRMA DEL CONDI
Consegna o inizio trasporto e mezzo [ cedente /mssr‘onan'a (9 |Oﬂ_/| A I} /1, D | OP

)rm
ANNOTAZION| -VARIAZICNI M.PROGRESSIVO (3) | FIRMA %W

= v
S 3073 {1} Solo nef caso di utilizza in sostitsfone &g’ﬂa/certiﬁcazione fiscale, H

(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, de! DRR. 441197 e succ. modificazioni.
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ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG, 3,500

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

B disua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
M da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto dI deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere
R prese in locazione
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIOREA KG, 3,500

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

® disua proprietd ® preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono. *

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cul il trasporto, nlr.re a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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Azionda por lo Mobilité nell’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO" Prite yvEraa:

(Punto "VI" della procedura)

(BUS HIF - Womr Bloces )

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

-~ .n lfo
I giorno 4 “7’/01016 , alle ore 7 , presso la sede AMAT/della dittq, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ;iQLLg( , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. {£7%% /UT del

Ol

Sono presenti:

- per AMAT: .......... % =LA eD Dw/*?ow’ff”/ in possesso del profilo
professionale di “......... G T "—par. ... 4F2. (man 205)

- Per la ditte: il Sig. ... SR AR e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
...... VERIFICATD. ... [HaOkagio oD . X aul.. 8 BLegn ... FRTagk BFIE

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Posmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresepftante deII'AMAf

Y

tALEL 1L R el che ollcigil,” Daler 17272000 1200 1) I




il SpA.
Azlonda pet la Mobilitd noll’Area di Toronto
“VERBALEDI-COLAUDO: /&7 VERELE
(Punto “VI" della procedurq)
i (BUs B1f - Radsla® WoldRE )
Il giorno JH{OQ,/DQOH alle ore }500 ......... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta 'Eo_u%, , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A\BZ34 /UT del
m!Ll! W16
Sono presenti:
- per AMAT: ..... T LR DU e , in possesso del profilo
professionale di ... Gt " —par. 3= (min. 205}.
- Per laditta:il Sig. . TABID..GRXCR ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservaziont:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Lx]posiTivo | ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Rap SN AMAT IR resenfrante della ditta

i

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




; o Y - SpA
Aziondo per la Mobilité noll’Ares di Toranlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supefiore a 100,00 €, dei
quadii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantit& Costo ricaambli sosiituitl
\ s NO

0| 0O N O] 1| M) W] N -~

v

L~

v

v

vd

o
]

v

vd

®
d

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

(barrare il caso che ricorre)

R
= A~
1 Thod. 4/2015-AT | "Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/29(5 ' | Rev. 01 |
7
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ATTENZIONE: o TN
| fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, LT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.
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GRUFFO FERROVH DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 985/16 STATTE, Li 12/09/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTQ: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.

In riferimento all’oggetto ed alla ns. offerta prot. N. 1005/15 del 07/11/2015, Vi rimettiamo di seguito quotazione
aggiornata al listino in vigore alla data odierna di quanto segue:

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04282828 | Incastellatura motore 1 6.061,53 6.061,53 25 4.546,15 fﬁ*‘
: i TOTALE RICAMBI €. 4.,546,15
: l
; l[ RIEPILOGO
; ] DESCRIZIONE IMPORTO |
¢ |Ricambi 4.546,15
: Spese di imballaggio e spedizione da Germania 310,00
'; Attivita di smontaggio e rimontaggio 1.600,00
1 3 TOTALE €. 6.455,15 + IVA
; A
Azisada per l2 mobilita nellarea di Tarante
Validita offerta 10 g.g. | en AUBKS
Restiamo in attesa di un Vs, riscontro. de! 13 SET. 2016
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US  Informatica / Statistica
B UMD Manutenzioe / Tecnica
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NA\?L%IbETEK'EIETAMENTI NTICORROSIVI INDUSTRIALI& NAVAL]
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzioné Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
’ Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
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Azilonda per la Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot._18294/U7
Taranto [104.11.2014

Spett.le

OFFICINE JOLLY
Lavoro n. 447/2016 . C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETIO: bus n. 517 - Ordipe di esecuzione deilavori RIPRISTINO MOTORE - Determina 81/2014
CIG ZD31BDEAOQS
A} PREMESSA

1. in data 01/09/2015 AMAT emetteva ordine protocollo 16434/UT con importo di 3.359,78 +
IVA, di cui € 1.200,00 per manodopera ed € 2,159,78 per i ricambi occorrenti e materiali di
consumo.

2. In data 19/10/2015 il bus rienfrava per la seguente avaria: "ALTA TEMPERATURA-
EBOLLIZIONE"

3. [n data 20/10/2015, con DDT 659, 1l bus veniva inviato con richiesta di garanzia per qvc;ic
segnalata al punto precedents;

4. In data 7/11/2015 il riparatore comunicava che durante lo smontaggio del motore per la
verifica dell'anomaliq, riscontrava una lesione inferna al monoblocco che quindi rendeva
necessaria la sug sostityzione;

5. in data 12/09/2016 il riparatore inviava il preventivo, assunto al prol. 14845 del 13.09.2014,
indica il costo dell'intervento in 6.455,15 + VA, di cui € 1.600,00 per manodopera, 310,00 €
per la spedizione € € 4.546,15 peri ricambi occorrenti e materiali di consumo

6. Essendo la lesione interna del monoblocco non riconducibile alle precedenti lavorazioni

effettuate dal riparatore e pertanto nessuna richiesta di garanzia pud essere sostenuta

B} ORDINE ESECUZIONE LAVORI

Si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 6.455,15 di cui € 1.600,00 per la sola manodopera, € 4.546,15, per i
ricambi e € 310,00 perla spedizione del monoblocco.
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 30 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicelo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna c/o Amata vs carico.

!
1



B > ; S.p.A,
Azionda por la Mobilitd noll'Areo di Tarento

C) COLLAUDI RICHIESTI

1. redazione e sottoscrizione del primo “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a
cura di AMAT su apposito modellc predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento
dell'arrivo dei ricambi da sostituire/montare sul bus in oggetto.

2. redazione e softoscrizione del secondo “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al montaggio
dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;

3. -redazione e soloscrizione del terzo “Verbale di collaude™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd so’r’roscﬁf’r:J dalle parti al momento
della consegna dei velcolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizicne del
predetfo verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Gli esiti positivi dei predetti collaudi non sollevano comunque AMAT dalla piena
responsabilitd della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei ricambi
impiegati e della qualitd delle lavorazioni. La richiesta di collaudo sard comunicata
almenc due giorni prima all'area tecnica mediante email a unitatecnica@amat.ta.it.
AMAT siriserverd di comunicare per iscritto eventuadli rinunce ai collaudi di cui cipunti1 e 2.

bl

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE ' !

[l Direttore fienerale
Ing. Giovanni Matichecchia

~

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l
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Azienda per la Mobilitg nell'Area di Ficnlo

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. B!~ del_ 2410 115

Determinan® . del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 517 (Bredamenarinl M 231}
IMMATRICOLATO NEL 2005. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: propostq dell'ing. Pellicoro prot. 16432 del 7.10.2016

Il Direttore Generale, d'intesa con I'Area contratti ed acquisti riferisce e propone quanto
segue:

a. nell'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus
in posizione di fermo’immatricolati dal 2005 in poi, il Capo unita Ing. Pellicoro ha
presentato la proposta di ripristino del bus n. 517, marca Bredamenarinibus — M231,
immatricolato nel 2005, in posizione di fermo dal 19.10.2015, proposta assunta al
prot. 16432 del 7.10.2016 (AllL1), resasi necessaria tenuto conto che, allo stato, il
numero di bus disponibili giornalmente per il servizio & inferiore a quello richiesto
per lo svolgimento delle percorrenze invernali contrattuali, pari a 99 veicoli, condi-
Zione che contribuisce dlla conseguente contrazione dei comispettivi contrattuaii
comunali;

b. aseguito di tale segnaldzi'one, ilous con D.D.T. n. 440 del 13.07.2015 veniva inviato
alla societa Jolly, autorizzata Bredamenarinibus, che produceva il proprio preven-
tivo, assunto al prot. 16139 del 25.08.2015, per un costo di € 5.677.61 + IVA, di cui €
1.380.00 per manodopera ed € 4.297,61 peri ricambi occorrenti e materiali di con-
sumo. A tale preventivo seguiva I'ordine AMAT, assunto al prot. 16434/UT, per un
importo di € 3.359,78 + IVA, di cui € 1.200,00 per mancdopera ed € 2.159,78 per ri-
cambi occorrenti, oltre a ricambi di fornitura AMAT per unimporto di € 2.673,52;

c. dopo essere stato riammesso in servizio in data 29/09/2015, il bus in oggetto il suc-
cessivo 19/10/2015 manifestava la medesima anomalia {“alta temperatura--
ebollizione"). Per tale ragione in data 20/10/2015, con DDT 659, il bus veniva inviato
alla medesima officina Jolly con richiesta di intervento in regime di garanzia;

d. in data 7.11.2015 il riparatore comunicava che durante lo smontaggio del motore,
necessario per accertare la natura dell'anomalia, riscontrava “.... una lesione in-
terna al monoblocco” che “rendeva necessaria la sua sostituzione™:

e. o seguito della situazione determinatasi, tenuto conto della decisione di AMAT di
non fornire piU ricambi ai fornitori, comunicata con lettera circolare prot. 4481/0G
del 10/03/201¢, al riparatore & stata chiesta la fornitura e la posa in opera del mo-
noblocco, olfre al riassemblaggio del motore, cui é seguito I'invio del relativo pre- _
ventivo, assunto al prot. 14845 del 13.09.2016, con il quale il costo dell'intervento di




completamento della revisione del motore & quanitificato in € 6.455,15 + IVA, di cui
€ 1.600,00 per manodopera, € 310,00 + IVA per la spedizione del monoblocco ed €
4.546,15 + IVA per i ricambi occorrenti € materiali di consumo (preventivo
anch’esso accluso alla proposta presentata);

f. a seguito di cid in data 24/09/2016 I' AMAT, mediante il Capo unitd tecnica orgo-
nizzativa ing. Pellicoro ed il Capo unitd tecnica Sig. V. Rochira, effettuava il sopral-
luogo c/o I'officina Jolly per la constatazione dello stato del motore disassemblato
e dei problemi segnalati sul monoblocco, redigendo ii relativo “Verbale di sopral-
luogo” previsto dalla procedura “2015/AT — Rev. 1".del 13.7.2015, assunto al prot.
16113 del 03/10/2016 (accluso dlla proposta), dal quale si rileva che la causa
dell’anomalia del funzionamento del motore & da porre in relazione alla lesione in-
terna del monoblocco accertata e, pertanto, non riconducibile alle precedenti
lavorazioni effettuate dallo stesso riparatore [punto 13) della proposta prot, 16432 ~
del 7.10.2014).

Al fine di conseguire I'obiettivo di iammissione in servizio del bus n. 517, immatricola-
to nel 2005, per le ragioni i[lysfrote. si propone:
1. di autorizzare, ai sensi-dell'art, 36 del D. Lgs. 50/201¢, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il completamento della revisione del motore dell'autobus n.
517, in favore della societa Jolly, per I'im'por’ro di € 6.455,15 oltre IVA;
2. di autorizzare la Direzione general le Aree competenti all’assunzione di ogni atto
conseguente, ‘

L'Area Contratti e Acquisti _z£& A

il Direttore Generale J

L'AMMINISTRATORE DELEGATO
- vistala proposta formulata;
- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recupercré all’esercizio ii bus n.
517, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei corrispettivi contrattuali che
si determineranno nel corrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;
- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
- visto lo Statuto della Societdq,
DETERMINA
1. di autorizzare, i sensi deli’art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti i completamento della revisione del motore dell'autobus n.
517, in favore della societa Jolly, per I'importo di € 6.455,15 olire IVA; .
2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzioné di ogni afto
conseguente.




\MS.p.A.

Aziandy par la Mabilitd rel‘Area di Taranta

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggettotiniziative da assumere in materia di recupero del bus in posizione difermo pro-

lungato. Az, 517 - imm. 2005 - Menarinl M231

‘Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si trasmette il preventivo di spesa presentato dalla

ditta Jolly.

E' da premettere che:

1.

In data 22/6/2015 il bus in questione si fermava per la seguente avaria: "TEMPERATURA ALTA
— BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE - SOSPENSIONI- CAMPANELLI INTERNI — NON RENDE *

In data 13.07.2015 con nota AMAT prot. 13276/UT & stato richiesto preventive di spesa riferito
al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 440 del 13.07.2015;

in data 25.08.2b15 perveniva il preventivo, assunto al prot. 16139 del 25.08.2015, che indica-

.va il costo dell'intervento in 5.677,61 + IVA, di cui € 1.380,00 per manodopera ed € 4.297,61

peri ricambi occomenti e materiali di consumo;

in data 01/09/2015 AMAT emetteva ordine protocollo 16434/UT con importo di 3.359,78 +
IVA, di cui € 1.200,00 per manodopera ed € 2.159,78 per i ricambi occomenti € materiali di
consumge, importo ridotto sia per la manodopera considerata a 20 €/h e non 23 €/h come
proposto che per i ricambi denominati "Serie guamizioni motore — prefiltro gasolio - pistone
- pompa acqua "forniti da AMAT [allegato 11;

In data 29/09/2015 it bus in oggetto venivd rimesso in lineq

In data 12/10/2015 il bus rientrava per la seguente avaria: "ALTA TEMPERATURA-
EBOLLIZIONE"

In data 20/10/2015, con DDT 659, il bus veniva inviato con richiesta di garanzia per avaria
segnalata al punto precedente;

In data 7/11/2015 il riparatore comunicava che durante lo smontaggio del motore per la

verifica dell'anomaliq, risconfrava una lesione interna al monoblocco che auindi rendeva

necessaria la sug sostituzione; inviava contestuaimente il preventivo protocollo 1005/15 pro-
tocollato il 3/12/2015 al nr. 22466 in cui si riportava il costo aggiuntivo per la sostituzione del-
la incastellatura motore pari a 4,271.25 € olire a 310,00 € per la spedizione e I'imballo [alle-
gato 2].

In data 23.02.2016 AMAT inviava comunicazione, protocollo 3423/UT, in cui si impegnava a

fornire il monoblocco mentre il iparatore non avrebbe considerato i costi della manodope-



10.

1.

12

13.

b . W cpa
Azienda par Ja Mobilitd neli’Area di Taranke

ra [alegato 4];

A seguifo della decisione di AMAT di non fornire piU ricambi ai fornitori, comunicazione av-
venuta con lettera circolare protocollo 4481/DG del 10/03/2016, al fine di evitare conten-
Ziosi dovuti a fornitura non conforme e/o difettosa, si richiede al riparatore la fornitura e la
posa in opera del monoblocco oltre al riassemblaggio del motore;

considerato che occorrerd sostituire nuovamente la serie motore e le guarnizioni ed in virtts
della nuova situazione, in data 08/09/20146 si & richiesta al riparatore la conferma di validita
dell'offerta e gli eventuali ulteriori costi per le guarnizioni necessarie:

in data 12/09/2016 il riparatore inviava il prevenfivo, assunto al prot. 14845 del 13.09.2016,
indica il costo dell'intervento in 6.455,15 + IVA, di cui € 1.600,00 per manodopera, 310,00 €
per la spedizione e € 4.546,15 per i ricambi occorrenti e materiali di consumo [allegato 4]

in data 24/09/2016, AMAT effettuava il sopralluogo c/o officina del riparatore consio’rondo,.
con il motore disassemblato e rimosso dall'autobus, i problemi sul monoblocco responsabili
dell'avaria e riportati al punto 8. La lesione interna del monoblocco non & riconducibile alle
precedenti lavorazioni effettuate dal riparatore e pertanto nessuna richiesta di garanzia
pUo essere sostenuta. Il verbale di sopralluogo compilato & stato protocollato il 03/10/2014
connr. 16113 [allegato 5]

PRECEDENTI LAVORI EFFETTUATI SU AUTOBUS 517 DAL 1 APRILE 2015
Anno 2014: nessuno

Anno 2015:

9263/UT

TRASPORTO CON CARRELLONE F

SOSTITUZIONE MOTORINO AVVIAMENTO 18.05.2015 1.415,00 . PICHIERRI

16434/UT REVISIONE MOTORE 01.09.2015 3.359,78 JOLLY

Note:

- Come gia riportato {punti 8 e 13) nonostante la precedente lavorazione effettuata sul mo-

tore, il danneggiamento dell'incastellatura ha richiesto I'ulteriore lavorazione oggetto della

presente richiesta.
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4 | . . spA,
dxlanda per lo Mobilitd nell’Are di Taranto

CONCLUSIONL:

Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus risulta complessivamente
pari a 12.488,45 € dei quali

GIA’ SPESL:
a) 3.359.78 € gid autorizzato con 'ordine di cui al punto 3
b) 2.673,52 € diricambi forniti da AMAT

ULTERIORE COSTO AGGIUNTIVO:

c) 6.455,15 € per sostituzione monoblocco e ripristino funzionamento

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione gid parzicdlmente avvenu-
1a, si chiede autorizzazione per il completamento della riparazione del motore per un importo ripor-

tato al punto ¢) di cuisopra e paria 4455,15 €

Taranto 07/10/2016
Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Domenico Pellicoro




Azionda per la Mobilité noll'Area di Tarento

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

®us D17 - fowrBlocco )

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

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

ditta ;sau'.g( , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. {&794 /UT del
00 uf 206

Sono presenti:

- per AMAT: ... ? Slidcea D CO/QOC"“RA’/ in possesso del profilo
professionale di "......... Gl "_pOr. ... 432, [(min, 205).

- Per la ditta: 11 Sig. ... SHELD. AR oo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
...... VERIFICATD. ... [MONDBU0 O .. ... S RLEanp. ... FRToak BFIE

MEEED s okt melliereask Faanta

....................................................................................................... Pra.l’.u_:z_M_g__
w 19 DIC, 206

T R R L T “.”““.“““""”'“”"”"”“-"”"".“%ﬁ..ﬁ.ﬁ.“.f:"l:féb.e!'eéél}s

-) Eventuali osservazioni: B Dirstiors Generaie

h Dietor Amminsiralivo gd-

...................................................................................................... X L}‘.-'e\?:.; r-i
}51' Commamials | Messtng
..................................................................................................... iR
&S
..................................................................................................... i Ifamngiaa sStetion o o oo o
UMT Manutergione r':'ecnic'a/gv
T T ITITTY ...........-..-..-...-..........-...uu...............,"?‘.!“;..f sgHpane, ... Sl w|
WD A0 e rase SINISTRIy
ARG Ulhoe Ragoneria £l
810 S Guagta a
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @h’osmvo || NEGATNVO-- o

(bamrare il caso che ricomre)

Il Rappresegiante dell' AMAT

.........

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo™ | Data; 13/7/2015 I Rev. 01 ]




(=BTSNS 5p.A.
Azionde por lo Mabilité nell’Area di Taronto

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLF PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

a l\ c d e
Esito verifica

Pr, Denominazlonekv{blo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl

' | YonoBioces — \

2 | /\ECIFICA STATS Wi Xor o8

3 RN

4 \

5 \ N @

¢ \ \ o <\:fl\

7 NI

B w‘)a', R

G D

10 N

N

n \\\\ HQ;A 'Cf\

12 S A

E e

15 \ S}\

16 \“{«

17 \ —

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante gell' AMAT

[ ]rositivo

Il Rappresentante della ditta

[ | NEGATIVO

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

| Mod. 4/2015- AT

“Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

l Rev. 01 ‘










e
T 1w
R

[y
e

e

B
£

e

.'b}_:‘ Vg e




(EAlEeRTe-5

i o oy N 7 e oy a4
-v-ab-»..w;",';,“ ainr gt R JooAgf a8 SO
i e = T T : = -
o, : = SpA.

N ) r Azienda per lo Mebilite neH.‘Ama di Taranto f 3
- . / ‘c,
“VERBALE DI SOPRALLUOGO” ~
{Punio Vi) della procedura) &

(BUS BLF - LAVORIDI: _ RIPRI STivo W.oTiolE

Il giorno 2i-S -Zetballe ore _AO =S presso la sede della ditta: '**%‘g(gﬁ/
R ubd SOy sitain __ STATTE, CTJLJ) Via  eda TFelier oHa_ i

si & proceduto dlia redazione del “Verbale di sopraliuogo™ inerente il bus ed i lavori
indicati in intestazione,

Sono presenti:

per AMAT [profilo min 205):

- Rllicore ™eo,in possesso di profio _ Capo nia/ é‘ccme_e« par. $30
- Rocines W26 inpossesso diprofilo__cabe {tecnied par._2o%
- , in possesso di profilo pdr..

- , in possesso di profilo par.

_ Per laditta: i1 Sig. .. k@ EBECD o

-) Esito della veritica:

ZLET0,. . MERITILIATD . PROBLTHA
................ NELZAARNA,
-} Nofg’:
JFEQQVH%&MR[%Q&@EW/EQOMNOWa@wﬁwvﬂmmﬂ@&@m
BALOTOATY . Bl HRABYLEED 2 oeeeeeeverereee, ererer e et e e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-} Rilievo fotografico:
(barrare 1l caso che ricorre)

r Sl della ditta

skl

Il Rappresentante dell' AMAT

h Faficioiia

%d. 572015~ AT |“Verbo|'e di sopralluoao” Data: 25/3/2015 [Rev.o I
T . . T - — =
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Prot. 16434/UT

Lavoro n, 256/P. 2015

g Y

Asronda per lo Mobilits nell’Area di Taronto

Taranto i_01.09.2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

I
OGGETTO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE.

CIG ZB715D9ES4

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13276/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 440 del 13.07.2015 per lavori di TEMPERATURA ALTA ~
BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE - SOSPENSIONI- CAMPANELLI INTERNI - NON RENDE;

detto preventivo, pervenuto in data 25,08.2015, assunto al prot. 16139 del 25.08.2015,
indica il costo dell'intervento in 5.677,61 + IVA, di cui € 1.380,00 per manodopera ed €

4.297.61 peri ricambi occorrenti e materiali di consumo.
Tanto premesso e tenuto conto sia che i icambi denominati “Serie guarnizioni motore -

prefiltro gasolio - pistone ~ pompa acqua " vi saranno forniti dall' AMAT, sia delia valutazione
del costo della manodopera (€ 20,00 anziché € 23,00 preventivati, con la presente si emette

I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dellinfervento; 3.359,78 + IVA, di cui € 1.200,00 per manodopera ed € 2.159,78 per i

ricambi occorrenti e materiali di consumo.
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dila ditta ogni onere relafivo, nessuno

escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno; /

redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetio verbale saré redatio a
cura di AMAT su apposito modello predispostio ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili di ifnpodo superiore a € 100,00.e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i Direliore generale
Ing,Gio Matichecchia
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f i Gredatienasiaibos
R S.r.L u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ‘ WECo s
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . _ _ OTORS g B RES
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G mimaior EFHF  cvrormimimoan
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NA e s
OLEODINAMICI - IDRODINAMIC] - PREBRATICT
sl 03 DIC. 2055 STATTE, Li 07/11/2015
E »
PROT. N. 1005/15 $0 Founse Dlgil -
0G  Direttore Generale b SPETT.LE
DA Diretiors Amminiskalio 0O
DT Direttore Tecnico | AMATSPA
WP AppliiConili D LA,
Uon Commetiee Maelhs O AZIENDA PER LA MOBILITA’
UES' Eserczio] Sosta o NELL’AREA DI TARANTO
us. gfm?éﬁc_afsia;ggfw/g) VIA CESARE BATTIST], 657
UMT Manutenziene / Teon
WRY Fsslmare = o 74121 -TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE UAG AfliGen. PRAR. SINISTRI
AinG ]

FAX 099 7794247 RAG u~a it

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU V6, AUTOBUSWZ.LE N. 517.
RIF. VS. DDT N. 65 DEL\20/10/2015.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che dopo lo smontaggio del motore per la Ferifica dell’ saomalia
R fr ekt ot o e e RN e A e
£abbianie TisCOMITals una lesione inf

A A il v g e e o, AR ! o -~ - ay e ‘
abbi erna. al monobldeco € si rende_pertgr}to‘ necessaria {a sostituzione
ZAEUS SEssoN ) )

RICAMBI

CODICE DESCRIZIOGNE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE 011
04282828 | Incastellatura motore 1 5.695,00 5.695,00 25 |- 427125

TOTALE €. 4.271.254 VA
N.B.: Spese di imballaggio e sp=dizione €. 310,00 +IVA T i

Ricambio proveniente da Germania, disponibile in 10 g.g. lavorativi data ordine.

In considerazione degli ottirni rapporti con la Vs. Societa, Ie sp

ese di smontaggio, sezionamento ¢ rimontaggio
non verranno contabilizzate.

Validita’ offerta 10 giorni.

Attendiamo Vs. gentile riscontro. ) /

OFFI SRL

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

1

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
officinajolividemail.com -  www, officingjolly.com
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Azlonda pet la Mobilitd nall'Area & Toranto

Azienda perfa mabiita rex’ afea i T2ranio

Frot, 3423/UT Taranto, 123.2.2016
Prot.n, 40

_ Spett.le TIN

OFFICINE JOLLY S.r.l. :E* e A 2016 :
C/da Feliciolla o peldegb O
74010 STATTE (TA) 0 Dtwomniiesn 5
Fax n, 099 4744888 O Dicloekoi a
OGGETTO: RIPRISTINO MOTORE BUS AZ. 517 e denli Oty
cmmeriele/ Metehd o
: UCB  Coniabilta Biancio o
Riferimenti: : U EenidniSes g
lnfomatica (Be{slics
1. Prot. 13276/UT del 13/7/2015 richiesta preventivo di spesa HE& gl,aijuteng folWuia  (Er
2. DDT/A0 del 13/7/2015 invio autobus c/fo Vs officina "G A D RR{SHISTR
3. Vs preventivo prot. 16139 del 25/8/2015 gﬁg ggf?%ﬁgﬁf y o
4, Ns. ordine di esecuzione lavor prot. 16434/UT del 1/7/2015 relativo a "REVISION __S

MOTORE" per complessivi € 5.467,61
5. Ns. DDT 659 del 20/10/2015 relativo a re-invio bus con richiesta di intervento in

garanzia ¢ausa alta temperatura
6. Vs preventivo 1005/15 del 7/11/2015 protocoliato al nr 22466 del 3/12/2015
7. Sopralluogo c/o Vs officina del 6/2/2016

_ Come da Vs comunicazione di cui al punto 6) I'anomalia “alta temperatura” che ha
causato la messa fucri servizio del bus in oggetto & causata da una lesione interna al
monoblocco non riconducibile alle precedenti lavorazioni effettuate. Sl rende perianto
necessaria la relativa sostituzione, come da Voi evidenziato durante i soprallvogo di cui

al punto 7.
A seguito dei rilievi AMAT, & stato concordata la fornitura del basamento motore @

carico AMAT menire la manodopera necessaria sard a Vs catico.
$iinforma che la struttura sottoporrd all'A. D. la proposta di Deterrmina cufonzzchvo
Per {ale raglone con la_fornura_suddetta I'AMAT consldererd chiuso l'inteivento,
nza possibilitas di costl addizionali legati ad vitetiorl rficambl.
Le olire condizioni sono gquelie gid comunicate con precedenti atti, /!
La presente dovré essere restituita per accettazione entro 3 gg.

se

DpP
it. DIRETTORGMSENERALE
. (ing. Glovanni fibtichecchla)
Data 2 %ﬁ/é {ur: FACINE JOLLY s,
Cgntrada Feliciclla
Firma per accettazione: 19,2 el ogggmsaa
Farka A.02736800737

I FICINE JOLLY .,
99 4744745 Fax 099 4744R:

Tore . €
N.B. S"““ﬁ‘%(‘ foifine. L socn folons. - TAOTOSTATTE (Ta)

Sociold por Azlon] con Socio vnico 10ggoiia o dimiono o conrdinamgnio du paio dol Comuno deZ'g 68007°

Via C, Bafiill, 457 ¢ 7d)2) Tarmnto 1 Tal 099 TIE61 » Fax U9 7794247 s wob: www.omatio g eo-malk s fogol-meall;
Codice fiscrle, Podiha fro o N* hedtiene of Raglitto delia’ m‘le of Taranie! 00144320733 - Cupllale ioclals: € 549?.272.00 Inferamania vensfo,

e e e e e e o e ]
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' \m Verbale di riconsegna Veicolo

T .
N° Commessa 68.868 Data richiesta intervento: 19/10/2015 14:( Km veicolo: 642.114
/

Veicolo: 0517 Menarini M 231 MU 3P ! Telaio: ZCM2314M090025754

Anomalie Segnalate

ALTA TEMPERATURA B

Segnalazioni Risolte T -

AVARIA ALTA TEMPERATURA

Data di fine lavori Note

17/02/2017 08:46:03

Firma

CHIUSU na CoMMESS A

17/02/2017 - 8.46 Dati Azienda Pag, 1di 1




f)FFICINE JOLLY..

- Destinatario:
. . (AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com VIA\ CESARE BATTISTL,657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA)Y (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (IT) y
Pagamento ( Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
. J
<
Vs.banca: IBAN:
Pag| Ysbane Fattura N. doc.64/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 23/02/2017
A
[Codice Descrizione merce o servizio um. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000
SU VS BUS AZ.N.654
ClG:ZF61DECEB2 - RIF. VS ORD.
PROT.N.2784/UT DEL 16/02/2017 - LAVORO
N.90/2017 DEL 16/02/2017
av TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.107 - NS DDT N.36
Aziceda per la mobilita ned'amn o Tavents
Prot. . [
s 06 MAR 2017
AD  Amm.re Delegato C:
DG Dirtore Generale T
DA  GiretoreAmministrafo
DT  Diretiore Tecnica - of
UAP  Appalti 1 Contratti C
» UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabiita Blancio o]
UES Eserizio/ Sosta Ci
UIS  loformatical Statisica
UMT Marulenzios!Temica
URY Risarse Umane, C
UAG AffxiGen PRED SINSTRIC
RAG Ufficio Ragonena o
STQ Staﬂ‘ Quafitd o
=]
N.RIG.__ . N. VA2 /28 |
DATA DI R=GisTis. QL /a3 /17|
i Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, h
3.088.10 679,98 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3.767 48J
. ]
\. J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod, [V.A. imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 23/04/2017 3.767,48
Totale . 3.088,10 T 67-9-.-;8-
\. VAN - - J




{E JOLLY..

Destinatario:
(AnaT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA u (TA) (1) .
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
= —=
Pag| Vebancx BAN: Fattura N. doc.64/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN] 200815808000 5498
5. banca NITOAF0200815 10312 Data doc. 23,02[2017
_J
[Codice Descrizicne merce.o éeririzio UM. . Quantita | " Prezzo - Sconti e-magg. Importe  C.I. J
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000
SU VS BUS AZ.N.B54
CIG:ZFE1DBCEB2 - RIF. VS ORD.
PROT.N.2784/UT DEL 16/02/2017 - LAVORD
N.20/2017 DEL 16/02/2017
Qv TOTALE 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.107 - NS DDT N.36
Aricn€a per la meti2 neams & Temn.
Prol. n. gg‘ FD
s U6 MAR 7017 .
AD  Amm e Delegelo C
DG Diretiore Genemle o r
DA Bielore Ammivisiative
DT  Direttore Tecnico )
UAP Appalti f Contrat C
UCK Commerciale! Merkding [
UCB  Contatdits Blancio ]
UES Esefcizio I Sosta C
WS  InformaticalSlatisica ¢
UMY Manutenzions ITermics .
URU Risarss Umane C
UAG AdfxiGen PPPD SINISTRIC.
RAG  Utficio Ragoaena C
§TQ St Cuaits C
-
p'- 97‘ 8]
N.RIC._____[N.WASFd
DATA DI R=wisTie. QL/e3 J7.
T m ™
f Totale Scontifmaggiorazioni Spese di tragporto VA
3.088,10 679,38 Totale documento
Spese di incasso -Spese di imballo ’ [ ) 3.767 48)
L] 5
\_ /
(Tipo pagamento " Scadenza Importo scadenza)( Cod. IVA. Imponibite LV.A, % LVA Impostain EU )
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 23/04/2017 3.767.48
Totale 3.088,10 679,38
N AN —




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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
JData scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L 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

\J{

UFFICIO TECNICO ,

data scadenza di pagamento presunta | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{;‘T 1] {F'RMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
102293 - |

verifica perfetta esecuzione lavori

* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.ERi+.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

17 MAR. 2017 | S—==tAAL E

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECGNICA
per supervisione -

DETAMAR. 2017

FIRMA DELQESPONSABILE
n -

UNITA' AA.GG. EPP.RR.

verifica conferimente incarico

NOTE:

Conferimento del ..

B PPN ! 1 ¢ | SEUR

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto % Enam
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 654
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I l @o 300- 1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data .Copia
commessa , _ .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O |Bo220 |tarecizon
2. D.D.T.emessc da AMAT di trasferimento bus a sede _
del riparatore X - LO7) t5/e¢/tony | S
3. “Richiesta di preventivo” {punto “!” della procedu-
ra) 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punte “IlII”
| della procedura) < C- I A bkt </
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) X O 23F34/0T |Lg/0eied] %}
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus x o 3¢ 21/62 1201 ) I e /
. T-
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o 2 el faLyeoty ‘l
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ]
modalita descritte al punto VI della procedura )( O <P/
9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: %
17 MAR. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (5! Data fattura: 25/2//7 Importo: 3" ?5{ 4B
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

Data

27 MAR. 2017

M AT AL

| “Spgho Tl Londello diinondis z i

Ilml:. PRI LG ||\'.;u 1 I

pag. 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidlio & Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

@'FIBINE SOLLY a.ri.

Cantrada Palicislla
Tal 099 4744'?45 an GBB 4744888

Faﬁualva Ozéaﬁé(%?a?

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 14.08.199% - DER.696 del 21.12.199

N. 36 w1920

D vettore Dcedente ECessionario

a4 mezzo:

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

Auar Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindlrizze del destinario) E VARIAZIONI

Via C. Bamisny, 651
24100 TEANANKD

(=M

CAUSALE DELTRASPORTO

AVOLA LSPL%GL-‘(M V0.
QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

¥S.ORDINE N,

(8¢

D in conto

door iy B
IMPORTO(1}

s |

N 3)5 )&? (T M2 654- |
%V VS sty ? A0Y »=( lS[OZ/Zoli’ |
g..RMO\o (ALRR A pniE " PLNO_

QlCAMP;u .So"n. i
0 Fuzno M. peiA |
o1 " S=ewet |
o v Susamidins :
o2 K PA«V{IN\ ¢MI«-’O A/o\/f?o%\. 5
0z Searons Aps A /Rsa |
o Corua A TEUAATOLE |
L
e R
— =
_— / ‘
A A ﬂ A atn |
= / IS ¢ ;
e E“EO“ :;Bi:l o TOTALE€ |

N

[ cedente E’cessfonario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

2 02 I8

80| N e Z~

ANNQTAZIONI -VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIG

8

. PROGRESSIVO @)

Screame. 1073

(1} Sala nel coso df utifizza in sostituziane delia certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, def D.PR 441197 e suce. modificaziont.
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ATTENZIONE

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

| fogli-di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dlchlarazlom

»

> DICHIARAZIONIY "+

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all” autotrasporto di cose in conto proprio n!

dichiara che le seguenti cose sono (*):

B disua proprieta

B da esso prodotte o vendute
prese in-comodato

B prese in [ocazione

Firma léggibile del ticalare
(o del suo Iegalefrappresen‘tante)

® da esso elaborarte, trasformate, riparate o simili

B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

i

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥)

di sua proprieta & prese in comodato prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. RN AN "‘

~

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

= ! b ’ !
(¥} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorranc.

-N.B - La dichiarazione B) va fazea anche nel caso in cuf il trasporto, o!cre a essere occas;cnale, comprenda cose che rientrana fra quelle prenste T

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)._

el
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{OFFICI E JOLLY

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DEUTZ

0
.
MWM

E~crgy EPaart,y Erequveal.

=

IVECO
MOTORS

@imlmotori & £PT

“M

=" Bredatenarinibus

Y o4

ry RF7/
RETE FERROVIRRIA FEALIANG |
=

FPO FERROVIL DESLO SYATO ITALIANE

CODICE . DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
:;;:" meccantco alimentazione 1 18,77  1s77 10 106,89
D065605 | Filtro meccanico servizi 1 118,77 118,77 10 106,89
Filtro silenziatore freno di 1 118,77 1877 10 106,89
SEIVIZIO e SOCCorso
- | Filtro silenziatore freno di
0178957 | 100 Stenial 1 15,49 1549 10 13,94
Testina tiranti sensore Ecas
D305725 | SeHoR 3 51,50 15450 20 123,60
D346182 | Lestine tiranti sensote Ecas 3 50,55| 151,65| 20 121,32
posteriore
D325235_| Cartuccia filtrante ¢ guarniziont 1 16,60 16,69 10 15.02
D348863 | Kit pattin freno ant /post. 3 16583 | 331.66| 10 298,49
0194262 | Sensore ABS FA/pOSt 2 111,54 223.08 10 300,77
0194144 | Cinghia alternatore 1 27926 | 27926 | 10 251.33
0194145_| Cinghia pompa acqua - 1 2151 21,51 10 19.36
0194402 Cinghia compressore 1 47.00 47.00 | 10 42.30
85W140 | Olio catnbio 38 1430 | 543.40 5 543,40
0178611 | Filtro olio cambio 1 2022 2022 10 18.20
CIS46 | Olio ventole 20 1560 | 312.00 n 312,00
80W90 | Olio asse posteriore 17 16.80 | 285.60 n 285,60
' TOTALE | 2.768.10
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
| Manodopera 16,00 3000 220 480,00 322
Ricambi , | B g 2.768.10
| “TOTALE €. 3.248.10 + IVA
/
Distinti saluti. 206040 &
OFFIC

-~

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORINAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelii Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Og_éraﬁva: C.da Feliciolla -- 74010 Statte (T [A)
| €S 099.474.47.45 099.474.48.88
'@dﬁcina;bﬂz@grﬂaﬂ. com @ www.officinajolly. com H Officine Jolly Srl

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




fi

3
\ _—

-/ BredaMenariniiis

(FFIC EdonLy /..

—

DEUTZ

— 8

" S.rl.u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED , °
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW VEco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlm otori /' FPT _f,,rmf,,,,,,,,,,,,,,, S
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

GRUPFO FERROVIL DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 186/17 STATTE, Li 16/02/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 120.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.

MANODOPERA
: DESCRIZIONE ATTIVITA? _ .. _ORE
"~ |- Sostituzione. boccole-barra stabilizzatrice asse postenore reimads 7,.,'-':r s a1 T
" |"Sostifiizione cartiiccia filtrante olio idroventola, . 2.? S 4
| Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria. ) _ L
| Sostituzione filtro. méccanico servizi. | el 6 FEB. 2007 :
| Sostituzione filtro'silenziatore-freno di servizio e Soccorso. 70 mmplssen <
-Sostituzione filtro silenziatore freno di stazionamento. S hpwime I
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore. BT DieikeTesico C
1| Sostituzione testine tiranti sensore Ecas posteriore. ) o o gﬁﬁmg =
*__| Sostituzione cartuccia filtrante e guamizioni impianto preriscaldo motore.  ugh cophiaitance T
. |'Sostituzione kit pattini freno anteriori.- U iz |
| Sostituzione kit pattini freno posteriori. ' T Stz fTeers | &
‘Sostituzione kit cinghie. URY Risepse liﬁ‘;-‘g P
Sostituzione olio cambio-automatico di velocita. ot L SGS_ ANt
Sostituzione filtro olio ‘cambio automatico di velocita. sTa St Ol T
Sostituzione olio impianto comando ventole. ~ i
Sostituzione olio asse posteriore.
' ) ) ) TOTALE ORE | 16,00

RICAMBI

["CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE ] SCONTO | TOTALE

D343324 |-Boccola bama stabilizzatrice 2 7471{ 14942| 15 127,01

_ posteriore

0194269 | Cartuccia filtrante olio 1 $3.43 83430 10 75,09
ldroventola

5

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI --TRATTAM'ENT[ ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESIJARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Elettrici

Sede. Ogeram C.da Felmq!]n = 74010 Statte (TA)

,093_474_47._45 099:.474.48.88
@btﬁqinag‘ fly@aqmail.com @ . officinajolly.com H Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1.02736800737
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" - J . . SpA.
» Azipnds peor fa Mobilita nell Aros di Taranio

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

(BUS 654 TAGLIANDO 120.000)

Il giormo -Q‘/dl/n,'alle ore 3 "zf’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: 2784/UT del 16.02.2017.

Sono presenti: ’

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica" — par. 230[{min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica" - par. 205.

- Per lo ditta: il Sig._PAYO GNEGo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

....................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
I mnmnnmmnIInmmnnonnnononmnmnmnonOoonNnInnonnnnnnmnmoIoIonnooonnooooonnnOo oo
-) Eventuali osservazioni:

:
................................................................................................................................
...........................................................................................................................
............................................................................................................................

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

(barrare il caso che ricormre}
e fte delsdtta
«g' A aafFenciolla
: A .- Fax 099.4744888

............. Y roscss,
--------------------------------------------------------------------- YR ST | —

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




=T

S.p.A.

Azionda por lo Mokilita nell Areo di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c ! d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
sl NO

1 FILTRO- ARIA 1 106,89 x

2 FILTRO MECCANICO SERVIZI ] 106,89 y

3 FILTRO SILENZIATORE SOCCORSO 1 106,89 W

4 KIT PATTINI FRENO 2 298,49 e

5 SENSORE ABS 2 200,77 e

6 CINGHIA ALTERNATORE ] 251,33 M

7 —_

: i

: 7

10 /

11 //

12 /

13 /

14 /

15 //

16

17 /

18 ’

19

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

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

| Rev. 01 |




.. Azionda por lo Mobilité nell’Area di Toranto

Prot._2784/UT Taranto 1i16.02.2017
: ; Spett.le
Lavoro n. 90/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.654- Ordine di esecvuzione dei lavori di TAGLIANDO KM 120.000. Ordine a
Consuntivo
CIG ZF61D4CEB2

Visto che:

a. con d.d.t 107 DEL 15.02.2017¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO KM 120.000";

b. il preventivo, pervenuto in data 16.02.2017, assunto al prot. 2721 del 16.02.2017, indica il costo
dell'intervento in €3.248,10 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 3.088.10,10 + IVA per la riduzione del costo della manodopera da 30,00
a2000€;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redozicne e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti a momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gio_rno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

<etfd
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretjare generaie
Ing. Masimo Dicecca

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




+ CEDENTE: Qita, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Partita VA

! Az:enda per la Mobilita net'Area di Taranto Sp«
74121 TARANTQ - Via Cesare Batisti, 657
" Tel. 099.73561 - Fax 099. 7794247
Partita iva 00146330733 -

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) vrr 472 cer 14081096 - DR, 696 cet 21.12.1906

N. /‘.O"}’ sl A ki 1:01 Ql

a mezzol

T vettore _[D¥, cedtente

] cessionario

CESSINARID: Ditta, Dipendenta, Domiclio o Residenza, Parlda VA

plna  Jowy

LUOGO DI DESTINATIONE {5¢ uiversa daindirizro del cessionaric) E VARAZIDN

[NeM

STATE

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

(Ao LArAroNE

V8. ORO. N. DEL

Dincnntoi
b |y [ assdd

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualitd)
A | ees AR N. B854 PR L
| TAGUANDO 110" @00 KM | |
(L 8US E FOAMNITO  CoN I({ ]
PleND . |
///// —
| :
[ r 1 '
\& R
| H
/ o
z// L
I

\“_S'm | TOTALE € !

IIFIIII'I

cedente ™™

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

45162134 3l dgoo 2 _

KRNOTAZION! - VARUZION]
1

651203033 2)

(1) Sofa in caso ol utilzzo in Sestifuzi riffcazione fscale.
£2) Arsensi doffart. 3, camma 2, del D.PR, e modificazionl. 2

T

e

OV Y

o Mttt



_AM_NL.E AU MRS TA R = B

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica Eutotleaﬁ;apte
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre,ga_ dl"COU’lD
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. . ..

—“‘)-a 1-“"”! w‘T !'Sli'f"

feil Le él iaragiofi!
Cer '\g\:““nf ﬂ?ﬂ l

A

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza Jll'avtotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichlara ¢he le seguenti cose sono (*):

] di sua proprieta;

0 da esso pradatie o vendute;
O prese in comodato;

0O prese in locazione;

1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

~ . o .
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un coatratto di mandato ad acguistar‘e 0 a vendere.

[ , "Firma leggibile del titolare *
(o del sue legale rappresentante)

i

r

B) TRASPORTO CCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):_
QO di sua propriata; Qyprese in comodato;

e costituiscono trasporto accasienale per le seguenti esigenze:

[ prese in locazione,

(*} Dichiarare fipolesi o le ipotesi che ricorrorna.

Firma leggikile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

NB - 13 dichizrazicne B} va falta anche rel caso che il rasporto, olire che essere occzsionale, comprends cose cha rientrane fra qualie previste nella

licenza e va quindi szgjunta & quella di cul alia letera A).

-r



BOLLA Data 15/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | ..

Data registrazione: Autobus 0654

15/02/2017 15:31:28 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori: -

Data e ora restituzione 1
esercizio:;

15/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



(EJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: [66416/TA L )
Pagafmento , (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
Pag) Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.66/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 25/02/2017

[Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita

Prezzo Sconti e magg. mporto. cl!

)

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.564

CIG:ZDA1D78657 - RIF. VS ORD.
PROT.N.2962/UT

DEL 21/02/2017 - LAVORO N.96/2017 DEL
21/02/2017
Qv TOTALE

RIF. VS DDT N.// - N.B. CONSEGNATO
DALLA LINEA.

RIF. PROT.N.2844/UT DEL 20/02/2017 -
RIF. NS DDT N.38 DEL 24/02/2017.

n. 1,000

Arieila per ka

\%am  Torato
P n,_ﬁ—r

1.529,32 1.629,32 22

w07 MAR. 2017

ME heenst Delegatn

05 Birciore Generale

A Diztiore Arwrinistrativo
@ Rrstore Teonico

WR Agps J Contral

e Cxmmerciaie/ Marketing
ER. Crphitsd Blancio
IES Esercizio) Sosta

B8 iomalica s Statisica
B Manutenzione ] Tecnica
JRU Risorse Urang

yan A nan 0DOR SINISTRI
RAG Ufhcio Ragoneia

ST Staff Qualitd

gpogooooioo

pooaoo

DATA DI Reta; E:TH- /g’/oj //

Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto
1.5629,32

Spese diincasso Spese di imballo

L

VA

336,45 Totale documento

( 1.865,77 )

—/

( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaY( Cod. LVA.
22

Bonifico 25/04/2017 1.865,77

Imponibile LVA. % LV.A.
1.529,32 22,00

Totale

i

1.529,32

Imposta in EU )
336,45

336,45




Destinatario:

\
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Ataar
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 -3%3;{():0099.474.48.88 - mail.jOllyfatturazione@gmail.com VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.lva(27 737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA 4 ,
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 001456330733
\_ v
4
Vs, ; :
Pag| Vebenca IBAN Fattura N. doc.66/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

\ AN

Data doc. 25/02/2017
E‘.Codiée:'_i,'.f.‘-f"_‘;";‘.'}Dgscr-_iii‘bne'm_e'Fcéfd._s'er\;iiia'}-' L ‘UM r(;lua\nhté T ﬁPrezzm -.r'élg‘ohti'éu_rﬁégg; - lgmporto <ClL
VS DARE PER RIPRISTING
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ.N.564
CIG:ZDA1D78657 - RIF. VS ORD.
PROT.N.2962/UT
DEL 21/02/2017 - LAVORO N.96/2017 DEL
21/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.529,32 1.529,32 22

RIF. VS DDT N.// - N.B. CONSEGNATO
DALLALINEA.
RIF. PROT.N.2844/UT DEL 20/02/2017 -
RIF. NS DDT N.39 DEL 24/02/2017. . g S

Aiendz o 12 frotiAd nq!’ate Taranic

‘?mr.___;))_ﬂ__—

« 07 MAR 2017

4wz De i

" o

O Terien TeeAln [

UER fora ol 3

ER -] Mankgting

h Doatshifd Blanoe [}

UES Eseroang ) Socls [m]

2 lgomalicalStalsica

JiiT Manwenzione /Tecnica [

[}
AN s)
[N VA A5
8 A5 /02 [E,
Totale " Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IV.A, )
( 1529,32 336,45 Totale documento

Spese di incasso

Spese diimballe

(2786577

. _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzalf Cod. IV.A. Imponiblle LV.A. % LVA Imposta in EU
22 1.529,32 22,00 336,45
Bonifico 25/04/2017 1.865,77 -
Totale 1.529,32 336,45
N A v,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanifario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del

J|Data scadenza pagamento i

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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ L. ¥
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA® TECNICA
2017 per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione
DAT?IQ FIRW \ —

g

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori -

»
M

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM;

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R SPOFISABILE ¢
2 MAR. 2017 <:$Jg_ :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL NSABILE ¢
27 MAR. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico
l * -
Conferimento del ........cccovvviiviiiiirinnn, Prof.....oeeeieiievieiennas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ -
\ i
DATA FIRMA \u




§$:::17;;:1’o
H e W 5.4, %%
Aziando per o Mobilila nell’Area di Taranto %o R
AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@ég;
SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ’ 503 5 ? ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| Griginale | Protocollo . data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O |8o35F jg/oan?
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede —~
del riparatore MO b waccufun PresA D PERco0f
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- -
ra) X o 3£ /UT |20/02/19]
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” ﬁj
della procedura) X < (2835 2O M2/ VY
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della .
procedura) X O 2362197 ) /oe/13 (-9/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o 3} 2 4702713 %J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
i
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ¢
modalitd descritte al punto VI della procedura X< O allaadis
9. "Verbaole di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio ¢ fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
A 17 MAR. 2017
T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: O 6 Data fattura: 25—/ Importo: /{52§/ 32
NOTE:

firma | ’
Capo Unita Tecnica:

= 4

Dataz 7 MAR. 2["7

/

Maodl 72005 AT

',’jng]lf:’n fhocobh Sl doianioinZiway '

Dt 100026000

13 0 l

pag. 1




BOLLA Data 16/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 43479

Data registrazione: Autobus 0564

16/02/2017 16:46:53 Autista GRECO ORAZIO

Localita avaria: DEP.

inserita da: Di PONZIO CATALDO

AVARIA BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE/DITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

AV

16/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



SpA.
Aziondg per fe Matilite noll' Ares di Tarento

‘Prot. 2844/UT Taranto li 20.02.2017

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETIO: bus n. 564 - Richiesta preventivo lavori .
Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {escluso il sabato) preventivo
* di spesa per laveri di BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE, si precisa che il bus viene inviato senza
D.D.T., perché prelevato dalla linea. '
| preventivo da produrre dovrd contenere;

a. l'elencazione deiricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconfto commerciale da applicare;
- prezo nefto;
- costo complessivo dei ricclimbi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodoperg;

e. il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi} + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. goronzio sull'intervento: 1 anno;

C. penadli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. ellicor enico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo" |Dc11c1: 25/3/2015 IRev.O |




[
':J FFICINE JOLLY

s

" Bredaienarinibus

..... _ DEUTZ
. 8]
$.rd. u, - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE WA A iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Ev .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL /7.3 cari / [ ﬁ L5 A
@ Im lm D[t-rg.:{;l o fz GRUTFO F(E‘:O‘\:‘llsi’,:ILo !fATO "h‘l’.’lﬂﬂf_

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

2 0ooopogo .
PROT. N. 195/17 Z _,:1 __ noogong STATTE, Li 18/02/2017
L1 7 5 PO I P - SPETT.LE
£ prgec £ 23 AMAT SPA
: JEEREESE £z VIA C. BATTISTI, 657
§  vomss3E e 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS N.564.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
~ | Esecuzione diagnosi.
Sostituzione coperchio anteriore completo di pompa olio € paraolio
anteriore previo smontaggio lato distribuzione. 29,00
Rabbocco olio motore.
Prove di funzionalitd. . .
TOTALE 29,00
- T T CCTTRICAMBITTTTT T T o o e e
-+ | CODICE --|--— - DESCRIZIONE - - -- |'Q.TA’ -| IMPORTO-| TOTALE | SCONTO | TOTALE - —
Coperchio anteriore completo ,
_ | 04905476 _ | di pompa olio e paraolio 1 - 887,72 887,72 - 887,72
: anteriore )
15W40 Olio motore 10 6,16 61,60 - 61,60
' ' TOTALE 949,32
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
ya .
Manodopera 29,00 23700 .70, 60 6,67:00 580,00
' | Ricambi - /- 949,32
TOTALEE. 1. 61.6’32 +IVA
4 A58 54

'Distiﬁﬁi saluti.
RL

.6FF TCINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI “-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Co]l_audi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Catrelli Elevatori Diesel ed Elettrici )

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

Bo99a74.47.45 ] 099:474.48,88

.off‘ cma;ollv@ qman' com @ oﬂ“ cma;oﬂz com L

LR y Sedel..eﬂale ViaG. Leopm_'dl,-GS GIHJi— 74100 TARANTO ~ TellFax 099 476 43.67
AT E _ L SCE/R. 1 02736800737 .

s

mtan e e ———

[H Ofﬁcme Jo!!y Sn’

w7




1 3 Sl enarins

i ) , 3 ~7" BredaMenarinibus
(YFFICI . E JOLLY DEAU& i
S.r.L, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWMG IVECO m ng@:m

- AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE e MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s ey o =4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imtmotori & FPT  IF LEL s roums
[SAFIEIN A Rmm et

OLEQDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI GRUPFO FERROVIE DELLO STATO HALIANE

PROT. N. 217/17 STATTE, Li 24/02/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 564 — RIF. VS. O.D.A. PROT. N. 2962/UT DEL 21/02/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo di aver provveduto ad eseguire senza nulla a pretendere le
sottoelencate attivitd, in considerazione degli ottimi rapporti con la Vs. Amministrazione:

» Ripristino avaria segnalazione ABS.
» Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi.

Cogliamo inoltre I’occasione per comunicarVi che I’autobus & pronto al ritiro.

1

Distinti saluti.
OFFIC OLLY SRL

4

-

OFFICINA°MECCANICA=REVISIONE MOTORINAVALI=TRATTAMENTFANTICORROSIVFINDUSTRIALFE-NAVALY
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 ' 099.474.48.88
oﬁ?cinaipﬂz@ gmail.com @ wuw. officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legdle: Via G. Leopardi, 68 G/H/T -~ 74100 TARANT 0 - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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. Sp.A.
Azienda por fa Mabilita nolf' Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)
(BUS 564 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno &4!02“}, alle ore 6% presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia jOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2962/UT del 21.02.2017.

Sono presenti; , _

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230(min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per laditta: 15ig. _ FAgO  GAECO .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risvitati dell'operazione di collaudo;

-) Eventuadli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

IR L N R R R T R N e R T R TN PR Y

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

(barrare il caso che ricorre)

Jiswo W 2?/01/# Té1 049 5 /Far 099 4744988

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

I Rapg, /7h’rcln’re dell’ AMAT . L d;{ ¢ gg&ﬂ&'diﬁa
A {'.. B

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




S9STEY

;i f 3}@ "‘\o“%
7 & , SpA %% )

Azionda por fo Mokilito noll Area 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 softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

COPERCHIO ANTERIORE COMPLETO DI POMPA

! 1
OLIO E PARAOLIO ANTERIORE 887,72 jve

O 0] ~N| o n| dn] L] M

AN

AN

—h
N
™
N

AN

AN

AN

>
™

—
q

a=d
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): rosimvo [ ] NeGATIVO

{barrare il case che ricome)

il Rappresgntante dell’ AMAT Il r i : itta
PP S0 1L Fi e o Pl
..................................... A /02,/ Ia% Taldég4'f 5 .éog%‘wmaag
B ittt ittt p;,;ﬂ{ 520 5-8'0'8)'1‘ &hmm---

Mod. 2/2015 - AT I "Verbale di coflaude” l Data: l3ﬁ/2015 J Rev. 01 I
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Sp.A,

Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot._2962/UT Taranto i 21.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 96/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.564- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG ZIDA1D78657

Visto che:

a. con prot. 2844/UT 20.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 18.02.2017, assunto al prot. 2885 del 20.02.2017, indica il

costo totale dell'interventoin € 1.616,32 + [VA;

c. Tanto premesso, si emetite 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 1.529,32 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 30,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anne;

consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dila 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 consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAIZIONE

Il Qygtjore generale
Ing simo Dicecca

[Mod. 3/2015- AT_| "Ordine di esecuzione deilavol *_| Data: 13/7/2015_| Rev. 0 |




Wsp.a.

- Azlendo por lo Mobilitd nell'Aroa di Tarento
Prot._29462/UT Taranto Il 21.02.2017
‘ Spett.le
Lavoro n. 96/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.544- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG ZIDA1D78457

Visto che:

a. con prot. 2844/UT 20.02.2017 & stafo richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
" "BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE";
b. il preveniivo, pervenuto in data 18.02.2017, assunto al prot. 2885 del 20.02.2017, indica il
costo {otale dell'interventoin € 1.616,32 + IVA;

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

—

costo dell'intervento: € 1.529,32 + IVA__lenuto conto della_riduzione del costo della

manodopera da 30,006 a 2000 €
fempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

[

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esciusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=22

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

i Direftore generale
imo Dicecca

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




{)FFICINE JOLLY..

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

.
‘.\

(AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.43 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com

ViA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV
RE.A.: 166416/TA

74100 TARANTO (TA) (IT )
. W
Pageimento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ Y,
4
Vs.b : IBAN;:
Pag| Vedbanca N Fattura N. doc.72/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA [BANITO3F0200815808000103125498
Data doc. 28/02/2017
J
[-Codice Descrizione merce o servizio U.M. CQuantita Prezzo Sconti e magg, importo C.l J
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000
SU'VS BUS AZ.N.655 - CIG:Z001D8D7B1
RIF. VS ORD.PROT.N.3281/UT DEL
2710212017
LAVORO N.108/2017 DEL 27/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10
RIF. V3 DDT N.126 - NS DDT N.42
el pot 2 rotiita newarga & Tatanto
P T
o U7 AR 2017
M5 s Deegelo o
T4 BigeraGaenlt O
i‘d: Diziore perriishiatvo. O
- et Ié
o teccii yCoRVEN
‘(‘fg;% Soameriad| Hatelny O3
R Croi Blando a
115 Es_g-,m)&l)s'la ) 0
w wmalSaisiks O
\GF Beasenzione flecnica T
¢ ~y Risase Umene a
R it roR SNSTRID
WG Usiuo Ragenea 0
/ 310 Sl Quatia .
o R
L Fan)
N.RIC. ... INWAZS Y
DATA DI ReGiST. /S /n 3 [17
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
3.088,10 679,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3.767.48 ]
- )
. . _/
 Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay(” Cod. IVA. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 2810412017 3.767,48
Totale 3.088,10 679,38
N\ J







3

g A BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0005347 is-
LEEETE GOMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

Quantita _ "™ Giacenzal|
kg/Lt[ No, N Descnznone Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua | -

|zl v(ywaaa N OIVUJO’(Q\ 2797 | &SS

- ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)

Capo Tecnico/Capo Operaj II Distributore/di magazzino {5
DATA 12 [ el /'z’ A
! "-—~-.:3 A

Data / /___ N°REGISTRAZIONE . - LOPEHATORE
ol
. s )

‘e
i . J




\ - _ -
“( E}FFICINE JOLLY
]-* srl
- Destinatario:
. . (AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jjollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA X )
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscate: h
Bonifico & 60 gg T 00146330733 00146330733
- <
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.72/FF
1
b NIC AN 200815808000103125498
['Co&ice h LR Desériziéne mérce o §2rvizio . “UM.. . Quantita - . J?ﬂ'éZ;O' - _Scbpti‘e‘magg. importo C.LJ
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000
SU VS BUS AZ.N.655 - CIG:Z2001D8D7B1
RIF. VS ORD.PROT.N.3281/UT DEL
27/02/2017
LAVORO N.108/2017 DEL 27/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.126 - NS DDT N.42
v
. }m“‘h;f?.‘%%; w4 Taraite
AL e
@
)
=)
]
o
]
o
2
o
he
B ny Rsnrsed D
f B rren, SHETRI
. pe R : -
WG
3'.; Siafl Duaid (&
S
A o
N. RIC. , N A £ 5 ?
DATA D1 R_.31:1. /G 207
i Totale Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto VA A
3.088,10 679,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo L B . N 3 767 48]
- . " au- 1)
\__ vy
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A, Impenibile LVA. % IV.A. Imposta in EU
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 28/04/2017 3.767,.48
Totale 3.088,10 679,38
N I\ J




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
upervisione
Determ. A.D. n° del persup
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° del

|Pata scadenza pagamento Y

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 iy per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' BBILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA FIR (§ '
02 L@g ” Il
N~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento :

PAGAMENTO 60 GG..D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATQAR - FIRMA DEL R PZNSABILE
17 WNAL %{é l-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iy | </
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . .
verifica conferimento incarico N /\

Conferimentodel ............ovveeireierinans Prot..ccooieveiieeeeen e,

v -~

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

DATA FIRMA

|
N
\} .




CEDENTE: {¥tla, Dipendencza, Domicii o Residenza, Padita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14.08.1936 - IJ PR. 686 del 21.12.1996

NG LGt

d mezzo:

(] vettore

[ cedente [ cessionario

CESSIONARTO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita WA

LUOGO DI DESTINAZIONE (5o dh

E

B ol

enSe (@)

]
I 1 I
|

CAUSALE DEL TRASPORTD

¥S. ORD. M.

pe " B inconto]>

4o 1y [ ] asaldo,

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A LAV AL 638 g

Inin e A0 eoo [

— "

Ao o) «?zﬁ RO TEW XAV,

/

WY
o3

.

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

l /-‘i [/t'}ﬂ_\.

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

.
PORTQ

! ) cedante ?
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ATTENZIONE:
AcnGREInG S in e B e n AL gty threigd e

- . | kKpeatan
1 fogli di questo bollettario sono inicarta cﬁlmlc%_a_u i (A e
s . L A ey e I8 el e E
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5? .pgfi g r&}gh}larraz,nom
A n N 0 a4 o R N )
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. N ""*i‘s'«-';;' 8 3
[ E2) ey e

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il Sottoscritto, titolare df licenza Jll"autotrasporto di cese in conto proprio. n. \
dichiara che Je sgguenti cose sono (*):

L . . i N '
< . .

QO di sua pr(;prieté; -D da esso eiaborate, tra.r:fnrmate, riparatet; simili;

{1 da esse prodotie o vendute; Q tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

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

£1 prese In locazione;

Firma leggibite del titolare
[o del suo iegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*}

O gi sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

"L Firma leggibile del titclare
T U . {0°del suo legale rappresentante)

[*) Dichiacare [ipotes! p le ipotesi cha r

] ?{l.‘h
;. 'ﬂm Vﬁ&‘ﬁ‘ e %me 8 trasperto, ohtre che essere oocasionals, comprende cose che rientrang frd quete previste netla
- s e 6 era Al
Jiﬁ@g&nﬁohﬁa{rﬁmﬂm& g el
SHATH 050 xs7 RRTRATS BBD et
B A ATZ AT _
TS'{(S(‘BQE}‘ 2 0.4Vi pinad )



Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _H55

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. B0 555
Protocollo e data _ )
Presente in | Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copta gialla
‘Bolla di avaria officina ’\/ & €055 ZL/O?/,:;_
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede AN IV 4r3
del riparatore \/ @ }2 6 g/
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
2;{;\?::;\; ::,‘:-i:;o dal soggetto esterno (punto “Ill” V c. 226 S 21 /Z /r{ w
“Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della ) 32%17Ur [EF0L/TH q\/
procedura) I/ e
oz /ir
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus f\/ [ © /. I
- / , (] il . n/
) Ly L } T
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto.con le J o 28/02/1% q\/
modalita descritte al punto VI della procedura
“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: 1 9 7 MAR. 2017
SEZIOCNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattara: Y17 Data fattura: QQ/ 2/ H Importo:  A)48,40
NOTE:
firma ' ’ Data
Capo Unita Tecnica: ﬂ
=[]/ 27 MAR,
= 7 MAR. 2017

g —

DG TIPS AT

| T o coaloollo dodenontaziond

| a1 e inn I i 0 |
pag. 1




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

{)FFICINE JOLLY ...
Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE (T, A&
PartitalVA. 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.19%

N. U2 del | 12104 29 AT
D vettore Dcedente .@dcessionario

a Mezrzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dlperld_B,Dom@o o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalfindirizzo del destinario) E YARIAZICNI

VLA € BT oS

| Aor

A0 THMNTD, T -
AU AN e A 900

QUANTITA |

BUS A2A® (SS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita

V5. ORDINE N,

MEN T

DEL

Lhd LAY

[ in conto

@’ saldo

S0 AU L0 (AU & ?m/o.

ey S MW LC

RiLMAL SOSTAT VI -

—

wl T Paamudy B

K- Suvs o MBS

KA CAndGua

/ .

X/

0/

P/

ASPETTO ESTERIORE DEI Bl N.CoLL
AV S

PESO KG. -
s

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO i
v TOTALE€ |

FIRME

T

IIIII

Consegna o inizio trasporte amezzo [ cedente @Q’man’o

VRILUF

A4S D

ANNOTAZION| -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2}

% ?{L CONDUCLNU}

Streamo 53073

(1) Solo nel caso di utlizzo in sosutumne la certfﬁcazmne fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, commmo 2, del D.PR. 441197 ¢ suce. modificaziont
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ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

B disua proprieta
K da esso prodotte o vendute K tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
® prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

prese in locazione
{ Firma leggibile de! titolare

(o del suo legale rappresentante),

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

L)
di sua proprietd B presein comodatc ® prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o ke ipotesi che ricorreno.
N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasfonale, comprenda ¢ose che rientrano fra quelle previste

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



&
_ BOLLA Data 24/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero  43.675
Data registrazione: Autobus 0655
24/02/2017 05:14:07 Autista GRECO -EDUARDO |
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI| -PREMIO
AVARIA ZPERDITA ARIA SEDILE CONDUCENTE (INCHIORATO)
AT Lo E T&GL\MMES

el

-

Intervento eséguito: j Mo HY‘:' wTe) )Jé Dwux Avy A, i INATL2 1okR

Vacyela JEW R & fomosdagey  3edich
Q -3 LY OAND ‘ )y
Operatori: \ﬁtﬂL\i—ﬁ \ - \
Data e ora restituzione ' L
esercizio: 24“02 ~ 29011 500 :(.\gz)@

24/02/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 57 - (Taranto)

dil




Azlondo por lo Mobilitd noll'Area di Toronto

Prot._3281/UT ‘Taranto [ 27.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 108/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.455 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO KM 120.000

CIG 2001 DBD7B1
Visto che:

5

a. con d.d.t. 126 del 24.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO KM 120.000™;

b. il preventivo, pervenuto in data 24.02.2017, assunto al prot. 3259 del 27.02.2017, indica il
costo totale dell’intervento in €3.248,10 + IVA; y

¢. Tanto premesso, siiemette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenfi condizioni:

costo dell'infervento: € 3.088,10 + IVA tfenulo conto della rduzione del costo della ,
manodopera da 30,00€ a 20,00 €;

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

3. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
' esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4 .garanzia sull'intervento: 1 anno;
censegna autobus:.consegna ¢fo Amata vs carico.

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra éoﬁoscriﬂo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetfto
verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

| Il Difefitore generale
Ing. imo Dicecca

~

]
Mod. 3/2015- AT | "Ordine dfi esecuzione deilavori¥ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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A oo . S.0.A.
- Azionds por la Mokilitg noll Ares di ierente
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurqg)
(BUS 655 TAGLIANDO 120.000 KM)
I giorno 28@’2( li, alle ore i2: 3°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 esecuxzione dei lavori” PROT. 3281/UT del 27.02.2017.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” ~ par. 230(min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica” - par. 205.

~ Per laditia:isig._ F R0 GlECn

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

%AMAT

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




S5.p.4
Aziondo por fa Mokiiitg nolf Ares di forento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
3] NO

1 FILTRO 1 106,89 X

2 FILTRO 1 106,89 )(

3 FILTRO 1 106,89 y

4 KIT PATTINI FRENQ 2 298.49 )(

5 SENSORE ABS 2 200,77 )(

6 CINGHIA 1 251,33 ,(

’ E— N N

8 7

9

N

N

R
<

AN

N

N

™~

N

—
[+-]
™~

-
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colaudo” | Data: 137772015 | Rev. 01 |
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?]FFIEINE JULLY A = B}[:(_:_(I‘aMIe_nar|mbus

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

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G S Lo

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 0 . EEPT  GH B
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ Im lmotg-.rrl ( e SRUTPO FRROVI DILLO $TATO MTALIANE

s ooooonoOooUGEaont
ROT.N.21617 & le| o & - STATTE, Li 24/02/2017
' = £ = BF &
50T 28, .28328,.38 2¢ SPETT.LE
S2E8EL388a288 8
g S§3553857358 5%
i€ 2esgapnEi280%o AMAT SPA
3 MY |EEERESsE=38%55 VIA C. BATTISTI, 657
I P 9enss388EREESER 74100 TARANTO
JIGGETTO: TAGLIANDO KM 120.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 655.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA’ _ ORE

Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse posteriore.
Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria.
‘Sostituzione filtro meccanico servizi.

Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e soccorso.
Sostituzione filtro silenziatore freno di stazionamento.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore. ' v
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas posteriore.

Sostituzione cartuccia filtrante e guarnizioni impianto preriscaldo motore.
Sostituzione kit pattini freno anteriori.

Sostituzione kit pattini freno posteriori.

Sostituzione kit cinghie.

Sostituzione olio cambio automatico di velocita.

Sostituzione filtro olio cambio automatico di velocita.

Sostituzione olio impianto comando ventole.

Sostituzione olio asse posteriore.

TOTALE ORE | 16,00

T

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
B otrcinajollv@gmait.com @ www.officinajolly.com B oicine Jotty s

Sede Legale; Via G Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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QFFIEINE JuLLY Dé{gzﬁ“ e =/ l.S‘r(.a.Qa‘Msljarinihus
= —

S.r1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE « MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL - G ey o

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @i {motor G EPT  BH LD o i
OLEODNAMICI - IDRO‘DINAMCI - PNEUMA'I'ICI IR LS TOR D GRUFPO FIRRQVIE DELLO STATO ITALIANE

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
Boccola barra stabilizzatrice
D343324 posteriore 2 74,71 149,42 15 127,01
Cartuccia filtrante olio ,
0194269 sdroventola 1 83,43 83,43 10 75,09
52? meceanico alimentazione 1 ns77| 17| 10 106,89 |v
D065605 | Filtro meccanico servizi | 118,77 118,77 10 106,89 |V
Filtro silenziatore freno di 1 118,77  us77| 10 106,89 |
servizio & soccorso
0178057 | Filtro silenziatore freno di 1 15,49 1549 10 13,94
stazionamento
D305725 | Lestina tiranti sensore Ecas 3 51,50 154,50 20 123,60
anteriore
“D3461gy | restine tiranti sensore Ecas 3 s055| 15165| 20 121,32
posteriore . : .
D325235 | Cartuccia filtrante e guarnizioni 1 16,69 16,69 10 15,02
" D348863 | Kit pattini freno ant./post. 2 165,83 331,66 10 298,49 |V
0194262 | Sensore ABS ant./post. 2 111,54 223,08 10 200,77 |v
0194144 | Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 10 251,33 |V
0194145 | Cinghia pompa acqua 1 21,51 21,51 10 19,36
0194402 | Cinghia compressore 1 47,00 47,00 10 5 42,30
| 85W140 | Olio cambio 38 14,30 543,40 - 543,40
0178611 | Filiro olio cambio 1 20,22 20,22 10 18,20
CIS46 QOlio ventole 20 15,60 312,00 - 312,00
80W90 | Olio asse posteriore 17 16,80 285,60 - 285,60
. ‘ TOTALE 2.768,10
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 16,00 36,00 fo,0 . 5.89:00 2000
Ricambi - ' 2.768,10
TOTALE €. 3.245,10 + IVA
Distinti saluti. s -~ 2 088, fo
OFFIC Y S.R.L.

W

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

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

009.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina[’oﬂg@gmail. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly S

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

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 03:9F4/'/l;1 .47.45 - Fax; 099,474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST),857
Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. 74100 TARANTO ( T/
RE.A.: 166416/TA N (TAY (1)
Paga'mento (" Pariita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a &0 gg IT 00146330733 00146330733
”~
{ \_ J
4
Vs.b N IBAN:
Pag{ Vehane Fattura N. doc.73/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 28/02/2017
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Scontl e magg. Importo  C.I. l
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000

S§U VS BUS AZ N.656 - CIG:Z291D785B82
RIF. VS ORD. PROT.N.3315/UT DEL

2710212017
LAVORO N.113/2017 DEL 27/02/2017
Qv TOTALE n 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.109- NS DDT N.37
“Herrin vef 13 nzuguta nelrarea di Taranto
w07 MAR 2017
A0 Amae Delegate (m]
16 DeespreGenergle O
A DreneAnmpsiaive 0O
5 Boaiere Teemeo |
TP Ao lCotali 0 O
N Cesmeriala) Meketing o
VTR Crntahitha Blantie O
1SS Esercizo) Sosta ]
3 IfomglicalSiatisica DO
G Weestangone fTeciica OO
i Raorse Umane (]
\sn seeseae 0DOR SINISTRIO
0 Uhoe Ragionefia )
T Sta¥ Quatila 0o
]
N.RIC. - N VA % 39
DATA DI Rew:STR. ,/3/ :37;?'
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
3.088,10 679,28 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3 767 48]
. '
L J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 3.088,10 22,00 679,38
Bonifico 28/04/2017 3.767,48
Totale ~ 3.088,10 679,38
\, LA AN

: J
B . ) .



(O EFICINE JOLLY.

Destinatario:

. . (AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT
RE.A.: 166416/TA - ) (TA) (IT) y
Pagamento [ Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 g9 IT 00146330733 00146330733
L _/
\
Vs.b. X IBAN:
Pag| Vsbanca Fattura N. doc.73/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 28[02’201 7
y,
E:coaice‘. 'L .. Descrizioriemerce.o.8eivizio - . .~ UM, 4. Quantity - | Préfzo” Scontiémagg. - . -Imporio™ . CIJ
VS DARE PER TAGLIANDO KM 120000
SU VS BUS AZ N.656 - CIG:Z291D73582
RIF. VS ORD. PROT.N.3315/UT DEL
2710212017
LAVORO N.113/2017 DEL 27/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.088,10 3.088,10 22
RIF. VS DDT N.109- NS DDT N.37
~Amsit
ierpn por s megiia nelfalgs d Terante
i, n__._}._g_ﬂ_&g_
& o
st 2
i‘}‘-. [
i (3
e ]
g [
i 3
23 o
1@5 D
i fah ]
W RsoszUnang ]
yor s can 6050 SHISTRID
35 Ui Ragunsna [m!
Gh S Cuatit 2
P |
] 4
{NRIC T FNCIVA 6‘6%7"‘1
L DAY 7/: Y /2
Totale Sconti/maggiorazion| Spese di trasporto LVA. 1
( 3.088.10 679,36 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo [ T .3 767 4@
‘ P 900 R0
\_ ,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadanza)(~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % VA, Imposta in EU )
22 3.08810 22,00 679,38
Bonifico 28/04/2017 3.767 48 -
1'
Totale 3.088,10 679,38
N J
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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 RESPONSABILE
Conv. n°® del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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

DATA - FIRMA DEL. RESPON
156, 101 WW’\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ICRESP. UNITA' CONTABILITALG B BILAIJ\:lo

P8 supervisione

-
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Qe 1 w \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza paganﬁh@AMENlU 00 wra. - -

Data scadenza pagamento

]
FIF_{%@EES ONSABILE
i=

QAT AMAR. 2017

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
AR 207 per supervisione  —
D%‘ A Fl@NSASI;E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico

Conferimento del .........coovvevevnieriinin Prot

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

DATA FIRMA

L~y
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto %

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ 2034 [
{

Protocollo e data

[ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein’ g iginale | Protocolle  data Copia
commessa ) \
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina X O 26346 lIg/oeit
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
-del riparatore X & 103 i6/02/1%+ q,-/
3. "Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Itl”
della procedura) P'e < 2345 2e/oz.! 1H %J /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 2315
procedura) )< O &Mf .Q?' foerty %\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus .
P g X o 27 21162013 [/ - :
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Py F) 2,2 21102711 7 )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con e
modalitd descritte al punto VI della procedura X O 2021 1 S L
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- J
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri document:
ORONE  AMIULLAD X O 282, Q;/Z/H Q\/
firma Data - Note: '
Controllo eseguito da: -
17 MAR. 2017
\\
SEZIONE 2

VERIFICA FATI'L;R;I\Z-;ONE I;!r. fattur;: R3 h Data fatt;xra: Zg/Z//f Importo; yg@} [0

| NOTE:

V]

. firma Data
Capo Unita Tecnica: %% 77 MAR. 2017

—— I

]
H

v, D |

NMoil T2 A | "pyrtgghie S o SHE UDTOIOGOEN TN !J_J:u.-. Aol e
pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domiclio o Residenza, Partita VA

Azignda per fa Mobilita neti'Area di Taranto b,
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet, 099,73561 - Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472 e 14081986 - 2R, 695 gt 21.22.1005

N-/{(J CI deyljélong‘ZQ/rM
gevz::ore [ cedente 1 cessicnario

CESSIONARID: Dina, Dipendenza, Domicilio o Resideaza, Paria ivA

LUOGH D4 DESTINRAZWE {se diversa dailiadirizzo de) cessionario) E VARIAZION

D& //SDCC‘{
Seffe ()

(gt

CALSALE BEL TRASFORTG

VS..ORD. M. DEL D

in conto|
-
X Ll Ly | O asam|
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI (natura e quaiita) I IMPORTO ¢

A | BulydosS  £56

7{5 (Ao ,QO_me. .

 lr e

NV

T>C |

Aulsdos ARG v i Diro pe boStd

~J
.

Ld"‘f HRL)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A v b

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

T

/I

: L dent A g
|Ccnsegnal 0 Inizio trasporto a mezzo c:sils:aifo 76 p?j 1 //s :}M}f BQ ;/A“'}‘l E /é MM
NUMERD PROGRESSIVD &

ANNOTAZION] - VARIAZION 4
1

FIRMA DEL c%

651203033 (a)

e

(1) Sofo In caso of utiizo In sostitvzione HeliaCerti e fiseale.
12} Al sensl deffart. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e modificaziont

C Y T T 7 L g

. e el

™ 3

RN
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. ATTENZIONE:
' fogli di questo bollettario sono i carta_‘gpig}qu.‘ap‘.}_qrj_'calgaanteﬂ.&,_-,:,j;n,,-

Per non produrre involontarie trascrizioni,._sig,,g;.gg@-,.qi,g,qr_gmlam.Igc‘fd:’,chiaraz-_ionﬁ
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. . ToApCfa, 307 A arbesn @l )
. L

S AL Fa T eV Y ay b
P LR e

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

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

Il sotoseritto, titclare di licenza Jll'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

- -
+

[ di sua proprieta; I:l da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodglie o vendide; 0 tenute in deposito in relazicne al contratio di deposito o
[ prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; - -
Firma leggibile del titolare
(o del sua legale rappresentante)

N -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*);

T di sua proprietd; [ prese in comedato; 1 prese in locazione,

¢ costituistono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
h , (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare 'ipotesi o Ic lpotesl che ricotrana.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso chd il trasporto, oltre cho essere ocoasionale, comprende cose cha rigntrang f1a quelle previste nella
licanza @ va quindl eggiunta a quelra di ¢l Blla letters Al
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“CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

[)FFICINE JOLLY o

DOCUMENTO DITRASPORTO

Contrads Felicilla (D.d.t.) Drr472del 1408.1996 - DRR.696 del 21.12.1996

Tel 098 4744745 Fax 080 47448608

Partta WA 02726840737 | N. %i

del Lﬁﬂl 1021 ZOA :L |

amezzo: [ vettore [ cedente )@ cessionario

CESSIGNARIO: Ditea, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

Qs Sea

LUQGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E YARIAZIONI

Via C. Bawissy, G5t - 3

o —
74400 1An30 .
CALSALE DELTRASPORTO V5. ORDINEN. DEL [ 1 conto
VONA “ A P-QU"""—’[RJ l N T | -@asaldo

O

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

AU\O§O§A? (= 1206

IMPORTO(")

I

S A S

}
T

g Q&iO\O/A&%UM—E D D

erCC\HBI So

—
o U Tittao Hece . Aer

' 01 u w Cpwnzt

O\ u S;@M‘(/‘A‘im\?

or kot B Foro Ao

ov .5:7059!2; AB‘SA»‘L /@)%‘.

o Cineiua Aczepunao p .z

—

/

/

/

/

L}

(/Zéwlb{‘%

/'Q\‘;‘owm Con/__ L1210 537{’

/

ASPETTO ESTERICRE DE\ BENI

VE.TTORE: ditta, domicilio o residenza

N. COLLI

TOTALE€

I
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ﬂcessionan’o Q.L\ lolrdlt TJ_ /{J |9) J

FIRMA DEL ENTE j

ANNOTAZION -VARIAZION]

N, PROGRESSVO ) FIRM?YL 0o} M( 5!2

Streame s3073

(1) Salo nel caso di utilizzo in sasmuzmri della cemezmne fiscale.
(2) Ai senst delfart, 3, comma 2, del DER, 4%1/97 ¢ suce, madificozinnt,
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ATTENZIONE

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

’

. ' DICHIARAZIONI - _
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. [3.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

B di sua proprietd M da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare © a vendere

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

R disua proprietd ® prasein comodato B prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricarrona.

N.B - La dichiarazione B) va farta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella &i cui alla fettera A), -



S.p.A.
Azienda por lo Mobilitd nell'Areo di Torento
Prot. 235 /Ut Taranto 1i 27.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 113/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

REV.1-lA ,l"RESEN'I'E ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 2950 LAVORO N°95/17
OGGEITO: bus n.656- Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO KM 120.000. CONSUNTIVO

CIG 21291D785B2

Visto che:

a. con d.d.t 109 DEL 16.02.2017¢& stato richiesto preventivo di spesa riferite al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO KM 120.000 + RIPRISTINO FIANCHETTC POST. DX™;

b. i preventivi, pervenuti in data 16.02.2017, assunti al prot. 2845 {importo totale € 3.248,10) per il
solo tagliando 120.000 km e al prot. 2846 (importo totale € 1.597.52) per la riparazione
fianchetto in data 20.02.2017

c. a causa della non disponibilitd dei icambi & stato effettuato soltanto il tagliando 120.000 km,
rimandando le alire lavorazioni riportate nel preventivo 2486,

d. Tanto preﬁésso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.088,10 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 30,00€ a 20,00 € e del mancato ripristino carrozzeriq;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esciusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus.consegna ¢/o Amata vs carico.

5. redazione e softoscrizione 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 del
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e Ehe la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird |a liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

<lupr
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirg enerale
Ing. Mfas Dicecca
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Azlondo per fa Mobilite noll’Arco di Taronto

Protf._2950/UT Taranto [t 21.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 95/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: bus n.656- Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO KM 120.000 + RIPRISTINO
CARROIZERIA.

CIG Z7291D785B2

Visto che:

a. con d.d.t 109 DEL 16.02.2017& stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO KM 120.000 + RIPRISTINO FIANCHETTO POST. BX™;

b. i preventivi, pervenuti in data 16.02.2017, assunti ai prot. 2845 e 2846 del 20.02.2017, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.845,62 + VA,

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

1. costo dellintervento: € 444542 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dellg

manodopera da 30,00€ a 20,00 €;
fempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'infervento: 1 anno: i

consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
conseg'nd dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & ri\feritu alla verifica della consegna dei
ricumb"i sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predeto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

ek

Si richiede conferma:
PER ACCETTAIIONE

Il Dj generale
Ing. o Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine of esecuzione deilavoN” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Protf._2950/UT Taranto 1i 21.02.2017
i Spett.le
Lavoro n. 95/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla |
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.654- Ordine dl esecuzione del lavorl di TAGLIANDO KM 120.000 + Rﬁuﬂﬂo/
CAR RIA.

CIG 2291D785 :

Visto che:

a. con d.d.t 109 DEL 16.02.2017¢& stato n'cﬁlesfo preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO KM 120.000 + RIPRISTINO FIANCHETTO POST. DX";

b. 1 preventivi, pervenuti in data 16.02.2017, assunti af prot. 2845 e 2846 del 20.02.2017, Indtca I
costo totale dell'intervento In € 4.845.62 + IVA;

c. Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'inlervento: € g,ﬂ,g/z + IVA tenuto conto della rdurione del costo della
ma nodopera dg 30,00€ o 2000 € 2. 935 { (P

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

3. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limife I' AMAT provvederd
al rifiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanza sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vr: carico.

é. redazione e sollosciizione del “Verbale di collaudo™: it predetto verbale sard redato o cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andré softoscritto dalle parti al momento della
cansegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricamb sostitulll dl Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbadle, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fatiura relativa ai lavori eseguiti.

i

$irichlede conferma:

PER ACCEITAZIONE

Il Dj generale
Ing. o Dicecca

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




MOQDIFICA ORDINE BUS 656
B
-4

Oggetto: MODIFICA ORDINE BUS 656

Mittente: Fabio Greco <officinejollysrl@gmail.com>
Data: 27/02/2017 10:50 ‘

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

Con la presente, Vi chiediamo di modificare ordine nr. 2950/UT in quanto & statc eseguito
solo il tagliando km. 120.000.

N.B. Per i lavori di ripristino carrozzeria, attendiamo nuovo ordine.
Trattasi di Bus consegnato in data 21/02/2017

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com

Vendita e noleggio mezzi industriali: vendita.officinajolly@gmail.com

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@amail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

— Allegati:

656.pdf 450 KB

1di1 " , 27/02/2017 11:14
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 5 P .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NIRRT RA JVECD

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i o=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL (62" i) motof] f FRT LS S vraiin sosers
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 3y . : btk GRUFPO PIRROVII DELLED STATO ITALIANE

2 LQOUDonD Jan e L .
PROT. N. 190/17 ' ,_;| LTS STATTE, Li 16/02/2017
:%T: caf. SPETT.LE
.‘ ;oo :i._l’ 5‘ 3 “ ,‘: _ .
3;50‘)5:" AR AMAT SPA
CroTpLEEse VIA C. BATTISTI, 657
E Foganees tRNeREFED 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 656.

MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA’ - | ORE
Smontaggio fianchetto anteriore dx.
Trattamento di vemiciatura con applicazione di fondo CPOSSldlco e verniciatura a
finire. 24,00
Montaggio del nuovo fianchetto.
Ripristino fianchetto posteriore dx.

TOTALEORE | 24,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE { Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
-—- Primer 10 21,30 213,00 - 213,00
-— Fondo epossidico 2 30,40 | 60,80 - 60,80
— Vernice poliuretanica 2 60,20 120,40 - 120,40
-— Catalizzatore 2 29,50 59,00 - 59,00
D353416 | Fianchetto ant. dx 1 288,13 288,13 10 259,32
-— Kit vetroresina | 165,00 165,00 - 165,00
! TOTALE 877,52
RIEPILOGO
- DESCRIZIONE ORE IMPORTO
Manodopera 24,00 30,00.7007
Ricambi - /-
TOTALE €. 1.597,5
Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTR&LI | NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

m 099.474.47.45 . 009.474.48.88 . .
. jifl cmagollz@gmatl com & www.officinajolly.com ﬁ Officine: Jo!!y Sn
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Aziondo por lo Mobilita nelt Aceo di Tarento —_—

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

(BUS 656 TAGLIANDO 120.000 + RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno 21 [eZ1¥ | qdlle ore 10 20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione dei
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta jOLLY,
autorizzati con “Orri e di esecuzione deilavori” PROT. 2950/UT del 21.02.2017. * HoplFICATO 1L
Sono present: T 7«?&0? Cor VRBINE  K© 32UT x Soto TALUANDS AZO' an ICw

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd  zrz.17
tecnica” - par. 230(min, 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professidnale di

“"Capo unitd tecnica” - par, 205.

Per la ditta: il Sig. _FA®le GeEco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il case che ricorre)

' AMAT

ooooooooooooooooooooo

L LT PR L L L L LR L L e T S

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




S.pA
Aziondo por fo Motilita nelf Area df Terenio

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 quanio attiene

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

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

Q b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
St NO

1 FILTRO MECCANICO 1 106,89 S

2 FILTRG MECCANICO SERVIZI 1 106,89 ><

3 FILTRO SILENZIATORE FRENO SERVIZIO 1 106,89 >

4 KIT PATTIN! FRENOC 2 298,49 >

5 SENSORE ABS 2 200,77 X

[ CINGHIA ALTERNATORE 1 251,33 >

7 -_—t—— 1

- 7

9

N
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—
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _@” POSITIVO -
(barrare il caso che ricorre)

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







50344

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 16/02/2017

Numero 43.466

Data registrazione: Autobus 0656
16/02/2017 08:53:00 Autista FANELLi LUIGI
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: BASILE -VITO
AVARIA

SUL DISPAY ESCE LA SCRITTA BLOCCO VEICOLO, SOSPENSIONI
ANT. E POST.

Intervento eseguito:

Operatori:

esercizio:

Data e ora restituzione

W

16/02/2017

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

1 dil
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DEUTZ
0
S.r1 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RSV VECD

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

S § B
NETE FERRQWIANLE 1TALIANA

GAUPPQ FERROVIL DEALO STATO ITALLIANEG

@imimotgri £ 2T

g 0ooooooooooonon .

PROT.N. 189717 £ - = STATTE, Li 16/02/2017
' e % S g8 =

X o desl, BB 238 2. .

00 ﬁgﬁﬁﬁmggﬁggg SPETT.LE

Irg| OA2aBIRtanit 24

: “’5;5‘&%«*%%‘% AMAT SPA

i ]gﬁﬁfémsé FEAT S VIA C. BATTISTIL 657

Iz PomsniLbEeERYSS 74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 120.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 656.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE

‘Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse posteriore.
Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria. ' - { .
Sostituzione filtro meccanico servizi. '
Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e soccorso.
Sostituzione filtro_silenziatore freno_di stazionamento. N
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas posteriore

Sostituzione cartuccia filtrante e gnarnizioni impianto prenscaldo motore.
Sostituzione kit pattini freno anteriord,

Sostituzione kit pattini freno posteriori.

Sostituzione kit cinghie.

Sostituzione olio cambio automatico di velocita.
Sostituzione filtro olio cambio automatico di velocita.
Sostituzione olio impianto comando ventole.
Sostituzione olio asse posteriore.

—TOTALE ORE | 16,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA” | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D343324 | Boceola bara stabilizzatrice 2 771  14942| 15 127,01
posteriore _
0194269 | Cartuccia filtrante ofio__ 5 643 B4 10 75,09

=1
3

OFF‘ TCINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -—TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
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YO FrICINE JoLLY

" Bredalenarinibus

o
S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o e
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MV RA lvec "
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Frvey fn S
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI /’ | m l m Cll O ” /ﬂ ST J_” AL Fwﬂm e FrArAN
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI kot UPPO FERROVIL DELLO STATG ITALIANE
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ { IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
idroventola
:‘I:ilzro meccanico alimentazione 1 118,77 118,77 10 106,89 |u
D065605 | Filtro meccanico servizi 1 118,77 118,77 10 106,89 |V
Filtro silenziatore freno di
seryizio & SOCCOrSO 1 118,77 118,77 10 106,89 |V
0178957 | Filtro silenziatore freno di 1 15,49 1549 10 13,04
stazionamento
D305725 | Yestina tiranti sensore Eeas 3 51,50 | 15450 20 123,60
anteriore
D3461g | Lestine tiranti sensore Ecas 3 5055 151,65 20 121,32
posteriore
D325235 | Cartuccia filtrante e guarnizioni 1 16,69 16,69 | 10 15,02
D348863 | Kit pattini freno ant./post. 2 165,83 331,66 10 298.49 |V
0194262 | Sensore ABS ant./post, 2 111,54 223,08 10 200,77 |v
0194144 | Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 10 251,33 |/
0194145 | Cinghia pompa acqua 1 21,51 21,51 10 19,36
0194402 | Cinghia compressore 1 47,00 47,00 10 42,30
85W140 | Olio cambio 38 14,30 543,40 - 543,40
—!-—017861.}—|-Filtro.olio.cambio 1 20,22.]--..20,22 10 18,20.:
CIS46 [ Olio ventole 20 15,60 312,00 - 312,00
80W90 [ Olio asse posteriore 17 16,80 285,60 - 285,60
TOTALE 2.768,10
RIEPILOGO
DESCRIZIONE - ORE IMPORTQO TOTALE
Manodopera 16,00 3940'03)ch) 480,00 o0
Ricambi - / - 2.768,10
» ‘ TOTALE €. 3 248,10+ IVA
71 28,40
Distinti saluti.
OFFICI LY SRL.
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI )
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
o 1 B Sede Pperativa' C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA) . L
‘_1 - - r ii' - 099 474 AT.45 "“—m' . 099.474.48.88 E’:'_f_ ' e 5_ -

@ www. ofﬂcmgjollv con‘b ,'_,

. fﬁcmaloll[@gmad com Eﬁl Oﬁ" cme Joliy Srl




Destinatario:

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTL657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TAY (IT
RE.A.: 166416/TA L (TA)Y )
Paga-mento (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
4
Vs.b: : IBAN:
Pag| Tebana Fattura N. doc.74/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA / IBANJTO3F0200815808000103125498
\ Data doc. 28/02/2017
J
[Codioe Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. ' Importo C.l ]
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.,565
CIG:ZD31D78765
RIF. V§ ORD.PROT.N.2963/UT DEL
2110212017
LAVORO N.97/2017 DEL 21/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.520,00 2.520,00 22
RIF. VS DDT'NI.BQ -NS DDT N.40
Yozt por la motilna nel'area d Teramo
Btn_s
M +
3B Ammys Delegato (]
5 Bveliore Gengrale O
B DPrtoeAmminstaive O
3 Drotera Teonge Im]
WP Appati #Contratl ]
UWEH Commercizie / Marketing o
UEE  Comiabitt Btancio [m|
WES EsemizmfSosta O
‘B kfemmalical Statislica (w)
YR Menutanzione /Tecnica O
URY Risorse Umang (]
3 ’ Po A Cen PRAR SINISTRIg
- A6 Piicio Ragioneria o
To Sl Qualitd ]
— a
N.RIC.  ____[NWVA g6 |
DATA DI RewisTR. /5 /03 [fF
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. R
2.520,00 554,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 3.074 40)
- 3
\_ ' J
(Tipo pagamento Scadenza Importe scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A. Impostain EU)
22 2.520,00 22,00 554,40
Bonifico 28/04/2017 . 3.074,40
Totale 2.520,00 . 554,40

by
L% I




f] FFICINE JOLLY..

Destinatario:

- ™
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
- Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )

R.E.A.: 166416/TA L }
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
S <

Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.74/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125488

Data doc. 28/02/2017

)

ECo'dice ~ Destriziongmérce o.seivizio

UM Quantita -

. P_rezgd " Sconti:€magg.

. im.p(.:-n'tql - ) 'ji}.l. J

Qv

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

MOTORE SU VS BUS AZ.N.565
CIG:ZD31D78765

RIF. VS ORD.PROT.N.2963/UT DEL
21/02/2017

LAVORO N.97/2017 DEL 21/02/2017

TOTALE 1,000 2.520,00 2.520,00 22
RIF, VS DDT N.89 - NS DDT N.40
~Amar
Hrorxss g | hobita neliarca 4 Terame
an_sg.g_&[f\___
B8 al
k4] o
1 Ci
-
O
2] Hedeing g
tanifed Biiangio m}
MBS Essrizio ) Sosto .
B kbwmsicsrSldics o
E VenelsrzomsiTeamc: o
i g o
PRIR BINSTRIG
WG Wiiic Regonena I
B af Quaia !
— e [ 3
4 rl
N.RIC. .. ENIVA D6
e TR i s
DATA Oi K_u.5Te. f4 /03 777
- - — - B!
Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA
2.520.00 §64.40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ T 3 074.40J
Lo e e T ;
__ ./
{ Tipo pagamento Scadenza Importo scader@( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 2.520,00 22,00 554,40
Bonifico 2810412017 3.074,40 -
“F e
Totale 2.520,00 554,40
~ AN —




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
. L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
{Data scadenza pagamento A
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N
Afden

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _—= FIRMA DEL RESPONSABI
1A, 1017 r '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E-BILA CIO
per wewisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

%A-EA,_QS ) l } FIRMA (M \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, DEEM

Data scadenza pagamento

DPhT/;\ MAR, 2077 FIRMA DEL RfS ONSABI__!.E

DATA FIRMA

- T -“
~1
Il. RESPONSAEBILE CRICA
per supervisione -

[DATAT WAR. 201 FIRMA DELgE'SEONSABILE

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

S [

Conferimento del ......cooveeeeecvvineeenninnn Prot

L

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

\ ;

DATA FIRMA

-




* Azienda per-la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ %D[H [
Presente in - Teo Allegato

DOCUMENTAZIONE: - Originale | Protocollo | data Copia
commessa o
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ' \/ © g@%gg gifg; 2{?

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \[ @ %9 0:1'“/02/17-

del riparatore

HI L

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

ra)

Aol |2

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

[ ko

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” 2893 = 2 ’[:;
della procedura) \ < 247
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \/ 2963 Jut |21/02 1+
procedura) ©
2. 4
9 300/ 1%

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

o —

!

l

A

o
™~

8. “Verbale di collaudo”, redatto.e sottoscritto con le

28/02/13

L

modalitd descritte al punto VI della procedura \/ ©
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in ca-
so.di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
- Controllo eseguito da: ! g ’ 17 MAR, 2077
\
\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 74

Data fattura: 7, 5/2//f

Importo: 025@ 0o

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

—

patal 7 MAR. 2017

wica T2 AT

| “ppadghn i contiotlo daii NG

Datn 130020010 I]‘mu 1) I

pag. 1




2 g [ T — S$.p.A.
Aziondy por fo Makilita nelf' Ares di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 565 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

I giorno 18’07«1 )}, alle ore 413023 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del-

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2943/UT del 21.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205}.Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. _ EABlO geco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;

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

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

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

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

{barrare 11 caso che ricorre)

presentante

I'AMAT Il R@

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




SpA
AzZiondo per lo Mokilita pell Ares di farenio

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 qj, b}, c) e dJ, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

o b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
| NO
1 Turbina 1 1.080,00 X
2 | [ TONBNA NON  IENE REsh (N guatto Bt ASAMOING
3 T~——7
4 /
5 /
s /
7 //
8 /
? /
10 /
11
12 ’/
/
13 /
14 /
15 {
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EEPOSITIVO . EGATIVO
{barrare il caso che ricorre) o
Il Rappresentante G&ll' AMAT Il Rapprese, della ditta
............................ ..%u}!!t] HE JOLLY cxi
------------------------------------------------------------ Ter 099 % ‘{u Enc 6994744888 - --

’




SpA.
Azionda por la Mobilitd nell'Atea di Torento

Prot._2963/UT Taranto [ 21.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 97/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.545- Ordine di esecuzione deli lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE

CIG ZD31D78765

Visto che:

a. con d.d.t. 89 del 20.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“MOTORE BLOCCATO";

b. il preventivo, pervenuto in data 20.02.2017, assunto al prot. 2883 del 20.02.2017, indica il

costo totale dell'intervento in € 2.736.00 + IVA;

0

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

J—

costo dell'intervento: € 2.52000 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 30,00€ a 20,00 €
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. daila data di ricevimento delia presente;

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

4, garanzia suil'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo™: |l predetto verbale sard redattc a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relativa ai laveri eseguiti.

~H

$irichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

’

Il Dirglitprg generale
Ing. o Dicecca

vod.3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dellavori "\, | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




OFFICI E JOLLY

=3,
-7 BredaMonarinibus

@
“ DEUTZ
0 anrs
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 FZ{/W Hen
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VAT Ry fveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Kl s Vor=3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI £ NAVALL 3 im|mogori »“'? FRT  TH L s irscims
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI St D ORUFPO FERROVIL DELLO STATO IIALIANL
DOd00ONDaoogaogn STATTE, Li 20/02/2017
PROL.N.19817 ¢ | . = £ TTE, Li20/
oo Neat nda, 28 2, SPETT.LE
St E ] 1Y
5 0 = S s W RS e B
AR RSER LR bR P AMAT SPA
E éé&&&’a‘?é@fﬁgé’ﬁ%% VIA C. BATTISTI, 657
| 7 dansnzdsugszgnes 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
RIF. VS. DDT N. 89 DEL 07/02/2617.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che dopo accurata verifica, non & possibile far rientrare I’attivitd in
conto garanzia in quanto la rottura & stata causata da un’elevata temperatura aria sul silenziatore e

dall’intasamento del radiatore intercooler.
A tal uopo, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
: DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco radiatore acqua, bonifica e verifica pressatura dello stesso. 16,00
Stacco/Riattacco intercooler e revisione dello stesso. 24,00 .
_| Sostituzione turbina con una di rotazione, . 800
| Smontaggio silenziatore risultato non conforme d0po verifica. 12,00
_SHontaggio silenziatore completo dal biis a7.1¢ . "571 per recupero dello stesso. 12,00
= ] T T ' T TOTALE 2,007 T T
i : - - RICAMBI .
"~ |-_CGODICE- | ' DESCRIZIONE - | Q.TA’-| IMPORTO | TOTALE- |"SCONTO | TOTALE
~ R04902691 | Turbina 1 1.080,00 1.080,00 - 1.080,00
TOTALE 1.080,00
RIEPILOGO
l - DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 72,00 234@, oo 1,656,00 | AGGo,00
Ricambi - < - _1.080,00
L TOTALE €. 2.736,00 + IVA

"N.B.: Attendiamo nr. 1 gruppo silenziatore completo.

o

Z:

0,00

Distinti saluti. ;
OFFT LLY S.R.IL.

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

5
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Sede Ogerahva C.da Fellcmlla 74010 Statte (TA)
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8 099.474.47. 45 - [E) 0994744888
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Sede Legale Via G Leopardl, 68 G/H/L - 74100 TARANTO TcllFax 099.476. 43 67
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BOLLA Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.244

Data registrazione: Autobus 0565

07/02/2017 01:00:46 Autista FARILLA CIRO

Localité. avaria: VIA MAGNAGHI

-inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA RIENTRATA A RIMORCHIO PERCHE'RIMASTA SENZA OLIO
MOTORE '

[ntervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

m\i — PoTATA A 1 ML) o
CAUT. EOIN. ®Alon/]}

07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



N

: BredaMenarinibus

Eure

OFFICINE JoLLY 2\,

DEUTE

-] 20T marcEm
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . - ORMIG %& Qg 5p0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI from Eiy frasm Fa

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i AEPT  IE BEL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imimotori & £2T A L

PROT. N. 218/17 STATTE, Li 24/02/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 565 —RIF. VS. 0.D.A. PROT. N. 2963/UT DEL 21/02/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo di aver provveduto ad eseguire senza nulla a pretendere le
sottoelencate attivita, in considerazione degli ottimi rapporti con la Vs. Amministrazione:

» Ripristino sensori avaria segnalazione apertura/chiusura porte.

» Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi.

Distinti saluti. .
OFFICINE J RL

1
=——=0FFICINA-MECCANICA—REVISIONE-MOTORI-NAVAEI=TRATTAMENTI'ANTICORROSIVIINDUSTRIALTE NAVALT
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
aoﬁicingjoﬂv@gmaﬂ.com ' @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Srl

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



CLDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Panita A
e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

n.“‘

) : (D.d.t.) orr 472 dei 14081906 - prr, 696 cel 21.12.4096
. Azenda per la Mobilita nelPArea di Taranto & pr ‘f Oé .2
74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 57 N. & cef IO Q

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Dma D\pendenza Domicltio o ﬂesidenza Partha VA LUAGO D DESTINAZIONE ise diverso dallindinzo ded cosslonari) E VARIAZION!

DA \oCc \/ |
_S(tg\((i (< B) 7 S !

CAUSALE DEL TRASFORTR V8. ORD. M. DEL D in cuntnfl

QUANTITA | DESCRIZIONE DE) BENI [natura e qualitd)

A L MdoS A). 465 dec ;
"KO(O’\%’_ . &OCCQ&D _ !

Ao pow fgfuilo” Feore BlRRS
(O @Hof%‘wo | |

——

\ .I

]

ASPETTO ESTEFRORE DEI BEM PORTO ;

A VIR AN TOTALE € '
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E.ORA DEL RITERO | FIRME |

,|,l.|
e

t
y L cedente ""“ oRA "
Cansegna o infzio trasporio @ mezzo —————— 5
- g i cessionario /e -
ANNOTAZION! - VARIZION! MJMEROPHDGRESSIVO“‘ FIRMA DEL CESONARID /&'\
1
'
1

.‘ {1) Salo in caso d! nh'zzo in sosTiuZio ificazione fiscale.
Cufll) E51203033(a) {2) Al'sensi deft'art. 3, comma 2, def D.FR. 441/9?e sucoessh'e iffcaziont




' TATTENZIONE: . .
R B A 1,-:). LR

| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mtca autoncalcante ik TiTeS *

Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega dl\complfare ler.dlchlarazwm
sottostantl «a fogho singolor € non a ricaico. . o

it t

v

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG 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 Je seguenti cose sono (*):

0 di sua proprleta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o sir}lili;

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE T COSE iN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; [k prese in comodato; [ prese in lpcazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante}

{*} Gichiarare I'ipotest o 1@ ipotesi che ricemana. -

N.B. - Ladichiarazione B} va [aita anche nel caso che il rasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano 2 queile previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},



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

[JFFICINE JOLLY s,

Contrada Feliclolla

Tel 099 4744745 Fax 099 4T44B88
737

TTE

74010 STA
Parita IVA.027 38 0

DOCUMENTO DITRASPORTO
(D.d.t.arém.m del 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.199

N. del L?-i_{'l Dﬂ | Zr‘gl/tl q'l
4 mezzo: D Cedente &ESSionario

D vettore

CESSIONARIO:; Di DW Dgw;esidenn Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del destinaric) £ VARIAZION)

e €801 Gng

AN

TUN0 AT A

CAUSALE DELTRASPORTO

LA-J9RANO N

%

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

VS MIE N 56 - |

1 in conto

@/ a saldo

IMPORTO(}

siu%WT TH'Z/W 2 AH

¥

N3, NON RUEIR TD T RASPOTY Co ) *

R0 POk _

WA S DT /8

NS L BW%'? |

Q_/L(A*Rp‘i\ €9$‘ (T J 1\ ] t

VAVA2 L0

W ATORMINA A

\B

AN

ASPETTO EﬂERIOREﬁPENI

N LGTW

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALEE€

N

Consegna o infzlo trasporto a mezzo [ cedente Tessionario

| Ll
18319 vAHAG 0

ANNCTAZIONI -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

FIRMA DEL CANDCUCENTE
FIRMA DEL
0,
dle.

Screamo s3073

{1} Sola nel caso di utifizzo in sostr'mzinn\e%é}t}fﬁmzio
{2) Ai sensi dellant. 3, comma 2, del DPR. 441197 & succ. modificazioni

AN



[ )fru:";:.i&:l.a Rt Jn'l! pf; 'I i »i !
Chives &g Y
-0 SPELETR GO0 witl APV R ';: 0o
1 {0 BITAYE (Y

TEADOIAL A0 Ave, e

ATTENZIONE

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

‘ b
.- DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. ] del D.M. 13479 e della Legge 132/1987

L 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 proprlo n,

dichiara che le seguenti cose sono (*) : ! ] ,

B di sua proprietd B da'esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili

B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato -t ' % un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

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

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

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

¥ disua proprietd B preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

!

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono. e
N.B - La dichiarazione B) va farta anche nel caso in eui if wrasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rlenr.rano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunt a quella di cut ala lectera A).
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BOLLA Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | o0 43244

Data registrazione: Autobus 0565

07/02/2017 01:00:46 | Autista FARILLA CIRO

Localita avaria: VIA MAGNAGHI

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA RIENTRATA A RIMORCHIO PERCHE'RIMASTA SENZA OLIO
MOTORE .

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

\\@Lb

2700272017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil



@FIEINE JOLLY /.

DEUTZ
o = =)
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 22 IVECO i | e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WI_WM veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Sy v
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI | /' FPT ﬁ
' I m m O LO 1 | ﬂeu f&mmvm»m 2EALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATILCI N e o 024 GAUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANT

PROT. N. 236/17

STATTE, Li 02/03/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: GASOLJO BUS 565 - 519

Con la presente, Vi comunichiamo che il Bus in oggetto & arrivato ¢/o la N, azienda a traino come si evince da
Vs. Documento di Trasporto nr. 89 del 07/02/2017 in allegato; dove si evidenzia chiaramente la voce "Autobus
non rifornito perché tragportato con rimorchio".

All'amrivo ¢/o 1a Ns. azignda & stato verificato che il serbatoio era completamente vuoto, onde poter procedere ad
eseguire le prove di fungionalita , abbiamo rifornito I'autobus con gasolio di Ns. fornitura.

Inoltre Vi alleghiamo Vs. bolla di consegna del bus 519 in data odierna, nella quale si evince dal DDT “ autobus

tif. con il pieno di gasolio

Distinti saluti.

”, ma la foto in allegato dimostra i contrario.

E N

OFFICINA MECCANICA
Collaudi

@ofﬁcinaioﬂz@g

—REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTE ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
SPESL/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
imail.com & www. officinajolly.com E’E Officine Jolly Sri

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




CEDENTE: D, Dependenza, Doricda o Residenra, Patia A

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spe
74121 TARANTO - Via Cesare Baliich, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO D! TRASPORTO
(D.d.t) om 412wuuamgm@sw2m:m

N. del l@ Q( r'}]

a mezze

Partita lva D3 48320733 {77 vettore 77 cedente ] cessionaria
CESSICNARD: Doty Dperdenca, DomadZo o Ressienza, Partia VA - 'mu -‘MMW
N¢ CeNf Lo i L
Slle () R e
: i
CAUSUE DEL TRASALATO VS.’ND.‘K

O & oo}

DESCRIZIONE DEr BENI {nalura e qualita)

Lodo S A, 465 dec | T

#doe oo

Aulopas | Mo fefalo

Cor ﬁ ﬂo&“-zo

e (ARRS

——

VETTORE; Dittﬂ Domlcllio o-Rastdanza

.I.I

DATA E.ORA DEL RITIRO

FIRME.

I]I[l

AXYTTANON,: ¥ATAZION

) cederte  |% J Frausn T
Consegna o fnizio rasponoa mezo. —E2E &ir( )éy{‘?l/é Jo
W t mmﬂ.‘_.

551293033 @)

tn
{2 Al sareed ceffart. 3, mzwnm H197e mﬁem

Salo b cx5 i WD dely



K FFICINE JOLLY..

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

Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatiurazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA

VIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO (TA ) (IT )

h
Pagafmento (" Partita IvA Codice fiscale:
Benifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\
Pag| Vs.banca: IBAN:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.76/FF

IBAN:IT03F0200816808000103125498

Data doc. 28/02/2017
[ Codice Descrizione merce o servizio, uM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo cl
VS DARE PER PRECOLLAUDO E
COLLAUDO
SU VS BUS AZ.N.517
ClG:Z471D8007F
RIF. VS ORD.PROT.N.3035/UT DEL
22/02/2017
LAVORO N.100/2017 DEL 22/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 839,23 939,23 22
RIF. VS DDT N.111 DEL 16/02/2017
PER CONSEGNA BUS
RIF. V5 DDT N.115 DEL 20/02/2017 PER
CONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE
RIF. NS DDT N.43 DEL 28/02/2017 PER
RICONSEGNA BUS (s T,
RIF. NS DDT N.44 DEL 28/02/2017 PER hinsts per la mobuita netfarsa oi Terant
RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE
Tp, o V=
K { 0'7 MARi ‘2017
B hwmes Dalegato m|
3% Dicltore Generale m|
B DueiceAnmasiaive O
l;.* DSQR'EJTEU‘IW |m]
P Appa ) Contatl 0
e Commertialef Modetig O
w0 Comsbitna Bilancio jm}
WES  Esercizio/ Sosta ]
WS komalca/Slalstica OO
YATE Kmgtengione fTecnica O
YT Risorse bmang =}
e A O DNOR SINISTRID
x5 Uhco Ragioneria (m|
350 Staff Quattd (w]
O
220
N.RIC. ___JN.WVA 6 &
DATA DI REGISTR. /5 /93’7/@'
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasperto LV.A. N
030,23 206,63 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
( 1.145,86 )
\_ . __/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 939,23 22,00 206,63
Bonifico 28/0412017 1.145,86
Totale 206,63
I\ .,




@ FFICINE JOLLY.

Destinatario:

-
AMAT

. ™
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
x 4
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.76/FF
1
: 03125498
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125. Data doc. 28’02[201 7 J
Ecédice < . Descriziorie merce o servizio:  : UM -~ Quantita - "Prezzo  Scofierhagg. - slmporto C.l, ]
VS DARE PER PRECOLLAUDO E
COLLAUDO
SU VS BUS AZN.517
ClG:Z471DBOOTF
RIF. VS ORD.PROT.N.3035/UT DEL
22/0212017
LAVORO N.100/2017 DEL 22/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 939,23 939,23 22
RIF. VS DDT N.111 DEL 16/02/2017
PER CONSEGNA BUS
RIF. vS DDT N.115 DEL 20/02/2017 PER
CONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE
RIF. NS DDT N.43 DEL 28/02/2017 PER,
RICONSEGNA BUS
RIF. NS DDT N.44 DEL 28/02/2017 PER
RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE
a
]
sSomalan i Selises O
apoae | emee: O
w52 Ursne [m]
onof SINSTRID
[}
o
. I—— |
o _ PR
N.RIC. ... JMWALET
DATA iy G ﬁ{éﬂr/ag;/y
(" Totale Scontifmaggicrazioni Spese di lrasporto VA 3
630,23 208,63 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo - [ i 1.145 SBJ
. . 1.149,00
"
(“Tipo pagamento Stadenza Importo scadenza” Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. impostain EU )
22 939,23 22,00 206,63
¥
Bonifico 28/04/2017 1.145,86 -
Totale 939,23 206,63
p AN vy




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 faftura

F"*-\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA - FIRMA DEL RE B]LE
1017

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTAéJ_L,!TA’ ILANCIO
pgFrsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
o001} | O \
AW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenze Na0RmENAr0 60 GG. D.FFEM.

»

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL/RESFONSABILE

27 MAR-2044

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

~ IDATA FIRMTAD RESPONSABILE
[ 27 MAR. 2017

FaNi D

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

NOTE:

Conferimento del ............c.cceeeeevevinnn... Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: K/! ‘jr

t
i}

Ml FFPO - AT

FRnhE Cir Sonteolle DS i

YO MY D TR

I 0 I

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in - Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo . data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina
M /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede J o MA o le/oe /i
del riparatore 408 l6/0t/ 1+ &
“Richiesta di preventivo” (punto “I"” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI” ( 2
della procedura) \) c 2%‘48 2 {l-\{ 6\/
“Ordine di esecuzione dei favori” (punto V della / O 39'55/ ur |22/ /1% %J
procedura)
L8/02/7
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ © 1,2 %J
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI '
“Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ & 28702/ 1¥ ~
modalita descritte al punto V! della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
DEEB@ po® /{ 6 \j 0 %\/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %’
\ 27 AR, 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 76 pata fattura: -2 é/Z/ 7 tmporto: & 3923
NOTE: A -
Dot AO8  Rcanad M FoguTpes  ANAT
firma ’ D
Capo Unita Tecnica: 71 77 MAR- a1

pag. 1
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! 5 S.0.A
Azionds por la Moakilita nolt Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto *VI" della procedura)
(BUS 517 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 23‘(}2[ H , alle ore G200 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta jJOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 3035/UT del 28.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica"” — par. 230{min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica" - par. 205.
- Per la ditta: il Sig. _ FABO GNECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’POSITIVO EGATIVO
(barrare il caso che ricorre) -y )
f‘ﬁ\" JOLLY s.nl.
v Feliciolla
sentante dell' AMAT Il Rag &;@ﬂ %&%ﬁﬂéﬁeﬁ
isio o013} _9:736800737

f

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

\



©, e
S0.A.
Azionda por fo Mokilita noll Ares di laranio

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

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

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

a b c d e
: Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo rit;clxmbl sos:igiﬂ
‘ = /
2 /
3 /
4 / 1
5 /
¢ /
7 /|
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 '
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ATIVO
{barrare il caso che ricormre)
GLLY s.rl
resentante dell’ AMAT gii;%aaﬁ

WSO Olfos

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

E (TA)

Mod. 2/2015- AT | "Verbaole di collaudo™

Data: 13/7/2015

LRev. Ot |




a SpA.

Azionda por la Mobilitd noll'‘Areo di Taranto

Prot.__3035/UT - Taranto li 22.02,2017
Spett.le

Lavoro n. 100/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.517- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z471D8007F
Visto che:
a. cond.d.t 111 del 16.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"PRECOLLAUDO E COLLAUDO";
b. i preventivo, pervenuto in data 21.02.2017, assunto al prot. 2978 del 21.02.2017, indica il
costo totale dell'interventoin € 1.035,23 + [VA;
c. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 939,23 + IVA fenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 30,00€ o 20,00 €;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritfo dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira Ia liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

s

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dife generale
Ing. o Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavoriV | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- Bredafdenarinibus
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\ DEUTZ
. d
S.t.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE [R/A WA R IWECD

Conrgy Efioreasy Ltvrpednt

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

A RFI
FIETE FERROVIARIA 7138 ST

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

@& Jimlmotori WFP?’

LU Y

2 oooooooonocodgno N
PROT. N. 201/17 é l'h— ] o . % STATTE,L121/02/2017

_,f’Srﬁ 228 ofg 2B o SPETT.LE

E(\gv— %EEgi s8p85cLs AMAT SPA

i J~MEEEEZZRRZE5S858 VIA C. BATTISTI, 657

J 2 dnexciBansszogs 74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.
RiF. VS. DDT N. 115 DEL 20/62/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quot-azione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIQNE
Controlli precollaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Sostituzione proiettore anteriore di Vs. fornitura..
Sostituzione sensore di Vs. fornitura. !
Sostituzione centralina Ecas di Vs. fornitura. -
Sostituzione valvola Ecas di ns. fornitura, -
_|-Ripristino.cablaggio sensore postertore dx Ecas, .. _
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante Ia sostltuzxone delle lampade non

ORE

- funzionanti.

Registrazione corsa spazzole tergicristallo.

-Montaggio vaschetta lavavetri pretevata da bus 513.

Ripristino luci pulsantiera porte pneumatiche.

Ripristino impianto illuminazione interna mediante la sostituzione dei neon e delle
‘lampade porta non funzionanti.
. Sostituziorie fanalini uci ingombro non conformi.

3,00

Assistenza al collaudo.

TOTALE

32,00

RICAMBI

CODICE

| DESCRIZIONE

QTA |

IMPORTO

_TOTALE.

SC.

TOTALE

18118690-

‘Lampadaad

-incandescenza
24V - 5W

2,84

17,04

17,04 |

- .ofﬁcmq]oﬂv@amad com

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTT ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manttenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
e ASnge Operativa: C.da Fe![ciolla -‘-'74010 Statie |' TA)

9 090.474 47.45

—

CFIP L 02736800737 -

099.474.48 88

@ www offi cma;oﬂz com- -
Sede cha]e V:a G Leopard:, 68 G/H/T — 74100 TARANTO_ Tel/Fax 099 476 43.67.

li Oﬁ“ cme Jo”y S




LN '\‘,
I)FFICINE JOLLY 7 Hedabignarimibus
)
DEUTZ
N D
S.r.I. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED
AUTOEARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WBWM Ieeo

Govr e KPvwrcy Dretom ek,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

Eimlmotosi & £PF

=
28 £
RUETE FERNOVIRIA FFALIANL

GRUMO FIREQVIE DLLLO STATO ITALIANT

CODICE | DESCRIZIONE O.TA’ IMPORTO TOTALE SC. - TOTALE |
D022626 Neon 1 19,58 | 19,58 10 17,62 |
Lampada ad '
A2041-36 incandescenza 3 23,70 47,40 10 42,66
C23-561 Luce ingombro 2 18,85 | 18,85 - 37,70 |
18160200 | Ampada24V 2 18,30 36,60 10 32,94 |
70-75 W ? i ?
LAMPADA ;
0630308 PHILIPS T8/2 2 0,71 1.42 _ 10 1,27 |
TOTALE | 149,23
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE MPORTO TOTALE
V4 - .
Manodopera 32,00 2500 Joro 736,00 | (L0
- | Ricembi . - - 149,23
Revisione periodica - » - ~ 150,00
_ TOTALEE. 1 93.‘5 23 +IVA

- B

Distinti salutl

. . T
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI
Collaudn ISPESL/ARPA ~ Manutenzlone Piattaforme aeree - Carrelfi Elevatori Diesel ed Elettrici
- Ve s Sede Operativa: ‘C.da Peliciolla - 74010 Statte (TA) e . .
S ) 000.474.47.45 - -i099.474.48.88 '
R . fﬁc:nagoﬂz@gmarl com @ oﬂ“ icinajolly. com s ﬁOfﬁcine Jof!y Srf )
- E Sedc  Legale: VlaG Leogardi; 68 G/H/I - 74100 TARANTO - TelfPax 095. 47643 61:“ - c
T _ CF/P.1 02736800737 Lo I S T
e ' T °‘*;W§’- E— < Py R Sy N

g Fu U -
e Vni o
B o

s

{!;



Taranto, 16/02/2017

OéGETTO: DEROGA n. 16 a CIRCOLARE n,

H busin -oggetto & 'ferr,n‘o_per I'effettuazione del collaudo presso MCTC sono i seguenti:

DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELI’AMAT A FORNIRE
PARTE DEl RICAMBI OCCORRENT|"

c.q.

Direttore Generale

INg. M. Dicecca

3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI

n..01 faro antériore sk. {art. 00001277),
- n. 0l sensore {art, 00003400,
n. 01 centralina.ecas {art. 00003572),

Considerando che:

- seil fornifore estemo dovesse

‘j ficambi sono: gidr presenti ¢/o magazzino AMAT,

' ;Hisdlme“noj due settimane,

ordinare i ricambi i tempi.di ripristino si protrarebbero

tempéstivo r‘ﬁbnfqggio

Codice Fiscale, Portifa.-lva.c N°

si ‘chiede, in: -deroga,

Secietd pes Azionl con So
Via C. Bathish, 657« 74121 Taranle « Tel, 099735,
iscrizione ol Regisko.delle Imprese di Tar

A

Famends g3 b moird ned'are s o Toranta

B e AN a
& |
i 0
a
T

clo vnico soggefia a direzione e co
61« Fax 099 7794247 wabi www.amol.te.i « e-malh
anfo: 001453

o) &fna_me-nto da parle del Comune di Tarants
omaot@amat.ta.it « legal-mait:
30733 - Capilaie soclala: ¢ 2,340.463,00 in

ALinvie. dei n. 3 _Deigfs:_suddet.fi. c/o Ditta Jolly per il relativo

Il Capo, Unita Tecnica

emat@nec.omet.ba.i

feramenfe versaio,




c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 16/02/2017

OGGETTO: DEROGA n. 16 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI

DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna di n. 03 pezzi per AUTOBUS 517 (2005)

Il bus in oggetto & fermo per I'effettuazione del collaudo presso MCTC sono i seguenti:
n. 01 faro anteriore sx. {art. G0001277),
n. 01 sensore (art. 00003400),

n. 01 centralina ecas (art. 00003572),

Considerando che:

- iricambisono gid presenti ¢/o magazzino AMAT,

se il fornifore esterno dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero
di almeno due settimane,

si_chiede, in deroga, l'invio dei n. 3 perzo suddetti c¢/o Ditta Jolly per il reiafivo
tempestivo montaggio.

noTTnIms

SA &Y
- 18 FER

P

! Capo,ynitﬁ Tecnica

Ing. Matioffka Ettorre

m
- .
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

FICINE JOLLY s...

‘Contrada Fallclolla
Tel 08B 4744745 Fax 00D 4744888

4 ﬁaﬁatal\?n,ﬂﬁghﬁé&&'ra?

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeR472det 14.08.1996 - DER.696 del 21.12.19%

NS wlimo2294y
2 mezzo: |:| vettore Dcedente %essionario

CESS'IONARPﬁl?i;qI Dipendenza, Domi:llio o Residenza, Partita [VA, Cedice Fiscale

LUOGQ DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

J Q. Qalémwn 6<E

| A2

Lo /TNIAN’b i

CAJSALE DELTRASPORTO

PN £ CoUand

QUANTITA

A 2Je AL N sAF

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualiti

VS, ORDINE N.

AGHE/IT

O in conto

fﬂ'?-.w.z A

| IMPORTO()

ML oo A Dt ,Lyw/ff/ﬁ

‘______.____-_.-_._._

5 LAY epeeiioz 2L el

/

/

/

TOTALE€ |
e

| | L

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[ cedente R&sianan’u

WP 24 bR

£ n CONDUCENTW

ANNQTAZION] -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

ESSlDW

Sereamo 53073

(1) Solo nel caso di utilizzo }&ﬁmuzmne della certificozione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma X, del DR 441197 e suec. modificazioni
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. ATTENZIONE

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'are. | del D.M. 13,479 e della Legge 132/1987

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

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

% di'sua proprieta . B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
# da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B disua proprieti B presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

NB - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso in cui {l trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a qurella df cui atla lettera A), - , '

T
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N,
= CEDENTE: Dina, Dlpendenza, Domiclio o Resldenza, Panda NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 der 12.05.1995 - DeR. 695 del 21.12.1996

N, 408
/

a mezzg;

D vettore

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto St
~ 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
) Tal. 099.73561 - Fax 0997794247

[ cedente

def/'//lé 1o péquou{ f |

[] cessionario

AN A81071
ST ORI D, e, Do AR A6 33033

LLOGO Di DESTIRAZIONE (5e diversa daifindirizza del cessiomio) E VARLAZIONE

j)(‘q& /-;\_OLC\/

|pEH

Sefe (ﬁ&)

nl S0

CAUSALE na;agoj)ro
DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualith)

A =080 Ao, S«

VS. ORD. N. DEL

O in contol

] asaldo!

SeMsaE

Cemlfnlimn Z(a§
— -SU DS A DA+

™~

AN

AN

N o

' Visn

OR D

PESY MG FORTO

DATA E ORA BEL RITIRO

illLIII'I

TOTALE €

Ty

/A

)
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente
]

s |16 O WO 0P =

ANNOTAZICK! - VARZION RUMERG PROGRESSNVD =

HRM;WEL CESSION,;

{1) Solo in caso df ulilizo
{2) Al sensd defiart. 3, comma 2, de

i
651203033 (a)

sgsijdzione

cedificazione fiscale.
k44197 ¥ successive modlficaziont

A meiwa rn e ate o]



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chln}wa,autorlcalcan
Per non produrre involontarie trascnznoni‘. .a|
sottestanti «a foglio singolo- e non a ricalco.; M., =

5
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deltart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

1l sottoscritto, titolare di Ticenza ail'autotrasporto di cose In conto propno n, '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprigtd; 1 da esso eaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotie o vendute; J tenute in depositoin relazione al contratto di deposito o
01 prese in comodato; ad un corfratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibve del titolare
to del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COST IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n, '
dichiara che le seguenti cose sonp {*):

D di sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma ieggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare vipotesi 0 te Ipotesi che ricomong.
N.B. - ia dichiarazionz 8) va fatta anche nef ¢aso che il trasJorio, oitre che essers occasi e cose che fra quelie previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a quelia dicul 2lla lettera A).

~ ‘
N

~
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- .D:‘DENTE Dinz, Dipendenza, Domicilio o Resldanza, Partita VA DOCUM EN To DI TRAS PORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 14081996 - DR 696 gel 21.12.1996

* ‘Azienda perla Mobilth neifArea i Taano S |1V /M o |_/‘{ 4 qéijc,)@

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 a mezze N

] Tel. 099-?3561 - Fax 099.7794247 [ vettare ] tegente [ cessionario

CESSIONARIC: Drtta, Dipendenza, Domiclhia idel 636}'33 100G D DE; NE |5 diverso daffi E VARAZIDN!
—

DACA el Y |

SelCe (&) Dy |

CAUSALE DEL TRASPORTO 3. ORD. N, DEL D in conto

Co o |y )] asake

QUANTITA

A L AUR S

DESCRIZIONE DE) BEN) {natira e gualitd)

AV}

IMPORTO

<17

(XA D

‘:GPETTU ESTERIORE DEI BENY

— e | — | e | —— | —— | — e [ | —— e ] ———

N. COLL: PESO K3 FORTOD
ANV /D (AN TOTALE €
QR D a, Do o 0 Re l DATA ORA D R RO
a1 I t L,
Cl I Pl W /
1 DAY ORA FIRMA DEL Y
IConsegna o Inizio trasperto a mezzo % , /ré| Q é /{ ﬂ ) M 0{) W t~
ENNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERD PROSRESSVO | FIRMA DEL £E55dm
651203033 (3) (2} Solo n caso l utilzo In sdgpitzlondetz ceftificarione fiscale.

{2) Al sensl deff'art. 3, comma 2, def D.PA”241,/97 e successive modificaziont

(2]

A 2 ‘:f
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ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta ctamnca»autoneaﬁg.‘ante- -:,2',‘ | m ,J;,_, . J
Per non produrre involontarie trascnzmm\- 5;ﬁega’j d+ coq‘anare,‘le,\dlcmarazmm _
_ sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcor G W:) Iy CE\ r).._J o R

Lo LR T

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'ari. 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Lepge 132/1987

A) TRASPORTOQ. DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose in conio preprio n. N
dichiara che le seguentl cose sone (*)

- - - P - < - LI .. '
[ di sua proprietd; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute;  » 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite ¢
O prese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibi'e 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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprie n.
dichlara che le seguenti cose song (*):

Qrdisua pruprléta: [ prese in comodato;, 0 prese in locazione,

€ costityiscono irasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggikile del titolare
- : s (o delsuo legale rappresentante)

(*) Dishiarare |"potes| o 18 ipotesi ¢ha ficorrong, '

M.B. -’La dichiarazione B) va fatta anche nei caga che [ trasporto, oltra cha essere oceasionalo, compeende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quel'a di ¢ui afla ietterd A),
"

[y
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ASPETTO ESTERIORE D e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o inizio trosporto a mezzo [ cedente )(ssianan‘o

Aib 0

ANNOTAZION| -VARIAZION) =

N, PROGRESSIVO (1)

Streqimo s3073

R4 postituzione deliz certificazione fiscale.
(2) Al sensi delfort. 3, comm\R, del DRR 444197 e suee. modificoziont.



