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

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

Telefono 09373561 (5 linee urbane) - Fix 0997794247

Codlce fistale, Jarita IVA & n di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita’ §oc1alc sottoscritto: € 5.497, "72 00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIV(_) DI PAGAMENTO '

GESTIONE - ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2017

1.027 02/08/2017 33,201,71 |

IL CASSIERE

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

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;

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

DICONSI EURO: trentatremiladuecentonovantuna e 71 / 100

IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 44/FF del 20/02/2017

-

- < ' . - W oi.m - = )
R RS S5 , T
PAGAI‘VIENTCS FATTURE N. *
20/FF, 21/FF, 22/FF, 23/FF, 24/FF, 25/FF, '39/FF, 42/EF, 40/FF,
_|43/FF, *a1/FF C1G Z561D3302B, 44/FF CIG ZBB1CSD024
~ .-
UEdt Cie ppagati .
! . ' .’-.:“;Jm‘;:
L
IMPORTO LORDO 33.201,71
! - i
\ | ToTALE RITENUTE . _ o,00-
" | MPORTO ' 33.201,71
. . .
»
: CASSA ; CASSA
IMPORTO LORDO ' 33.291,71
RISULTANZE ; ! -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : ‘_
PROG, ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
, 1
. .
A
CONTABJLITA' i / DIRETTORE ! IL PR TE

\ | f

P

L
A

B TR

1

W

il

e e

Tads,

i

a

-

R

.y



BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o

B e s

FILIALE 9601 TARANTOD T ) ’ o

IBAN BENEFICIARIO: I'TO3F0200815S8080001T03125498 = "=

NR.SCT: 253080814 CRO: AICZIB917864
DATA ORDINE: 10.08.2017 o

TRANSACTION ID: A1021891764010304815801158001T N "

ORDINANTE : AZTIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA i
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA TUTTTTTTTTTTTTIREZL T T .
TARANTO Ta
TARANTO 1~

BENEF[CIARIO: OFFICINE JOLLI SRL

-

DT REG : 14.08.2017 7 @ b
ITMPORTO: 33.291,71

NOTE: CIG 1E1CDS3AA FT 207 CI& Z85iCD53C8 ™
MANDATO NUM. 1027 T T

GRUPPO BANCARIO MONTE FASCHI STENA ~ BANCA 1030.6 ~GRUPPD 103

8T2392 @ 7/03 - step.t

—



ELENCO CIG N.P. 1027 JOLLY OFFICINE

FATTURA _IMPORTO CIG
20 4.852,70 | Z1E1CDE3AA
21 4.270,49 | Z551CD53C8
22 1.778,49 | Z9D1CD5394
23 1.283,16 | Z091CDFE7D
24 585,60 | Z961CE78D0
25 3.314,73 | Z451CF97D4
39 292,80 | ZF31D68DD8
42 688,56 | Z2E1D3EOA8
40 1.948,06 | ZAE1D55A52
41 5.822,21 | Z561D3302B
43 2.423,05 | ZAB1D33378
44 6.031,86 | ZBB1C5D024
TOT. 33.291,71

]



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

{!J r: FICINE JOLLY s...

Contrada Faliciclia

Tel 0994744745 Fax (099 4744888
74010 STATTE (T, A&
00737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 1408.19% - DER 696 del 21.12.19%

N. ?)q del @;K{gﬂ-l L |/{/|?|
a Mezzo: D vettore D cedente %ssionario

PartitalVA.027 368
CESSIONARIO! Dmﬁgﬁ\enm Domicilj ﬁdenu. Partita IVA, Cedice Fiscale

VLY @ S A7 45F

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo de! destinaria) E VARIAZION

JAN

00 TIRMD - (n

CALISALE DEL TRASFORTO

L AJINA AN 1

J

2JS h2 ¢ 561

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

V5, ORDINEN.

19467 /J7

U in conto

Ll /l‘| al 2-l/{|’1| B/asaldo

ND . CONSZCIATD D AUA UNZA. |

MY, P vy IR Y2 w/.;wr;u

M athl €9%7

l)()l'"

A @@PZQUM 2P & OOXDs Jueo € capuy]

9.

MOTA

(A HACCQ\NA £/ KTATA

PetrzysaTa

bR untA g

M /,ngp@é/
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S
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/PEROP
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p— |
~V] L
ASPETTO ESTERIORE BENI \l L %\ﬁ romo v 1':I'C,T'l\'-E € I

Ll

Lo

L

Cunsegna o inizio trasporto amezzo [ cedente [ eelsionario q/l& | 0 |’L |

FIRMA DEL CO

41}4& Bo| <

ANNGOTAZIONI -VARIAZIONI

N, PROGRESSIVO (2}

FIRMA DEKEESSICRARID-,
2

Screamo  s30m3

{1) Solo nef caso di utilizza in sostituzigne deilo ce%ﬁc?;one fiscale.
(2) Al sensi delfart. 3, commia 2, del DPR, 441197 e suce. modificazicni.

L
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ATTENZIONE , .

"

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

1

I 1 1.

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

Il 0
'

A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO '
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500
Il sottoscritto, titolare dl licenza aII'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥): . . v

1 ¥

B di sua.proprieta B da essag elaborate, trasformate, riparate o similf

"'y daer ' prodotte o vendute - ® tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese‘in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

R disua proprieta ®* prese in comodato prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

3

{*) Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ricorrono. - DN 4 :

N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui Il trasporto, oltre 3 essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste

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



orf. Jow

% x-;ﬁhisﬁossmana o ( ﬂ@
Agenzia 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

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

9!2@0;%

nzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossions per tutti g}l ambiti provineiall nazionali ad escluslone del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Greznr.

00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002

N

i



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 utbane) - Fax (1997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0146330733
Capita Sociale sottoseritte; € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO "
GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -

2017 1.027 02/08/2017 33.201,71 (i

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. : .
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ ) .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o2

via Leopardi G.,68 G/H/T
74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 P *“
‘ CC 13,07.0001; *
DICONSI EURO: trentatremiladuecentonovantuno e 71 / 100 1'
PAGAMENTO: Bonifico .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498 } .‘,:.,.
CAUSALE DEL PAGAMENTO . - 0
y -5
Doc. n° 44/FF del 20/02/2017 e T . L
v T :.:'!,:
i
PAGAMENTC FATTURE N. ';‘._,r
20/FF, 21/FF, 22/FF, 23/FF, 24/FF, 25/FF, 39%/FF, 42/FF, 40/FF, f
.| 43/FF, 41/FF CIG Z561D3302B, 44/FF CIG ZBB1C5D024 e
. .
r ~ ~ -W!'»
Uedr Cie Agregnst - i
. 5
i
T
i
p i
TMPORTO LORDO 33.291,71
TOTALE RITENUTE 0,00 K ";,J'.
: 71"‘5\
' IMPORTO 33.251,71 ‘u
! . -
o
CASSA CASSA S
: -
IMPORTO LORDO 33.201,71 o
RISULTANZE ' =g
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI ' L3
ESTREMI DELIBERA *
DISPONIBILITA'
3
:
_;;’l
V1o CONTABILITA ILOIRT AMM.VO IRETTORE 1L PRESITY
J:i'
J



' [
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: 0?:9.4/71‘;4.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 74100 TARANTO
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (IT) y
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
4
Vs.b : IBAN:
Pag) Ysbanc Fattura N. doc.20/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA {BANITO3F0200815808000103125498 Data doc 31/01/2017
A
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Impoto  C.L J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVOR! PER
DIAGNOSI MOTORE SU VS BUS AZ.N.565 -
CIG:Z1E1CD53AA - RIF. VS
CORD.PROT.N.215/UT DEL 05/01/2017
LAVORO N.12/2017 DEL 05/01/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.977.62 3.977.62 22
RIF, VS DDT N.769 - NS DDT N.14
reingy RO
SRdA Cor 1y Mobilits :;eu'm.: P —
Pm{,n.\d‘(_ui
d_f11
A A I;EEH‘*ZQ’,LD ,
05 Dietors Genary o
i
UCH con (ot
UGB Copprde! Metetng
i Contabits By > 2
us IS D
U o Sy
URY stomum”mm g
UAG AftiGon s Lpprt.
RAG mmgﬁ. SNSTRS N.RIC._ [ N.VA.3%7
STQ Sar G s ‘
ﬂ g DATA DI ReGISTR. £0(2¢ /17X
D
i Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA A
3.077.62 875,08 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 4 8 52 70J
. ]
\_ J
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LVA. Imponibile IVA. % LVA. Imposta in EU )
22 397762 22,00 875,08
Benifico 31/03/2017 4.852,70
| Totale . 3.97762 875,08
o - N




. 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 LV. 74100 TARANTO {TA) (1T )
REA.: 166416/TA \ .
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico 2 60 g9 IT 00146330733 00146330733
N J
: ™
Pag| Vs.banca: BAN. Fattura N. doc.20/FF
1
# Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125488 Data doc 311011201 7
_J
E-'Godice e Descnzmne merce 0 servizio e . LM iQuantita . w ;. Prezzo . <.;;§édﬁli:5'm_aigg. "_'“Eimpir:ﬁrjto= tC| :J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
DIAGNOS| MOTORE SU VS BUS AZ.N.565 -
CIG:Z1E1CD53AA - RIF. VS
} ORD.PROT.N.215/UT DEL 05/01/2017
LAVORO N.12/2017 DEL 05/01/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.077,62 3.977,62 22
RIF. V5 DDT N.769 - NS DDT N.14
s ".“ w.
GHER Nor 1y rnuh.uh!a nelhm =€ Tray
(/LHB
def. g 1.EEp -
AL A g gy E“’ZMZ
D4 ref:'jme'%"&'af C
\ erg W"Wml'u - 0
o g
ety gpa" ’C"“’E‘i E
Ty a‘e!
d) wﬁ“ F‘Erw«oi Sns!e c :
l 0T g Setsi: i
RS f 1075 { Tecning L i
{ Jfg Riswse (nrane u] !
-7 RAG :}gim%? . RP ST N IVA, 5 S ’ ..}
; Tn ) "
i ST s Qs b DATA Di ReibTi._29(0 &/{7
i T ——— T
|
- — - 3
¢ 4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A f
i 207762 §75.08 Totale documento |
Spese di incasso Spese diimballo r* T ,4 852 70]
u Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenzaw f Cod. IV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 3.977,62 22,00 ! 875,08
! |
Bonifico 31/03/2017 4.852,70 !
}
|
S R
Totale 3.977,62 } 875,08
L I ]: _J




VISTI

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. RESPONSAEBILE
J
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSO!}IALE
Determ. A.D. n° del persupenvisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA .
4
Delib. C.A. n, del
[
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA X
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[r——

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOINS E '
%W T IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E AKLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’

DATA

FlRMAi ] /

0l-08 -1}

AR |

.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzic;neciavori

rlepl s

Data scadenza (

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R ﬁP.Of\iSABILE
ﬂH MARI ZU]I_ ~ —— 1 _‘: %
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione = N
D, FIRMA DEL RESPGINSABIL
08 Wk, 2017 cﬁl :
i /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: EE
verifica conferimento incarico D
Conferimento el ..................ccoceeeeee.. PrOLccccereeee |z
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i ;
DATA FIRMA T




(Y FFICINE JOLLY

&
= DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTQVEICOLI ED .0

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - VI WAY RAY

Er\nj?. Elfitiersy. Emucnment,

@:Jimlmotori

HiRICsE

SVENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLECDINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

JVECO
MOTORS

£ rPr

R

BredaMenarlnlbus

nfnr netea e Cere ey

£7==T
A B
RETE FEﬁ-‘i‘DVIAHJ’A raliana

GRUFPO FERROVIL DELLD STATO ITALIANE

; ~ g oooo G P T O
PROT. N. 17/17 i = DS Booo ; STATTE, Li 04/01/2017
S I SPETT.LE
gg S|sgsus daliaes AMAT SPA
g ¢ 55‘55&§6m§££:“ VIA C. BATTISTL 657
i f s92s:33888522887 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quantq segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione diagnosi motore. '
Sostituzione turbina revisionata di rotazione previo smontaggio della stessa.
Sostituzione kit tubazione urea previo smontaggio della stessa.
Rabbocco olio motore.
Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi.
Esecuzione prove di funzionalita.
~ TOTALE 54,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
R04902691 | Tuibina 1 1.080,00 1.080,00 - 1.080,00
04901456 | Tubazione di ritenuta 1 119,12 119,12 20 05,29
01180811 | Anello di tenuta 2 11,05 22,10 20 17,68
04197429 | Flangia a innesto 1 67,18 - 67,18 20 53,74
04182520 | Guarnizione 1 2,22 2,22 20 1,77
04255857 | Staffa 1 3.73 3,73 20 2,98
D086538 Manicotto 1 211,30 211,30 20 169,04
15W40 Olio motore ‘ 20 6,16 123,20 - 123,20
Dogs147 | [nbazioneurea da 1 422,60 422,60 20 338,08
pompa .
DOo514g | Lubazioneurea 1 422,60 42260 20 338,08
mandata . ‘
D095149 | Tubazione urea 1 423,61 423,61 20 338,88
D086210 Tubazione urea 1 423,61 423,61 20 338,88
.TOTALE 2’.8957 62

"

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione P:attaforme aeree - Carrelli Elevaton Diesel ed Eleftrici

099,474 47.45

ofﬁcina;bll;@ gmail.com @ www.officinajolly.com

Sede Opéritiva: C.da Feliciolla— 74010 Statte

A

099.474.48.'88

Eﬂ Officine Jolly Sri

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

C.F./P.1. 02736800737



(@Frcine sosiy g,

N 2 m
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R A
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Bieney Empenen
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @0 imlmotori
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI U iml . F;

i

-~

A Furneies o e Currpapy

IVECO
MOTORS

=" BredaMenarinibus

V- = :
( FPT M Mli‘ﬁﬁnowam FTALIANA

formana T GRUPFO FERROVIE DELLD STATC ITALIANT

RIEPILOGO
DESCRIZIONE° -~ | ORE -IMPORTO - | -TOTALE -
Manodopera 5400 | 2300 Do 124200
Ricambi - ’ - 2.897,62
TOTALE €. 4.13962 + IVA
/

.0850,00

N.B.: Per i ricambi Breda non abbiamo dalla C.C. non abbiamo al momento tempistiche di evasione degli stessi.

20YY, 64+ 1WA

Non appena avremo notizie in merito, sard ns. cura comunicarVelo.

Distinti saluti.

OFFlL OLLY S.R.L.

2

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)

6% 099.474.47.45
oﬁicinafoﬂz@gmaﬂ.com @3' www.officinajolly.com

099.474.48.88
ﬁﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67

C.EJ/P. L 02736800737



) ¥ 5p.A.

Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Taranto

- AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

LUNTIEg

vz o

SEZIONE 1
AUTQRIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocolle e data l ’ L-r %Q }{ ﬁ ]
"~ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in| originale | Protocolle  data Copia
. commessa . ”
. Copla gialla
Bolla di avaria officina x o 20112 /20
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede H‘ 6 9
del riparatore < C 29/ 12120,
“Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI"
della procedura) X C A4 lodiorrzort
“Ordine di esecuzione dei levorf {punto V della
procedura) X o 215707 bslotiton l
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ( > I . ( < /ot f201 I/l’f )
- 17\ >
D.D.¥. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI > o 11& forzon { /
“Yerbale di collcudo”, redatto e sottoscritto con le X | v
modalitd descritte al punto VI della procedura o A S]
"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
* é‘;& 08 WAL 200
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 7 O Data fattura: [ ! / I | importo: kg [52, %y
KROTE: ,
firma Data
Capo Unitd Tecnica: ; 08 MAR. 2017
A

!\1'
©

Wt T
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e s'.p.A.
Agziondo por fa Mobilita noll Area di Terento

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

(BUS 565 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno M alle ore A 40presso 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 lavorl” PROT. 215/UT del 05.01.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: il Sig. _ WOLANO  gNTETA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




S.p.A.
Aziondu por fo Mobilite nolf Aros dI ierento

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

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

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

a b c d e
Esito verifleat

Pr. Denominazlcne ricambio Quantita Costo ricambil sostituit]
S NO

1 Turbina i 1.080,00 ~

2 Manicotto 1 169,04 -

3 Tubazione urea pa- O MERA 1 338,08 X

4 Tubazione urea Y  TANDATA 1 338,08 N

5 Tubazione urea 1 338,08 >

6 TUBAM ONE OREA A azgok | X

7 T

8 /

9 4

™

™~

o
™~

®
<

N
™

s
™~

™~

™~

-
[+ 2]
-

—
)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Prosmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

IIWsenmnfe ell' AMAT [Iég)pr senfante della ditta
.............. "-'VZ‘MH——' -

......

I Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ I Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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“
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

()FFICINE JOLLY c...

Contrada Feliciolla

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d .t) DRR.472 del [4.08.1996 - DRR.696 del 21.12.199%

Tel 0994744745 Fax 099 4744888 N. /l del |?,([t|0 Al Z,c) /{| !

74010 STATTE (TA

PartitalVA.02736800737

a mezzo! D vettore Eﬁ'ente Dcessionario

CESSIONATO: Ditta, Dipﬂ\_qe’nugw;sidenn Partiza IVA, Codice Fiscale LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinaric) E YARIAZIONI

Jub ©.0pm s71 6F

E\Wall

0o ”ﬁ@/\@(’m

CALJSALE DELTRASPORTO

LAYORA UL v

j QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

VS. ORDINED. — peL 03 in conto
%g/u, |(9§|£9 /ﬁ/L”H asaldo

IMPORTO({}

A BUS A2 N 565 |

DROATY10 (ARD JRALGL. 6/97/9 |

WVE JS MW F6S

UeABl < OS5 (TUW T | !
N A 7TJS AN & U T2IA ’

KA AN coTTo

KA TP NZ- JRed MpatPh

FA —

C e N MAIMTS

oA

s

YA

WS 0% WA M\It,s»or\xm My oW e

AN

ASPETTO ESTERIORE DEfM

VYETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

I N

Ll .m/l A

Consegna o inizio trasporto ¢ mezzo Mdem& [ cessionario

COND!

TWo4 VLI:I—'/I‘SI‘DIO N

ANNGTAZION -VARIAZION! ‘

N, PROGRESSIVO () | FIRMA DEL c(mo

Screamo 53073

{1} Solo rel caso di utiizzo in sostituzione della destificazione fiscale. E T
{2} Ai sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR 441191 e suce. modificozioni. \



tae VAIGY 360 z.ﬂr"v?*
slicioitaT sbisUneD  TRaR
. . BOAMAYA GO0 xpT  EATRATH DOD @T
(AF) ATTATE OO
TEXYQO8a: VS0 .AVIALnSA

. ' ATTENZIONE

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

' 1 ’

DICHIARAZIONI - ' -
ai sensi deff’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 13211987°
i ' .

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

It sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

B prese in locazrione

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

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

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

R di sua proprieta ® preseincomodato & prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

# Dichiarare I ipates] o le ipotesi che ricorrona,

N.B - La dichlarazione B) va fatta anche nef caso in cui il trasporto, cltre a essere vecasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle prewste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia fettera A)-

R ¢



.. e e oW Y W

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Ressdenza, Partita VA
A ya
“’Tf
= Azienda per ta Mobilita neli'Area di Taranto SpA
, T4121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
o Tel.089.73561 - Fax 099.7794247 -
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1336 - D.FR. 696 def 21.12.1986

NZ6 T w-AL

a-mezzo.

[ vettore [ cedente

[ cessionaric

CESSIORARID: Dinta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta VA

ST A ‘>o¢4//

LUGGD Dt DESTINAZIONE (59 dluersa éailingurizzo del tesslanarin) E VARIAZIONI

1 DT

/%A £l cpeit

TATE - TA-

CAUSALE DEL TRYSPCRTD

QUANTITA

A | AWTOR 05" Ao/

DESCRIZIONE DE1 BENI (natuta o qualita}

V5. OFD. M. DEL

E]. in conto
] asale
IMPORTO *

v 565 [ER

[/AATL N, A M)@zf

+— :

I @08 IENE CONSEGNAT & odn

[ PENO \‘B’l_{fA

Uz, ANTS

-
ASFETYO ESTERIORE DEI BENI

AV, A

VETTORE: Ditta, Domilcilic o Residenza

" DATA E'ORA DEL RITIRO

1'1||\|:l||1

PORTO

TOTALE €

CLEMENTE L.

XL 1 &C/\wq

<~ oo
] cedente ﬂwsummw
Consegna o inizio trasporto a mezz0 m ?Fﬁ {( L/bl/’»o/gﬁ / /.\ (
ANNQTATION: - YARUZION ~ M DEL CESS:

W"‘P‘m(

651203033 (a)

{1} Salo In ces0 of ulilizzo in sosttuzione delia cEOMeazio e fiscale,

(2) Ai sensi deff'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl



ATTENZIONE: - .. . - . ...

Tt

* | foglt di questo bollettario’sono ip,carta ch|m|ca autoncalcante T :
Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega’di.compilare le dlchlarazlonu

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. S . .

-

! DICHIARAZIONI : ’
al sensi dell'att. 39 del'a Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79. e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :

Il sattoscritto, titcfare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose soNo (*) . -

v 4 rr‘o'“'" S ' BRI ' -
{1 di sua proprieta; o . {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relaziong al contratte di deposito o

O prese In comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza eli'autetrasporto di cose in conto prdpno n .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

D di sua propristd; Dprese in comodato;  [Xpress in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiararo Vipotesi o la Ipotesi che ricorrana.
N.B. - ladichiarazione B} Va falta anche ne! caso che fl trasporto, olire cha essere cgcasionala, comprende cose che rientrano fra quglle previste nefia
4 lcenza & va quindi aggiunta e quella di cul alla lettera A),
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A~

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'ARER, DI TARANTO BPA.

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29849

r

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 2.4 2 49

Quantita Giacenza :
KglLt|] N° | Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua
T ethy (dsnrite IAD lees
/’,,J Yy 4 . 3 7 — — —
j' :H( ?Q—Q SO MHEAdTS CA L /VK// s~
A Dlrefy ALIA ?/ [y -
Ao DNVAsearre rb A Gl s - .M@Zf . ¢
R S B A y el [ /
/
-4 /)

Capo Tecnicol(')jpllci‘ro;eraio -
XA -

I Distributore’;i!{- rf;agazzino

.7 _..J’—" . -
DATAZ {172 14 |3

%] i 7

»
o
L3

.

e ) }'\7:\
-DATA 2y

T v
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
N° REGISTRAZIONE :

TipografiaPIGCOLOCrspiano
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3 W sp.A.
Aziendo per la Motilita nell' Area di Tarento

Prot._ 215 /UT Taranto li_05.01.2017

Lavoro n. 12/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: BUS AZ. 565 - Ordine di esecuzione lavori per DIAGNOS] MOTORE.
CIGZTEICDS3AA

Visto che:

a. con d.d.t 762 DEL 28.12.2014é& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"LAVORI DI DIAGNOSI™;

b. il preventivo, pervenuto in data 04.01.2017, assunto al prot. 171 del 04.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4.139,62 +IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 3.977.62 +IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00);

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

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

4, garanzia svll'intervento: 1 anno;

5. 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 sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 27 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione d t{)r/redeﬂo
d

azione

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird a ligui
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
Czor
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




o BOLLA Data 2711212016
E DI SEGNALAZIONE AVARIA

= —— o

Numero 42.287

| Data registrazione: Autobus 0565

1 2711212016 23:46:47 Autista SCARNERA -FRAI}ICESCO ]

L Localita avaria: DEPOSITO :

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA ~ NON RENDE ‘
(B DA VERITARE  Funziovd et ds  TURAR

] /m%%\m CoBiton,

Intervento esegUno:

Operétori:

Data e ora restituzione
esercizio;

| I - 3

:fLOu/Lf

57/ 12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



C)FFICINE JOLLY..

Destinatario:

- h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 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 BATTISTL,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L J
Paga'mento ( Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 g9 T 00146330733 00146330733
\_ v,
4
Pag} Vebanca: IBAN: Fattura N. doc.21/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 Data doc 31 I01l'201 7

J
[Codice Descrizione merce ¢ servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importe  C.l. ]
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI
PER RIPRISTINO AVANTRENO ED
AMMORTIZZATORI SU VS BUS AZ N.522 -
CIG:Z551CD53C8 - RIF. V3 ORD. -
PROT.N.216/UT DEL 05/01/2017 - LAVORO
N.13/2017 DEL 05/01/2017
Qv TOTALE n 1,000 3.500,40 3.500,40 22
RIF. VS DDT N.771 - NS DDT N.13
~Rowfst
Azands ar g nn-ﬁ.ﬁiﬂ. n_;;sn:zdifr:;m
Pmt.n._m_z.
del__|
AD Amm.re Detegaty
S m;
OG  Diretiore Generale o
DA Dietoefmmiistetv 5
e Tetnicp
U Appali(Coveti
UCH Commercials Marketng
UGB Contabiftd Blancig )
UES  Esertizio Sogta O
UIS  infomatica f Statistica O
UKT Manutenzions  Tegnica fu)
URU Rnso;s'e Umang c
UAG Affar_lGen. PPRP. SINISTRI
0 Ragionaria O
STQ  Staff Quality
—_—— 5
N.RIC. ____[N.WASZZ
DATA DI R=GISTR._28/07 /7%
' = - . N \
3 501(??([)3 Sconti/fmaggiorazicni Spese di trasporte 773\8‘;‘ Totale documen to
Spese di incasso Spese di imballo [ 4-270’ 49)
\_ J/
("Tipo pagamento Scadenza importo scadenza( Cod. LV.A, Imponibile LV.A, % IV.A, Imposta In EU )
22 3.500,40 22,00 770,09
Bonifico 31/03/2017 4.270,49
Totale 3.500,40 770,09
\. AN
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CIFFIGINE 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,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Saciale € 100.000,00 I.V. 74100 TARANTO { TA) (IT)
RE.A.: 166416/TA % y
Pagamento (" Partita IVA Cadice fiscale: ﬁ
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
= <
Pag| Vsbanca: BAN; Fattura N. doc.21/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTG3F0200815308000103125458 Data doc. 31/01/2017
A
Eodice ~«:‘u,'__Descri'ziohe merce o'-sﬂe,r‘viz'_io RS “Quantita gy ‘,:{:P_[e:izo - i§oonti e magg. . - o, vimporto .G J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVOR!
PER RIPRISTINO AVANTRENO ED
) AMMORTIZZATORI SU VS BUS AZ N.522 -
CiG:Z551CD53C8 - RIF. VS ORD.
PROT.N.216/UT DEL 05/01/2017 - LAVORO
N.13/2017 DEL 05/01/2017
Qv TOTALE n, 1,000 3.500,40 350040 22
RIF. VS DDT N.771 - NS DDT N.13
R
Aziode par!amoﬂ?& ns.—::-:a:ﬁ Trany
Prm.n._m&:{z.
w01 FFR 707
AD A e Defsgzio =
0G Direttors Genergle - .
In Oloeteministzsie o
07 Diretiore Tagpien o
lfg; Apgall { Conlrag; o
UCH Commerciale  Maketing =
UCH ConehilsBlancy o -
5 Essioizio / Soste o
Infomalica / Siatisgea
UNT Manutenzione  Tacnica E—J
) URY Risorse timgng -
UAG At Gen PRAR SIISTRIS
" itid Ragioneri; iy
STQ Staff Quaiita =
T L
i
i , .
N. RIC™ TN WA SV
| | DATA DI Reisin,_28/072 /77
, : N
Totale Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto LV.A ento
| 350000 770,08 Totale documen
Spese di incasso Spese di imballo ! [ C 4270 49]
- . THal U,
e : <
p ~
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzalf Cod. IVA. | Imponibile LV.A. % VA Imposta in EU
22 3.500,40 22,00 770,09
Bonifico 31/03/2017 4.27049
'
Totale ! 3.500,40 770,09
\ AN : /




VI S§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE »
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABIiLE
Conv. n° del .
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del :
;i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \Q DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- .Y "
DATE coe qu17 |F'RMA DEL RESPANSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA

) per supetvisione

=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA \ \ =
O1-08 -} : ’ ol

\J

i

UFFICIO TECNICO l
verifica perfetta esecuzione'lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza paggmemo. |

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
DATA

RMA DEL RE SARILE
i | PP

DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = %’\
DATA | FIRMA DEL SPC,’NSF_,\BI.LA .

08 MAR. 2017 . = -
UNITA' AA.GG. E PP.RR,. NOTE: o
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........cceveeeeenvinnnnn. Prot....ccccoovevveiieeenens -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
BATA FIRMA =

i
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FFICINE JOLLY

LN

&

-~

~7" BredaMenarinibus

A Frunegd ' aCorepary

DEUT=Z
—’ =
S.r.l. 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o : :
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Rt / _ ﬁEERFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI - H - i A T E AL irinis srassann
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI i l m Oltn;n?scl:;! ( BT GRUPPOFIRROVIE DILUO 3TATO ITALIANE
¢ 4 0000000ROCCOOGD - 3
PROT. N. 16/17 o J N = STATTE, Li 04/01/2017
3 g § a8 = SPETT.LE
& §© QS%EA-EE‘%.@%E mo‘iz'g
S B stain ks AMAT SPA
%E ﬁﬁaﬁégégggg‘ég | VIA C. BATTISTI, 657
£ ;}éé‘é%%ﬂ?umdﬂ%a ! 74100 TARANTO
: ¥ vasackUB8pBEEEE | :
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 522.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno.
Verifica bracci sospensioni.
Verifica efficienza ammortizzatori.
Revisione avantreno mediante la sostituzione dej particolari non conformi.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 64,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA” | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D079181 | Perno di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60 |
D079182 | Perno di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60
Kitrevisione
31100086801 | sospensione (originale 2 944,50 1.889,00 10 1.700,10
- Voith)
D079174 | Silent block 2 85,06 170,12 - 10 153,10
TOTALE 2.220,40

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzioné Piattaforme acrée - Carrelli Elevatofi Diesel ed Elettici

Sede Operativar C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

S 090.474.47.45
dﬁ?biha{oﬂ[@gmaﬂ. com

@ www. officinajollv.com

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

099.474.48.88

Ea Officine Jolly Sri

et



=Y
" BredaMenarinibus

AR eees e Cuintang

i ﬁ A i

DEUTZ
= VS
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o WEC gg’/ gz
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE /i WA R JVEC

Erurgy Elfciency. Emipnaxnt,

VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI T .
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ff FRT  FH BEL i conirans
OLEODINAMICI - IDRODINAMI(:I - PNEUMATICI Imigrens HTUA OO GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
e P
Manodopera 64,00 23,00 JG00 1472,00 (480,00
Ricambi - T . 2.220,40 "
TOTALE €. 3.692,40 + IVA

7
250,40 +UA

N.B.: Tempi approvvigionamento ricambi 12 g.g. lavorativi data ordine.

Distinti saluti.

>

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

ES 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂ@gmai!. com @‘9 www.officinajolly.com @ Officine Jolly Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.E./P. 1. 02736800737
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Azienda per lo Mobilits nell'Areo di Teranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 Z2

l COMMESSA Nr. ' H9735 ’

SEZIORIE 1

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo

Originale

Copia

Protocollo data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

>

o

2/ 12/2a18

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

X

<

T ALAWO=TE

e

#/S)

“Richiesta di preventive” (punto "I” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura)

&4 fon 1zort

ol

“Ordine di esecuzione dei lovor? (punto V della
procedura)

O D/O Lol

<!

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

D5/ of /o)

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

05/ GR /200

L S, )
N

“Yerbele di coffoutie”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

X oIx Ix |

o lo [0 |0 |©

26 /611681

"Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma’
Controilo eseguito da: . L

FEMAR. 2017

Note:

USRS S

SEZIONE 2

; K - Zemrortih =
VERIFICA FATTURAZIONE | Rr. fattura: 2 I Data fattura: gi[ { / l }a importo: = l‘ 2}"0’ [z Ci
NOTE:
firma [‘ Data ﬂ_ﬂ_ﬁw
Capo Unitd Tecnica: l !
~_

WhoO TIEDNE




BOLLA Data 31/‘;2';2-016
Di SEGNALAZIONE AVARIA

|
|
I
|

Numero 42.359

Data registrazione: Autobus 0522 T
31/12/2016 10:18:50 Autista PALUMBO DAVIDE ~
| Localita avaria; P.MERCANTILE B
inserita da: SCALZI -PREMIO — =
AAVARlA

BRACCETT! ANT. DA SOSTITUIRE

oo TR © DA Colelell B

Intervento eseguito:

MNoBe DA PR SedalE  Suelh ARt 0y +

TACHIMETRO NON FUNZIONA - BUS SENZA AMMORTIZZATORI E

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Jouy

3171212016 L \ i isti

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
"k .
\‘ -

dil



CEDENTE: Dir‘fipennenza, Domiclllo o Residenza, Partita A
By

.

et r. la _
. AZ;E:-S. ;EEIEARANTO - Via Cegert BEEUSH,
Tel, 050.73561 « Fax 09&7?19424?

Bartita 1va 00146330733

Mobilita nel’ Avea di Taranto SpA

857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 cei 14081996 - DR, 596 0ol 21.42.1896

N. :}q 4 w Q221

a me2zol

[ vettore 5 cedente

[] cessionarie

CESSIOMARIC: Dinta, Bipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

DA Jou\

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalltindinizzodal cesslonatio) £ VARMAZION!

\ P (V)

STATE
(1A

CAUSALE DEL TRASPORTD

(AN ONE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A | BUS 522 s Fusesw AT, ]

VS ORD. N, DEL D 'in COHKO.

[] & satdo
IMPORTQ =

Ve o :
€ ANMOAr 22ATOM | RoNTAcLLO -

BNACCA,

(L 8os <

FONETO CONL L PLENY

3

o cAadopante. . /TR 51/530
s 4

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN?

DA ST

VETTORE:. Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

‘|l||||||’|

PORTO

TOTALE €

Ll

DRACONE enRiCo

Consegna 6 inizio trasporto & mezzo cedente

“CeTEGhaT DE;)Z?O’N’I;NOXOI?)‘C..,,

FIRMA DEL CONDUCENT]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO = [ FIRMA DELESSION =
b

I
65120333 (a)

(1) Solo Jn caso di utizo In sestituzione della certificazione fiscaie..
(2] Ai sensl deli'art. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE: L .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le u‘lchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

it sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In ¢onte proprno n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua propneta: 01 da esso elaborate, trasformate, aparate o similr;

) da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito In relazione a} contratto di deposito o

0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Df COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Q2 prese in comodato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasicnals per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi 0 lo ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche-nel caso che Il trasparte, oltre che esscre oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
litenza e va guindi aggunta a quelta di cui oifa letiera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partiza IVA, Codice Fiscale

O FFICINE JOLLY o
T | G99 473%??;’ : ;B”mo"a
e 1] 44888
74010 ST, T?'x BT
Partita A, 0273680&737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 14.08.19% - DPR 696 del 21.12.19%

N AS  wlludtitdad
a mezzo: |:| vettore Dcedente R/c'essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
2B

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo det destinario) E VARIAZION

Juy Q- Bamis7LbsT

WM

TUN0H -~ ST

CAUSALE DELTRASPCRTD ¥5. ORDINE N. DEL - I:] in conta
\/MSM‘\MN\ 6/0 1 l@blo./‘!/‘fﬂ Pyt saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti

A 18IS A7 NBL

I
H
'
]

2P0 10 CARSIMNGZ; ¢ "

() Liafo

afys NGN A

W, MeaMdt 50T, U

WA PERNO Sz oasRA

[ S -

W T RULs 1948 SOSPINSLON

Qs BGIHL

=

Y

/

n £ 4 /)

A
// %Fa@r‘u NE A qeoilo

[4

!

]

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

pd
PESO KG. PORTC
ya / TOTALE€ |
DATA E ORA DEL RITIRO

i
!
|
r
l
i
l
|
1
|
(
' i
!
i
'
t
}
|
{
i
}
|
i
|

I /

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente cessionario

"leHDlA At

bA(LYo L AR e /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO () | FIRI (%‘O:ﬁﬁko k\(\r\ m)JJL\

Streamo  s3073

{1) Solo rel caso di utilizzo in susmuzwne dells cenqicamne ﬁscoJ'e.
(2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, def D.PR, 441197 ¢ suce. 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'art. | del D.M. [3.4.79 e della Legge [32/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIOREA KG. 3.500
Il sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n, N ’ ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥): ! :

B di sua proprietd & da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

B da esso prodotte o vendute ® tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad zcquistare o a vendere
B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotr"asporto di cose in conto proprio n.
dn:hlara che le seguentl c°§f§°“° (o~ - (
ottagt Iy RSN e
B disuz proprleta & prese in’ como

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

E prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

£
(*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che riccrranc. -

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui |I trasporto, oltre a essere pceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
v
nella Jicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).* * 3 v
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Azionda por g Mobilite nelf Ares di Taranto

Prot.__216 /UT Taranto [i_05.01.2017

Lavoro n. 13/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ 522, - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO AVANTRENO ED
AMMORTIZZATORI.
CIG7551CD53C8

Visto che:

a. con d.d.t 771 DEL 02.01.2017& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“AVANTRENO ED AMMORTIZZATORI";

b. il preventivo, pervenuto in data 04.01.2017, assunto al prot. 170 del 04.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 3.692,40 +IVA; '

c. Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.500.40 +IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00);

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

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

garanzia sull'intervento; 1 anne;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

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

ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata schoscaAzivne del predetto

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

della fattura relativa di lavort eseguiti.
Mhiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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Aziondo per la Mobiiita nolt Area di lorenlo

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

(BUS 522 RIPRISTINO AVANTRENOQ)

Il giomo a4 /o\f ] 3: dlle ore 3 100 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 det lavori” PROT. 214/UT del 05.01.2017.

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 laditta:il Sig. _EARO GYECH

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
oM POl ¢ QNG

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante giell AMAT l-Rappresénignte della ditta
I FEIFINE JOLLY &r):
................... /ﬁ *r":"g'g;;‘;;as
147453 Fax 09
......................................................... Tel Q294 Tﬂr?')é' 143000 s

Partita VA0 27 36800737

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




LT Azionda por lo Mokilita nolf Ared di larente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 quanfo attiene

dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 1'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 sostitulti
sl NO

1 PERNQ DI STERZATURA ] 183,60 ‘Z

2 PERNQ DI STERZATURA 1 183,60 M

3 " KIT REV. SOSPENSIONI 2 1.700.,10 Z

4 SILENT BLOCK 2 153,10 >

> " D

s /

7 /

8 /

9

™~

™~

o
~

xS
™~

—
E -9

o
~
\\

—
o~

—
~I

—r
-]

—
>

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Xposmivo

{barrare il caso che ricorre)

| | NEGATIVO

& Feliciolla
- *Fuy 089 4744888
TATTE (TA

' AMAT u@? dend

| Meod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ I Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede lepale: 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.EE.A.: 166416/TA L y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ y
4
Vs.b : IBAN:
Pag, S5.banca: Fattu ra N. dOC-ZZIFF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 31101’2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Imporic  C.L J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
COLLAUDO SU VS BUS AZ.N.538 -
ClG:Z8D1CD5394 - RIF. VS ORD.
PROT.N.214/UT DEL 05/01/2017 - LAVORO
N.11/2017 DEL 05/01/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.457,78 1.457,78 22
RIF. VS DDT N.772 PER CONSEGNA BUS
RIF. VS DDT N.5 PER CONSEGNA CARTA
DI CIRCOLAZICNE.
RIF. NS DDT N.5 PER CONSEGNA BUS -
RIF. NS DDT N.6 PER RICONSEGNA
CARTA DI CIRCOLAZIONE. m@f
AzZands porla mi;ﬁnelmaﬁ‘l’rmn
L 0 FEB i
AD  pmme Oelegale O
DG DiretioreGenerdle (i}
DA DictoreAmmmistaive O
DT Dirttore Teenion (]
UAP Appaffi fCorsli D
UCM Commerciale/ Makeling
UCB Contabrlitd Bancio (m]
UES EserciziofSosta O
US InfermaticalStatisica [
UMT ManuenzionaiTecnica DO
URU RisorseUmane C
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria |
8TQ Staff Qualtd a
a
N. RiC.__ o NOVA ST o
DATA D Rr-usm 2}9/02, /{Qf‘
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. N
1.457.78 220,74 Totale documento
Spese dl Incasso Spese di imballo [ 1 778 49]
- 1
\_ W,
(Tipo pagamento Scadenza tmporto scadenza(” Cod. LV.A. Impenibile LV.A. % LV.A. tmposta in EU)
22 1.457,78 22,00 320,71
Bonifico 31/03/2017 1.778,49
Totale 1.457,78 320,71
\. AN v,




{ FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(}MAT
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 (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A- 166416/ TA [{4100 TARANTO {TA ) (IT )

Pagalmento ( Partita VA Codice fiscale:

Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
L

pag| Vsbanca: IBAN:

Fattura N. doc.22/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANTO3F0200815808000103125498

Data doc. 31/01/2017

[Codice" Descrlzmne mierce osemzm . 2. C+'Quantits -~ ..Prezzo - -Sconfiemagg., .« - . iimporto -
; " O T e i ) L E i R St Paalt

VS DARE PER ESECUZIONE LAVORi PER
COLLAUDO SU V8 BUS AZ.N.538 -

) ClG:Z9D1CD5394 - RIF. VS ORD.
PROT.N.214/UT DEL 05/01/2017 - LAVORO
N.11/2017 DEL 05/01/2017

Qv TOTALE

RIF. V5 DDT N.772 PER CONSEGNA BUS
RIF. VS DDT N.5 PER CONSEGNA CARTA
DI CIRCOLAZIONE,

RIF. NS DDT N.5 PER CONSEGNA BUS -
RIF. NS DDT N.6 PER RICONSEGNA
CARTA DI CIRCOLAZIONE.

n. 1,000 1.457,78 1.457,78 22

Ry

Azioudx pecla motﬁi{hﬁ nellayzdi T

Prot. n,

0 1FEB. Z[H?

A pmmseleses
b6 Dirstor Genel:
DA Dirtier Amminisietie |
D% Dirllor Yemico
VAR Appat [ Cardra
UCM Commerciala f Markeling
UCE Coriabitia Blancle
UES Eserciziol Soste
) US  Infosmatica { Stafistica
h UNT Manulenzione fTecrica
URU  Risorse Umans
UAG AffariGen. PPRR SBISTRI -
RAG Ufficio Ragioneria

nmnmummmmmh

(]
870 Staff Qualitd 0 s
0 =
..mfi‘f [N NASTT
PR “__b_“l';;a;;;----:r.::;:;-.:‘
-ﬂr\ Ll ;_-,ultl 4()/@&/ ?
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporte IV.A. h
1.457.78 320,71 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ R 77849)
\_ _J
(Tipo pagameato Scadenza Importo scadenza Cod. [V.A, imponibile LV.A, % LV.A. Impostain EU "
' 22 1457,78 22,00 320,71
Bonifico 31/03/2017 1.778,49 i
Totale 1.457,78 . 320,71
S N W,




V18T

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

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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

R

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{WW FIRMA DEL RESPONSAFILW

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

— \ o
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ' i
01-08-1y | [Drecidd)

<

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

i

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagERERMENTO 60 GG. D:RFEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA _

DATA — |FIRMA DEL’ RF P ONSABILE

e ——

1 ifatay

0

IL RESPONSABILE UNITA* TE]'CN[CA
per supervisione z

DATA FIRMA DEL PONSABIL
08 MAR. 2017 cﬁ[ m

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

) .

Conferimento del ......ovvieeeiimviniinrnnen, Prof.ccceeen e,

:
j

NOTE: |
!

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

DATA FIRMA

d e e alf e




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partita [¥A

Azierida per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

1
L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oRR 472 de114.08.1996 - DER. 696 el 21.12.1906

N.OS /MZIQ’UZHQ'L}

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzol
‘Partita Iva 00146330733 ] vettore m/cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita IVA. woso ol [ A damingt 0] £ VARIAZION

HITA Toly

) REM

Tate_(TA)

CAUSALE DEL TRASPCRTO

- ColALBo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A | U (cAA cufeolA Hong )

V& ORD. M. DEL

O ounlul
[] asatdo;
IMPORTO *

DEC BUS 1 G’ R

Poudlie  C/o berc

{ £y s . - ‘ ‘-1
- F T & o e -
: -3 1 . P
/ |
A I
.

/

SA PLECA A NESTITUIRLG QON

REATING RoeuMeNTO D TAASESGD

ARSPETTO ESTERIORE DE! BEW(

pPLico

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

'||t||||||-

PORTD

TOTALE €

Ll

i
Consegna o inizio trasporto @ mezzo w

ANNTTAZIGNI - VARIAZIONI

A0 TR /7 %’” ‘ /%E
~>x L

651203033 (3)

£1) Sclo in case di utitzo in sastituziong della certificazions flscale. .

4 (2) Alsens! deliart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl’art. 39 della Legge 298/1974, deli’art. 1 ¢del D.M, 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

11 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute: 0 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del sio legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; A prese In locazicne,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esfgenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dicniarara lipotesl o 1e [potesi che ricorrono.
N.B. - Ladichizrazions B) va fatta anche nel caso che Il trasports, oltra che essere occasionale, comprende ense che rientrang fra quelle previste nella
Heenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla levtera A



- A

- abal

o CEDENTE: Ditta, Dipendenrd, Domiciio ¢ Resklenra, Pariila MA
i l

% Azienda per'a Mobilita neff/Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657 -
& Tel.099.73561 - Fax (99.7794247
' Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0011408199 - DR 696 gt 21.12.0998

N2 wl82942019

a mezzo:

] vettore _cedente: [ cessionario

CESSIDNARKD: [itia, Dipendenra, Domiciho o Residenza, Partita V&

LOGO D1 DESTINAZIGNE (59 diverso da¥ indirzzo dof cessionano) E VARIAZIONI

DN

PO A Souy
SCATTE

£}
QUANTITA

DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e quialita)

¥S. ORD. M. DeEL

i oonm

]} aldoJ

N | BUs. AR?. N. G3g PER_ o

COrAMI = PaouAuvs., !

I &S NIENTE FonmtTo  QON Il | ':

PIENO Byt CARGUWIMNTE | |

ya t

i

. / i l

‘ Z{Tzf‘ q[;— / / | I
// ]

’/ -

. L ! L
I

A\I\S‘m

TOTALE €[ -

I|l||

o, | qu%w DN

H ) DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _cet_f_gg_tg_ O Z 4
: Cessingar Q41

rNI\.'OTAZIONI - VARVAZIONI.

NUVERG PROGRESEND =@ wF»Q DEL c%uww ; z \ [l

(1) Solo In caso df utiizzo in sesttuzlong della emtidcziond | nsca‘fa--l
651203033 (a) {2) Arsenst it 3, comma 2, del D.BR, 441797 6 SUTtsive modiicazlonl, .
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ATTENZIONE:  voy ¢ " 70s, e

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica' au‘foncaicante ' ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compﬂare le dichiarazionl ~
sottostanti va fogho singolo» e non a ricalco. :

.DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

Il sottoderitto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .
4 R : . Fl -
0O di sua proprietd; R Q) da esso0 elaborate, trasformate, riparate o simill;
1 da esso prodotte’ o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto Gi deposito o.

0 prese in comedato;
0 prese in locazioney = -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del titolare
(6 dél sud tegale rappresentante)

- ~
v

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTD PROPRIG
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENOD CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, tlto!are di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

«

O di sua proprieta; 2 prese in comodato; O prese in locazione,
. £

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

]

) Firma leggiblle del titolare-
“ {o del sua’legale rappresentante]

1 . .

{*} Dichiarare l'ipotes! o le ipates! che ricorrono,

N.B.  Ladicharazione B va fatta anche nel caso che l (faspodta, oltre che essere occaslonzle, comprende cose che rientrang fra quelle previste nelia
Ficenza e va quind! azgjunta & quella di cui allg lettera A). ' -

'
)



?;Efgﬂﬂzm JOLLY Dﬁz

mﬂ

o

Sl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED :
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW
VENDITAVEICOLI INDUS’I‘RIAU Entrgy. ETrciency. Emvirénmreal,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI /7.3 i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI -~ PNEUMATICI im l mo il;nlcozura’

IVECO
MOTORS

E FPr

D

" BredaMeénarinibus

a Finrtetcar e Copanyg

FH R
RETE FERROVIARIA mumm

GRUFFO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

= OO000O0cOoonNoOCooar STATTE. Li -
| e i04/01/2017
PROT. N. 14/17 RV P - 5 B T

Fasg P ETE P 1 5-PEL SPETT.LE

§ |~|23E8gE5fEse0sS AMAT SPA

g I EEBRESEREE 2888 nabatuiutabel

§ 5 |FSSETScdEISNES VIA C. BATTISTI, 657

i & Zesss3888p5BE8e | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI‘ E REVISIONE PERIODICA DA E_SEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 538.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Precollaudo generale e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco
piova a rulli omologato ai sensi dell’ Ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino funzionaliti emergenza porta centrale e posteriore. -
Ripristino impiatito illuminazione porte mediante la sostituzione delle lampade non
funzionanti. 32,00
Sostituzione neon non funzionanti impianto jlluminazione interna.
Ripristiio fuhzionalitd impianto illuminazione esteina niediante la sostituziorie delIe
lanipade non funzmnantl
_TOTALE 32,00
: RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTOQ TOTALE | SCONTO | TOTALE
D022626 | Neon 6 . 19,58 117,48 10 105,73
D022627 | Convertitore 3 177,53 532,59 10 479,33
Lampada ad
18118690 | incandescenza 8 2,84 22,72 - 22,72
24V —5W
TOTALE 607,78

o

OFFICINA MECCANICA < REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALT £ NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piatfaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativii: C.da Feliciolla — 74010 Statte

099.474.47.45 099.474.48.88

—officinafolly@gmail.com <7 www.officinajolly.com

E Officine Jolly Sri

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

C.F./P.1.02736800737



Y, :
-7 BredaMenarinibus

AFpteges ey Cofpaen

(UEricNE JOLLY

S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . ‘
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE RA W RA IVECO

g

Ertrgy EMitiercy. Evironmryat,

Yogr=d

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f/" FPT L LB i rsisios
OLEODINAMICI - IDRORINAMICI - PNEUMATICI e mmmosam | GRUPFOFIRROVIE DELLD STATO ITAUIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO ' TOTALE
e I T P S

Manodopera 32,00 23000 Joo 73600 | 64022
Ricambi - T - “607,78
Assistenza al collaudo 3,00 23,00 /0,00 6940 | 40,00
Revisione periodica . - /- 150,00

TOTALE €. 1.562,78 + IVA

4 LG5 + i

N.B.: Lieve lesione su parabrezza.

Distinti saluti.

OFFICH] Y S.R.L.

18]

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬂ?cinaioﬂg@gmaii.com @ www.officinajolly.com @ Officine Jolly St

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



Azienda por la Mobllilé nell’Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:S 28

,_gnu.,_b

5 ooy o

AN

SRS
835
<%

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMIMIESSA Nr. H
Protocollo e data | ) l 9{ aﬁ ‘
- Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocolle  data Copia
commessa ) N
. Copia gialla
1. Bolila di avaria officina X 'S) 22/12 l2ois
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore al < ‘1 \'r 2‘ f’f / olffd? %‘/
3. “Richiesta di preventivs” (punto “I” della procedu- i
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “lllI”
della procedura) X . \Fr 2 |obleizon < /
5. “Ordine di esecuzione dei lovori” (punto V della
procedura) X () 214 foT 05,/'01/2011. Qr\J
6. ©.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X ) 5 t/éj JCil2on CDJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o) )6 [/{,9 o2/ 2017 %J
8. “Verbale di colfoudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura X O dz/ol/zo\s <N
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
/ 08 MAR. 207
SEZICKNE 2
VERIFICA FATFURAZIONE | ior. fattura: 77 Data fattwra: 3/ //// ¥ mporto: _{f 5%, ¥ 5
NOTE:
firma ' Data _
Capo Unita Tecnica: %4 08 Max 2017
]
'." ' - / I-(..(f 9 ¢ ror i P ]7:.‘- - zF IT l pag1




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

(¥ FICINE JOLLY sl
Contrada Feilcioua

744745 - - Fax 09 0.4744888
el 008 010 STATTE m\)

Fartl-f A 027368007237

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeR472 del 1408199 - DER. 696 del 21.12.19%

N. () del |A!Q-!OI'{ 1 4 F
L] vettore [ ]cedente %ionario

a mezzo:

CESS!ONAEIO: Ditta, Diwdenzgoéicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dal'ndirizzo def destinario) E VARIAZIONI

W erhasviyny 65T

LA

U007 AANTO

CAUSALE DELTRASPORTO /

ﬂ CALTA A L AR onZ, Bys 52% |

V5. ORDINE N. DEL

YO 1OSe 4 14H m’“z‘,’d";"

B Opuagho Opna 2¢ 70 Lo (Bll-

RAF 9L WY 0K ML j(rO/OA/Mj)l

/

C

) |
/ ,

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente %;ionarfo

1
LA 14t

LR MEB&L Tt —

ANNGTAZIONI -VARIAZICNI

R v/ ,AJW

Screamo 52073

{1} Solo nel eoso di utikzzo in sostituzione deliz centificozione ﬁsca!a
{2} A sensi deliert. 3, comma 2, def DRR. 441197 ¢ succ. 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.

]
r

- e " 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 SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, tu:olare di llcenza all'autotrasporto di cose in conto proprao n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥:

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

B prese in locazione

Firma leggibile del titalare
(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, titofare di licenza allautotrasporto di cose in canto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

® disua proprieta B presein comodato ® prese in locazione

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

;
P

{*) Dichiarare I'tpotesi o le ipotesi che ricorrono. , ‘
N.B-- La dichlarazione B) va fatta anche net caso in cui if trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che tientrano fra quella prevlsce
_ tnella licenza e va quindi aggiunta-a quella di cm alfa' lettera A).

v



SpA.
Aziondo por lo MotEifita noll Area di lorento

Prot.__214/UT . Taranto 1i_05.01.2017
Lavoro n, 11/2017

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 538 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.

CIGZ9D1CD53%4

Visto che:

a.

4.
5.
6.

Xy,

con d.d.t 772 DEL 02.01.2017¢& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus.in oggetto, per
“"COLLABDO"; ,

il preventivo, pervenuto in data 04.01.2017, assunto al prot. 172 del 04.01.2017, indica il cosio
dell'intervento in € 1.562,78 +IVA;

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

costo dell'intervento: € 1.457,78 +IVA ([Tenuto conto della riduzione del c:os’ro. della
manodopera da € 23,00 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 del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale impoerto. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sotoscritte 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 ssito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i richiede conferma:
PER ACCETTAIIONE

ffettere generale F.F.
Yoit. Rietro,Carallo
‘ )ﬂ'

N/

rMod. 3/2015- AT J "Crdine di esecuzione dei lavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




I3\

| BOLLA Data | 2711212016
i DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero 42270
f

. Data registrazione: Autobus 0538

| .
| 27/12/2016 11:04:10 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

| inserita da: DE GIORGIO MICHELE

i AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

'
|
i
|
[ am = e — o .
1
1
!

Operatori:

l Data e ora restituzione

| esercizio:
I - - —— - -

3°©Ujf

27/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) . I di



CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resdenza. Partita IVA, Codice Fiscale

g Elgiﬂﬁ JOLLY .ol

Contrada Feliclolia
n@mamm Fax 009.4744B888

e 4010 STATTE (TA)

ﬁﬂ; WA 02736800727

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 1408.199 - DER.696 del 21.12.19%

N. E del |/(i94 OA Q—t’ol/{/l:ﬂ
a mezzo: D vettore Dcedente %ssionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damigilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
YW SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizza de! destinarlo} £ VARIAZIONI

\\\,J)r gt S

AEA

&

Q0.7 ARATT?-
CouunIN o

BUS AMLATSR

AN N N AT 18S04] /L# Eﬁwo
DESCRIZIONE DE{ BENI (natura e qualita IMPORTO()
/l !

V5. ORDINE N. DEL

B in conto

R A5 CARBYIIANTE

(PDLNO |

T NS M’\\f’-%% lS%(,m/ Mw: ]

MU\“‘LQ:\ Sosr Udlsk

W3 Qoaetr o)

L

S
/A Eicpmn OF e
/B i L. SO

o]

S

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTQ I
/ / TOTALEE€ i
i DATA E ORA DEL RITIRO

* Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente essionario
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FIRMA DL CONDI
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ANNOTAZIONI - VARIAZION!

N. PROGRESSIVO )

FIRHA D O }.,5
o AL

Sereamo  s3073

(1) Solo nel coso di vtiizzo in sosﬁtuzfot%) defla certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def DPR. 44197 e succ. 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 smgolo» enona ricalco. ‘

i -

LT ... 1. DICHIARAZIONI -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, t|tolare di licenza all’ autotrasporto di cose in ‘conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (¥): . 3 ‘ '

B disua proprieti ® da esso efaborate, trasformate, riparate o simili ",
M da esso prodotte o vendute ¥ tenute in deposito in refazione al contratto di deposita.o

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

prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

— _.. B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO

wi T PERUN PESO- COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG, 3.500
. e

Il sottoscriteo; titofate di licenza all'4utotrasporto, d| cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti-cose saho {*): . ‘
di sua proprieta B presein comodam' E prese in locazione

e costituiscono trasperte occasionale per le- seguent: eﬂgen:e

Firma leggibile del titolare
: . (o del suo legale rappresentanta)

{*) Dichlararel'ipatesi o le Ipotesi che ricorrono. ' '
N.B - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso in eui il trasporto, olre 3 essere oceasionale, comprenda case che rientrano fra quelle prews:e
« nella licenza e va qu indi aggiunta a quells di cul alla lectéra A). T
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- S.p.A.
Azrienda per lo Mobilitd noll'Arca di Taronto

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS _538 - _COLLAUDO-PRECOLLAUDO)

Il giorno 12/1/2017, dlle ore 16.30, presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta jolly, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 214/UT del 5/1/2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Ewm"‘/m‘ﬂ"\\’ ....................... , In possesso del profilo
professionale di .. AR, UNVTAL, TECNICA " _par. L20/[ws {min. 205).
N =Y (= e 11 (o T O O R

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell' AMAT

rMod. 4/2015- AT | "Verbale dicoligudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €}

. S.p.A.
Azionda per la Mobilitd noll'Area di Toronto

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 |

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

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

b

c

d

e

-
bl

Denominazione rlcambio

Quantita

Costo

ricambi sosfituiti

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

fe delll AMAT

Mod. 4/2015- AT

“Verbale di collaudo” | Data: 13/4/2015” | Rev.01 |




f)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 BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA \ y
Pagefmento (" Partita iVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\__ J
Vs.bi : H
Pag| Vebanea IBAN Fattura N. doc.23/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498
>mane Data doc. 31/01/2017
,
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo  C.L. ]
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
SOST. AMMORTIZZATORI SU VS BUS
AZN.519 - CIG:Z091CDFE7D - RIF. VS
ORD.PROT.N.443/UT DEL 10/01/2017 -
LAVORO N.24/2017 DEL 10/01/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.051,77 1.051,77 22
RIF. VS DDT N.06 - NS DDT N.392
Aziandn ar 13 mobilia nefarcad; Trant
Prol_n,
w01 FEB, 2017
AD fmmrs O
0G  Dirtivre Generate O
DA Diretivre Amministrativp o
DT Dretiyre Teenic o
UAP - Agpatt { Conirat Q
UCM Commerciate / Markeling 5
UCB  ContahA Blanciy O
S Eserizio /Sosta O
Ui? Informatica f Statisticg O
UNT  Manutenzione /Toenica o
llJJARg Elﬁsoisellmane o
ari Gen. PPRR,
RAG Ui Ragi SINISTRI
$TQ Staf Quai o
— 4
N.RIC. . |NVA 2%
DATA DI R=cISTR._Z0/a.2./42)
i Totale S‘comi.fmaggiorazioni Spese di trasparto VA, h
1.051.77 23139 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 283 1 6]
- , ’
L __/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzalf” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 1.051,77 22,00 231,39
Bonifico 31/03/2017 1.283,16
Totale 1.051.77 231,39
\ N




FFICINE JOLLY..

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.

Destinatario:

-
AMAT

AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTL857

74100 TARANTO (TA) (IT )

RE.A.f 166416/TA \ )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: W
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
L J
. ~
Pag| Vo.banca: IBAN: Fattura N. doc.23/FF
’
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498 Data doc. 31/01/2017
Ei.Co_dice .y Descnzmne merce o' ser\nzm *. Quantita : ‘ , ‘.‘P[":ZZP’:, . r;‘-?SGbH‘Lﬁf“?é?Q-T . :
VS DARE PER ESECUZlONE LAVORI PER
SOST. AMMORTIZZATOR! SU VS BUS
3 AZ.N.519 - CIG:Z091CDFEYD - RIF, VS
ORD,PROT.N.443/UT DEL 10/01/2017 -
LAVORO N.24/2017 DEL 10/01/2017
.av TOTALE n 1,000 1.051,77 105177 22
RIF. VS DDT N.06 - NS DDT N.382
“7{{1 h'f‘?'
Azsnds perta muhmfa neH 80T i Trani
P “Al@i
de L 01 FED, 2017
h‘ﬁ-—-—-'_h—
AD At Belegty -
DG Diretors Gengrata -
DA Diretore Ammivistatin E
0T Disltore Tecainn o
UR® * Agpatt {Gontrat -
C¥ Commarciata | Makelrg
UCB Cortabiita Biancio o
S Leeroiniy/ Sogto =
S Ifematica f Stelisice G -
Merulsnzions { Tornica O
) SES Elﬁsm Umane L
i :
o i Gen PRRR Sy ]
Ufficlo Ragianaria o =
8TQ Staff Qualis
D -
T — -~
g,\- .
P T
( Totale Scontiifmaggiorazioni Spese di trasporto VA .
1,051,77 231,39 Totale roumento )
Spese di incasso Spase di imballo [ - / 283 | BJ
L ' _
( Tipo pagamento Scadenza Imporio scadenza){” Cod. LV.A, imponibile LA, % LV.A, lmpestain EU )
22 1.051,77 22,00 231,39
Bonifico 31/03/2017 1.283,16 B
Totale 1.051,77 231,32
\, AN —




VI85T]I

UFFICIC 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

il

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta !

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA g |FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 per supervisione
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITX'E BIL@CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peRupervisione '\
DATA FIRM?’ ) -
03-08 A} ob?w% ‘

UFFICIO TECNICO )
verifica peifetta esecuziore lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerniAGAMENT0 60.GG. D.ERM,

wl

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES SABILE

09 MAR. 2017 —-":‘: T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA
per supervisione P

DATA FIRMA DEL RES SPABILE

1§ MAR. 207 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:" i /s

verifica conferimento incarico .~
3
Conferimento del ........ccc..c.ooovvvnnnen.. Prot....ooceeecveccnnrnene. Z
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FiIRMA -




- ; - ERTIRg
] -, . F& °
| i
P \ =3 ;
e B g2 QI

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio Y- cdoav]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :é Z
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocollo e data I ’ qi 933L( ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Pratacollo data Copia
commessa

Copia gialla

ol | Y9085 AL |
oft | b oA | s

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra}

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”
della procedura) ’

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura)

Hn
[ della pr -
a procedu -

-~ o

/
@ (gt ot | <y hl//
/
4

ot | 3/ ool 47 </

ot | 284 oo AT )
Ry J

Ot UolAf| | St

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

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

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

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:
firma Data Note:

Controllo eseguito da: | / j Q{ /{f

2 R N S YR

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 9 Data fattura: 3////# mporto: JDEA, ¥Y

NOTE:

firma Data .
Capo Unita Tecnica: %{ 09 MAK. 2017

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

pag. 1
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:3\- CEDENTE: Dita, Dipendenza, DomicDo o Residenza, Fariia VA
Dy R -"'1“'.‘\-5:
Azendaperla Mcblhlgne!l'{\rea di Taranto SpA
74121 (ARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. §99.73561 - Fax 099,7704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee. 472 der 14.08.2996 - 0.7R. 696 del 21.12.1996

.2 de:,l//.oi‘a.(vf@[ |

a mezzo:
Partita lva 00146330733 | vettore [ ] cedente 7] cessicnario
Drpenderncza, Domicdio o Residenza, Partta VA OGO DF DESTRADIONE. [5¢ Ciwersy delindnzzp el cossindis) E vARIAZIONI r

DD oCC\/

S(_IBS i€ /(5 )

( D% 1

CAUSALE DEL TRASPORTD

A AU(oﬁUg DY,

VS ORDL N 0EL

. Om contoi
e o | (O asake,
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita) IMPORTO *

LI18  7%e |

C !

ari ot (o8

|
?3&(@.@1(){/ ;

. Au(o_ﬂuﬂ.- .

ﬁj(aﬁﬂﬂ, Ca. /Z,é?; 3%=3

_____‘_\ -

|

[
L.

1

i

|

H

{

LY .
KSPETTO ESTERORE DE BEH N, GOl FESD KG PORT ’:i']
S 8o TOTALE € ~

VETTORE: Ditta, Pomicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

NN Y 7 .

|’|||l/r,l{‘)r‘-‘“1

- /
o dente |08 oRA X PALOGDGENTE. 7

Consegna o inizio trasporto a mezzo £e - / / . / i .
ponsee port sessoreo | A0 UL A 3P ‘o | g \ o9
_ANNCITMJOH‘I - VARIAFHON) - KUMERG PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CEESIONARID

! ™ My n n

1) S0l b G0 O ulliero in sostiuzions
651203033 (o) fz)mswf:e)naas. corana 2, 0cl 0.5 «wm T



ATTENZIONE:
| fogli di guesto bollettario sono in scarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi deli’art. 39 della Legga 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 COMPLESSNVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotte ¢ vendute; Q tenute In deposito ir 1elazione al contratte di deposito o

0 prese in comodate; ad un contratte di mandato ad acquistara o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
[o del suo legale rappresentante]

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottescritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese in comoedato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
(o del suo [egale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesi o le ipoiesi che ncorrono,

N.B. - Ladicharazione B) va fatta anche nel case che 1l trasporto, nltre che esserd pecas:onale, tomprende cose che risntreno fra quelle previste nella

licenza e va quind aggiunta a quella di cul alia lettera AL



Aziendo por fa Motilita nelt Area di Tarenio

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

(BUS 519 SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI)

Il giormo A1 [AIAG , qlle ore 96 00, presso la sede AMAT, si procede alia redazione

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

JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 443/UT DEL 10/01/2017.

Sono presenti; |

- per AMAT: Marianna Eftorre, 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: il Sig. ... GRECR. FAGND oo,

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

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

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

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

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

_[barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

entante dell’ AMAT Il res
(1)43

Tel. 099 47447

E JOLLY sx.

trada,Felicialla. ...
Fax 009 4744888

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




Azionda per lo Mobifita nelf' Argo di Tarenio

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

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

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

a b c d e

Esito veritica

Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
AMMORTIZZATORI POST. 4 785,77 ﬁ(

-

| | ]| | | | W N —

™\

N

™\

N

N

N

™~

™~

18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jg’r’osmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) .
F Y srl
Il Rapprgbentante dell’ AMAT 1@5‘- gu‘elfellsc':rdl’r:’ro
Tel 099 4744745/ \Fax 099 4744888
mmmmmcsussupledsmaassmsssamssssasssssamEwsERReR e s e ———————————— FABAD ey e ———
Partita IVAM)2 7136800737

| Mod. 2/2015 - AT | “"Verbale di collaudo” | Data: 1{/7/2015/ | Rev. 01 I
) 7




19330
BOLLA 051011201

Data 05/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.457

Data registrazione; niobe oe1e T

' 05/01/2017 10:50:36 Autista DRAGONE -ENRICO

| Liocalité avaria: CEP T T

| 1”3;_;“8 da: MASI -FABIO =i oo e
L rﬁ(\};é‘f—A_— i e

SOSPENSIONI SCARICHE
CAMBIO DIFETTOSO

RUMORE PROVENIENTE DALLA TRASMISSIONE

b8 DL Sech  Atio RuahoRs SeSP fed<

fIntervento eseguito: /‘i)\/g (2ol GW_ZQ( ; 1/ é{,@c&% J

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio: 1 } Ol / 2ol?

05/(-) IZ’ZBI% ' AMAT S.p.A. - Via Cesare Baitisti, 657 - (Taranto)

| dil



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

= wrada Feliciolie
Fol, 008 0%745 Fex 020 4744888
74010 STATTE (

2,k i =2t | DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Der.472 el 14.08.199% - DER.696 del 21.12.1996

IR el 10 Lol L |

Pasiiia WA 027368 0573/

|:| yettore Iﬁcedente Dcessionario

d Mezzo:
CESSICNARIQ: Ditta, Dipendenza, Dompjcilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale LUQGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirize del destinario) E VARIAZIONI
Ay -
A O A S 453 IDC
FG 100 YAMATV ‘
CALSALE DELTRASPORTO VS, ORDINE N. DEL D ih conto
LA‘/‘DMQ"D’\/’ A P&’ILUER/UI-{:| N I | Ka saldo
| QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENi (naturaequalit) | IMPORTO! |

A Avvoivs Ade po 543

o @010 Somrvirm

e

Pé’fwo DO~ Le

O~

Arrtop i LR Posoneane

__———'_-_-____—_

e

e

/

|
]
| !
! :

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESC KG. PORTO !

TOTALEE i

A u l m ;
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|
Consegna o inizio trasporto ¢ mezzo %edente [ cessionarip AIO O It 1 /[

Ll
broLs /_/ e

ANNOTAZION! -VARIAZICNI N, PROGRESSIVO (2) m

SEE_QM_Q 3073 {1) Solo nef coso di ut.'ﬁzza I sestituzione delie cert“azmne fiscale,
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441197 e succ. modificezioni,
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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. ,

. - I'-_ A * ]
) ) # 7 e3 DICHIARAZIONI .- .37,

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

Ve

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

* Il sottoscritto, titolare di lizenza allautotrasporto di cose in conto propric n,

dichiara che le seguenti cose sono (¥): . - - ;
® di sua proprieta ~ - N daessoelaborate, tragformate, riparate o simili_ *
B da esso prodotte o vendute — - - - B _tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato R a un contratto di mandato-ad-acquistare o a.vendere _ __
prese in locazione ~

.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

5
A

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

® disua proprieta ® preseincomodato K prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichlarare ipotési o le ipotesi che ricorrons.

- N.B --La dichlarazione B} va fatta anche nel
! nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cuf alla Jetterd A). . . -

L
caso in cui il trasporto, oltre 2 _essere accasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste

Ty

Lol



u,rrlcl r“_;E -"“.LY Dé&trrzu g““ %/\:B_l:edaMe:_l.arinibus
8 T 7

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 5
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWV IVeCcO
CETVR LTIOT PR ey ’z-

VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL]
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALL E NAVALL (53 | FFeT IE RFE ”
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATIC €& imlmotori & £227 SRUPPO FeRRGUI DELLS $1A10 MALIANE

STATTE, Li 10/01/2017

PROT. N. 48/17 .
AN
o SPETT.LE
—=
= AMAT SPA
o | o VIA C. BATTISTIL 657
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLEN. 519, /1100 TARANTO
Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per i lavori di seguito riportati;
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Smontaggio pneumatici posteriori.

Smontageio ammortizzatori posteriori.
Sostituzione ammortizzatori posterior.
Rimontaggio ammortizzatori posteriori.
Rimontaggio pneumatici posterior.

Ripristino boccole e sostituzione perni distanziali

TOTALE 11,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
/ Pemno distanziale 4 11.50 46.00 / 46.00
D9gs70 | Ammortizzatore 4 231,11 92444 | 15 785.77
posteriore
TOTALE 831,77
RIEPILOGO .
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE ,
y el
Manodopera 11,00 2200 Jo0 . 253,00 Z@lﬂo
Ricambi - ;- " 831,77
TOTALE €. 1.08477 + IVA
054, 1Y
Distinti saluti.

S.R.L.

1} )
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa; C.da Feliciglia — 74010 Statte {TA)

 000.474.47.45 &l 099.474.48.88
Car ‘?—d‘
@ofﬁcinalbﬂ]@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com li Officine Jolly Sri

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



S.p.A,
Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

N
.

Prot.__443 /UT Taranto 11_10.01.2017

Lavoro n. 24/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETIO: BUS AZ. 519 - Ordine di esecuzione lavori per SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI.
CIG Z091CDFE7D

Visto che:

a. con d.d.t 06 DEL 10.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"AMMORTIZZATORI POSTERIORI";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.01.2017, assunto al prot. 442 del 10.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.084,77 +IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.051,77 +IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna auvtobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redaito 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 sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Q?F

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




f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT 2
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0(9:9F4/'7l’;1.47.45 - FGax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI.657
LF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (IT) )
Pagamerto (" Partita iva Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ /
4
Vs.b : JBAN;
Pag| YSbhed Fattura N. doc.24/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125408 Data doc 31"01 I201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UuM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Imporic C.L J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
COLLAUDO E PRECOLLAUDO SU VS BUS
AZ N.521 - CIG:Z961CEY8D0 - RIF. VS
ORD.PROT.N.594/UT DEL 12/01/2017 -
LAVORO N.24/2017 DEL 12/01/2017
Qv TOTALE n. 1,000 480,00 480,00 22
RIF. VS DDT N.07 PER CONSEGNA BUS.
RIF. VS DDT N.12 PER CONSEGNA CARTA
DI CIRCOLAZICNE.
RIF. NS DDT N.03 PER CONSEGNA BUS -
RIF. NS DDT N.4 PER RICONSEGNA
CARTA DI CIRCCLAZIONE.
~RmiEy
Azigada per |a mobifita nell'arca di Yrss
Prot.n, A\-{‘:L‘O
[ 1 FEB. 2017
M Ammse Delegato O
DG  Direthore Generale (w1}
DA DixtieAmmisaio D
DT Direltore Tegnico O
UAP  Appalti /Contrattt n
UCM Commercizle/ Markefing 0
UCB Confabilita Biandio O
UES EserciziofSosta 1
UIS InformaficalStatisica o
UNT Manutenziona/Tecnica DO
URU Risarse Umane ]
UAG Aftai Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria =]
STQ  Staff Quatith o
3
4 Totale Sconti/maggicrazioni Spese di frasporto ILV.A. 3
480,00 105,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 58 5 60)
?
\ )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 480,00 22,00 105,60
Bonifico 31/03/2017 585,60
Totale 480,00 105,60
. I\ J




I FFICINE JOLLY..

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
CJY./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,001V,
R.E.A.: 166416/TA

Fagamento
Bonifico a 60 gg

Destinatario:

r

AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,857

74100 TARANTO (TA) (IT )
\.

(" Pariita VA
T 00146330733

Codice fiscale:
00146330733

\

Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.24/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

{BANJTO3FD200615808000103125498

Data doc. 31/01/2017

[xcodicé' . *. " .Descrizione merce o servizio

+ 0 h UM+ vQuantita

.. - PrezZo * Scontiemagg. -

',, ~-impoity” -, Cl

\o-

VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER

COLLAUDO E PRECCLLAUDO SU VS BUS
j AZN.521 - CIG:Z961CE78D0 - RIF. VS

ORD.PROT.N.594/UT DEL 12/01/2017 -

LAVORO N.24/2017 DEL 12/01/2017

Qv TOTALE n. 1,000

RIF. VS DDT N.07 PER CONSEGNA BUS.

RIF. VS DDT N.12 PER CONSEGNA CARTA
DI CIRCOLAZIONE.

RIF. NS DDT N.03 PER CONSEGNA BUS -
RIF. NS DDT N.4 PER RICONSEGNA
CARTA DI CIRCOLAZIONE,

480,00

Azipaty pwr-‘.am

obilts Rl di T

e A0

«i__0 1 FEB, 2017

A Aamie

DG Diretiore Generge
DA Diretfore Aministraiva
DT Dirsffore Teonioe

UAP Appati

) UCM Commercizie | Marketng
- UCB Conishifits 8lancio
UES Eserciz {Soste
US  Informalica f Stafistica
UNT  Menuterzicne / Tecrice
URU  Risorsa Umane
UAG AffariGen. BPRE. SINISTRI
RAG Utficio Ragionera

STQ Staff Qualits

Delegatn o

[ Confratl

noooRooa

480,00 22

DAYA Di Rewisin, 28/02

[NRETTTTNVA ST

Fi
SHEREN |

aaoopna

" — - N
Totale - Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA,
480,00 105,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ R TN 585 60)
L 1 BPREN 4 o i

\. . : __/

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU

22 480,00 22,00 105,60

Bonifico 31032017 585,60 -

Totale 480,00 - 105,60

| — AN J




VISsST!

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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
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 RES ALE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 X i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione | '
DATA FIR :\ ~
' U UFFICIO TECNICO

X

verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento |

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

(Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
C i
08 MAR. 2017 ﬂi :
]
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - A\
DATA FIRMA DEL RESF I\ISABILE
e
08 MAR. 2017 C@ ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cc..covvvverinennn..

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

DATA FIRMA

R RN 11 RN NI R

1

a1




“ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita A

Azienda ner la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARAMTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) orr 472 del 14080506 - nER 606 ool 2120006

N. O‘f def %Ol Q/M Of{ }b

a mezzo!
] vettore [ cedente

[] tessionario

CESSIONARIQ: Ditts, Dipendenza, Domiaiio o Residenza, Portita VA

>y o( (‘/

LUOGO O DESTIKAZIONE (se dverse dalitindirizade) cessionaric) E VARIAZIONI

| DE 1

\S(b.\c(’ ((Q,

CAUSALE DEL TRASPORTO . -

A L ASods ¢

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e giialita)

D)

V5. ORD, . DEL 7 in conto

[] & salde
IMPORTO ™

S

ggSQEULhu .

' ﬁdfoﬁ s TRiEslafo

v [ ﬁfﬂ/c\..

w @\&w. oes Ani?§

2 A- (1R

/
N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

LN {//mh

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC:

TOTALE €

TbaiNag A

cedente

Consegna a inizio trasporto a mezzo i
- cesslonario

?9;

l/{1| (Jr"f

A TEL CONDUEERTE

C =

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

HUMERQ PROGRESSIVG &

|
FIRMA DEL CESIW

651203033 {a).

{1) Sofo in caso 0 utizzo in Sostituzione della certificazione fiscate.

{2) Ai sensf deffarl, 3, comma 2, del D.RR, 441/37 e suctessive modificaziont



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionf
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco,

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio .n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):
Fd
11 di sua proprietd; [ da esso elabarate, trasformate, riparate o srmifl;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

L1 di sua proprieta; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile ¢el titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotest 6 lo ipotesi che ricorrona,

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che-ll trasperto, olire che essere oceasionale, comprende cese ¢he ficntrano fra quelle prevists nalla
licenza g va quundt aggunta a quella di cui &lla lettera A).
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, LSBENTE: Ditta, Dipendenza, Domlgiid o flesidenza, Parie VA v
PE] .

e

V¥
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
. 14121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247

~

(.4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.) ps. 472 oc1 14.08.1996 - DR, 696 del 21423996

del,l/t;( IQ(FZQ{ T?'|

Partita lva 00146330733 a mezz0; ]
. ] vettore ] cedente [] cessionario
CESSIONARIQ: Oitta, Dipendenza, Dﬂmkwem Partita MA LUGGO D1 DESTINAZIONE {3a diverso oell'indiizzo doi cesslonario) E VARIAZIONI [
DI \oCC\/ - g
(e (CIQ sy /BEF{ P
5
CAUSALE DEL TRASPORTO .- V5. ORD. N, DEL ) D In conto :

/|7 (0

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

M 1ol 10 ME |

[[] asaldo|

3(13_‘ NS,
DL (OCCALUDD

ke Kerolas

i;

| 1
e
Y -
By . - \ bl | E
~ - B = i j [
I LR ] ~ . N t
2 |
\: . | I
- - - ]
| .
| ™ N |
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| W PORTD" -
! ~. . g

{

LN (S

TOTALE €|

cedente
‘cesslonario

; -
Cohsegna ¢ inizlo trasporto & mezzc

eWwoﬁ >

FIRMA DEL CONDUCENTE

IANNOTAZIDM ~ VARIAZIONI
!
K1

KUMERQ PROGRESSIVO &

FIRMA DEL CESSIGRMIO

ERUATO

x
851203033 )

serb e m PR

{1} Solo in ¢as0 di utiizzo In sostituzione deffg.eértificazione fiscale.
(2} Al sensi deiant, 3, comma 2, def D.FA. 441/97 6 sdboessive modificazionl .
£l * ‘
Y T w Mol oo oL -



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorical‘cpnte.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conte proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

{1 da esso prodotie o vendute; [J tenute in deposite in relazione al ¢contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acguistare o a vendere.
0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

-

(*} Dichlarare I'potesi o le Ipotesi che ricorrona,
N.B. ¢ La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui afa letlera Aj.

"



AR As
SpA.

Aziendo per lo Mobilité nefl’Areo di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52 |

PLTS TP

> .wf!aa:’u

et o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA N,
Protocolic e data ‘ I ’ }-#3 SEFQ ,
Presente in - Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | protocollo  data Copia
. Copia gialla
Bolla di avaria officina 3¢ X o2 /01 20,#_
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 10/ 12017 2 1 /
del riparatore X (- AZ 1 /O 2oy % It
“Richiesta gi preventivg” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto “N1” — i %\/ /
della procedura) ~< o 538 1z/o1 1o \
“Ordine di esecuzione dei Jovor? (punto V della _
procedura) X o 536/uT | iz/0112007 Sw/ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X D —j’ 1270112017 S ( u
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI s O b ,{2{ l l # %/ M
“Verbele di colloudo”, redatto e sottoscritto con Je .
modalita descritte al punto VI della procedura R O 13/0\c0 i S l
“Verbale dj verifica dei requisiti contrattualf’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aftri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: CQ J 4 08 MAR. 2017
)
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: /. A . | patatattura: 2 /l /]-‘] importo: 4%@{7
AOTE:

Capo Unit: Tecnica:

O30 9 MAR. 2017

]

b TIZPNE

e

ORI e

-]

pag. 1
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S,
~2" BredaMenarinibus

® S Fourendan o Curriarny
\ DEUTZ

2] g
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 é’&*ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v s mberres

ﬁ 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i | AFPT PN RE
OLEODIN AMICI _ IDRODIN AMICI - PNEUM ATICI Im l m O E“Owigl ( Nt hoeing GRUFFQ ::’:f;ﬁ.‘:t; lu.oo "M‘:: I‘A‘LIA‘:‘:

; anEnRRnannEg enl STATTE, Li 12/01/2017
& en 7
PROT.N.5517 & |l o 2 .5 2 | ’
g o~ GJE :Eg -:‘:’;—»§ u'z“’
190 Jgsgaasfaic e | SPETT.LE
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OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 521.,

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo e verifica efficienza impianto frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante la sostituzione di tutte le lampade
non funzionanti.
Ripristino funzionalita lavavetri previo smontaggio tubazione e bonifica della stessa.
Prezzo a corpo comprensivo di manodopera e ricambi €. 270,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera e ricambi - \ - 270,00
Assistenza al collaudo 3,00 2500 D 69,00 | ©0
Revisione periodica - -\ , 150,00

TOTALE €. 48900 + IVA

/
é%’@"é
Distinti saluti.

OFFIC

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTO_RI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 St;ttte {TA)

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ‘fcinaioﬂz@gmail. 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



' Sp.A,

Azionda por lo Mobilité noll'Aren di Taranto

Prot.__5%94 /UT Taranto 1_12.01.2017

Lavoro n. 24/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS Al. 521 - Ordine di esecuzione [avori per COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z961CE78D0

Visto che:

a. con d.d.t 07 DEL 10.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 12.01.2017, assunto al prot. 598 del 12.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 489,00 +IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 480,00 +IVA {Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00); '

2. tempo di esecuzione dell'iniewenio:ln. 02 gg lav. dalla data diricevimentio della presente;
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 alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervente: 1 anno;
5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: non applicakile

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE




S.0.A. %\ j

Aziondo per lo Mokilite nolf Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punic "VI" della procedura)

(BUS 521 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in mtes’roznone eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. %/Ug%ei 12.01.2017:

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 unita tecnica” — par. 205.

- Per 1A dttail Sig. vueen e e e e e n e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

OO M RN

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

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




ey

3@“"’\ 2
$.p.A. , %‘)\ J

' Aziondu par fa Mabifitd nolf Area di Tercnio

E

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

adlle colonne @), b), ¢} e d)}, riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione del 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 rlcambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Ly NO
‘ " 7
2
3 4 /
/
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 //
? /
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 /
18 /
19 /
-) ESITO DEL COLL@O (SEZ.2): E’POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare 1 caso che ricorre)

|| @%ﬁ%ﬁa@gﬁmm

Tel 099 4744745 Fay g
ceeens TADID STATTE (1) - 08
Partita IVA. 027368 04737

Il Rappresentante dédl' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 2/2015-AT | "Verbate o collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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" CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

ZIFFIEING JOLLY 5.0
Contrada Fellciolia o
71888
1. H0D:4744746 - Fax 089.47 148
el 09 \74010 STATTE (TA)_
Partita \MA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) orr.472 del 1408.199 - DRR.696 del 21.12.199

N. 3 del l/LZle’l 2rOl/Ll:H
a4 mezzo: |:| vettore |:| cedente ,Béessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dipendepza, DoSﬂciI‘lo o Resldenza, Partita IVA, Cedice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinario) E VARIAZION]
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NI

TOTALEE€

Consegna o inizio trasporto e mezzo [ cedente Mcessianario

ALIoA ATt

Abb®

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

Sl

Scrmm S3073

(1} Solo rel caso df utihizzo jof sestitydione dell certificazione Acale.
(2} A sensi dellart. 3, comine 2,48 DPR. 441197 e suec modifidgziont
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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'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUFERIOREA K G, 3,500

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

di sua proprieta # da esso elaborate, 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

® da esso prodotte o vendute
@ prese in comodato
B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichfara che le seguenti cose sono (*);

R disua proprieta B presein comodato [® prese in locazione

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi.o Ye ipotesi che ricorreno.

N:B - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa in cuiil trasporto, oltre a essere occaslonale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e.va quindi aggiuna a quella di'cai alla leteérd A). L
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JCEDENTE: Ditta Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

- DOCUMENTO DITRASPORTO

i3 ?Ilﬁl‘“dn F-Z‘U_I'LY a2l (D.d.t.) Drr472 del 1408.199 - DPR.696 del 21.12.1996
GContrada Felicioia

_ 4744745 - Fax 099.4744888

Tel, 690%010 STATTE (TN) N. L del |A!Z|@IJ | rl1"01/{4ﬂ

Pania WA 02736800737

a mezzo; |:| vettore |:| cedente <@c/essionaric\

CESSI RIO; Ditta, Dipendenga, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale
< S5

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

JW Q9857 sy 6 Ly eH

U

100, ~ Feaso

CAUSALE DELTRASPORTO

V5. ORDINE W, DEL

v |1
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[ in conto

o |Dasaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

AT NGO LA 20082 Bds 52/
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MEYS MWW A M /1//(/@4//%%

ASPETTO ESTERICRE DEI B \) N.COLU PESO KV PORTO /
ul LS—MV
YETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRC

TOTALE€ | \
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FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente Miﬂnaﬂo /{17/ |19| /l l/{/?f‘ Y. & |Q o % W’

ANNOCTAZION] -VARIAZIONI

S -
N.PROGRESSMO [z) | FIRMA ?W

Screamo s30m3

(1) Sclo nel caso di veilizzo in sa:f.]fd’{/e delio certificazione fiscole.
(2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, dALBER 441197 e suce. 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, !
1

r

W T [« DICHIARAZIONI T - =~ T

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

! ) A) TRASPORTO DI COSE |N CONTO PROPRIO t
PER UN, PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG, 3.500
1
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto “di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

® di sua proprietd B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B disua proprieti B preseincomodato [ presein locazione

e costitulscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

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

il L Ca!

[
'

(*) Dichiarare I'lpoltesiulé.l:p;r.esi che ricorrone, - _— '

N.B -.La dichiarazione B).va fatta anche nel caso in cul il trasporto, oltre a essere occasionale, compmnda cose cha. rsentrano fra queHe prevls:a

_ .~ - nellalicenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letrera A).

I
t




XY

BOLLA . Data 07/01/2017

" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  42.502
{

J— - R s T~ - - - - O YU [ S — - —

' Data registrazione: Autobus 0521

‘ _0?/(_)_1/_2_(_)17_ 1_.'.’_::_2]_:46 Autista MARTINELLI GIOVANNI

Localita avaria: C. MERCATO

. inserita da:

: AVARIA SOSPENSIONI INIDONEE, VIBRAZIONI ABITACOLO
" Intervento eseguito:
* Operatori:
, Data e ora restituzione
~ esercizio:
? \:‘\,h

07/01/2017 AMAT é.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
. . P\MAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 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 IV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 ag IT 00146330733 00146330733
\ J
4
Pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.25/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN4TO3F0200815808000103125498
- anea Data doc. 31/01/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti-e magg. Importo C.L J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
RIPRISTING FRENI SU VS BUS AZ N.650 -
CIG:2451CF97D4 - RIF. VS
ORD.PROT.N.884/UT DEL 18/01/2017 -
LAVORO N.42/2017 DEL 18/01/2017.
Qv TOTALE n. 1,000 2.716,99 2,716,99 22
RIF. VS DDT N.10 - NS DDT N.15
- Aaefd
Aziawdn por 'a mobilith nelarua di Teanio
AD Aeam re Delggato n|
G  Direttore Generale o0
04  Dirtiore Amministrato [
DT Direftore Tecnicg o
UAP Appalli / Contratt [a
UCM Commercicle /:Makefing g
UGB Contabits Biancio o
UES EserciziofSosta o
US  Informafica/Statistca
UNT Manutenziona /Tecica [
URU  Risorse Umane =)
UAG  Afferi Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Uficio Ragioneria O
STQ Staff Qualia o N
o N.RIC._____ INCIVA S e
DATA DI Retistvi. Q00027 |
( Totale Scont/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
2716.99 597.74 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo [ 3.314 73)
L ]
\_ _J
(Tipa pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 2.716,99 22,00 597,74
Bonifico 31/03/2017 3.31473
Totale 2.716,99 597,74
\. I\




CIFFICINE JOLLY..

Destinatario:
. ) (AnAT W
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 GESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 106.000,00 LV, 74100 TARANTO { TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L _/
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: W
Bonifico 2 60 gg T 00145330733 00146330733
— =
Pag| Vs.bance: IBAN: Fattura N. doc.25/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 3 1/01 I201 7
_J
[ Codice ... - Descrizionemerce o servizio .. - . 7 UM.’. .-.Quantita - ., Prezzo ' .Sconti emagg. g ?_-‘_llﬁPUﬂQ ‘Cl J
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
RIPRISTINO FRENI SU VS BUS AZ.N.850 -
Cl1G:Z451CF97D4 - RIF. VS
) ORD.PROT.N.B84/UT DEL 18/01/2017 -
LAVORO N.42/2017 DEL 18/01/2017,
Qv TOTALE 1,000 2.716,99 2.716,98 22
RIF. V5 DDT N.10 - NS DDT N.15
At
gty pw]z m&i;i.'?ré néﬂ‘a:u; ot Trarag
Protn.___ M o
ae!____.[.i__l...E_E_B.:_Z_m_Z,_,
K Amm te Delegato |
0G  Direttore Ganerals o
T Dirlore Amminisietiva [
DT Direfiors Tecnico I
UAR - Apnali { Conteaty 0
UCM Commerciale / Markeiny
UCB  Comtabita Blancia ] _
UES Eserciio/ Soste o,
UIS  Infommafical Staistee
‘) UNT Manulenzions I Tesice. o
URY " Risarse Umang o -
UAG  Affri Gen, PPRR SINSTRI R
§¢G Uffcia Ragioneriz o H
S0 Steff Qualita o - ; Aesiniy
o N.RIC. PNV ST L ]
DATA By i casia. ?,-@/ OZ// ”}
[ Totale Scontimaggiorazioni .‘.Spese di trasporto VA Totale docurﬁento )
2.716,99 597,74 .
Spese di incasso Spese di imballo F N 331 4,73 J .
L — =<
" (Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LVA. Imponibile LV.A, % LV.A. Imposta in EU
22 271699 22,00 - 597,74
Bonifico 31/03/2017 331473 -
Totale 2.716,99 - 597,74
. ~ —




VISTI

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

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

Qzﬁ,\} FIRMA W1

o=

data scadenza di pagamento presunta /W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—_— fnt
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL IL RESP. UNITA' TECNICA
']_ R 17 \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGI \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

\Y

UFFICIO TECNICO' .
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

i

Data scadenza PAEHBMEN T DU Gla. U;.F.F.ial.

LUN]]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEI__IRIFE‘PONSABIJ_.E

08 MAR. 2017 A

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = - %-’\
DATA FIRMA DEL RESP@NSABIL
RTINS
AR i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L j”

verifica conferimento incarico b
v
Conferimentodel ..............oooovveninnnnnn, Prot.......c.cooeeieeiiiiinnnns z
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA -

td4
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Azienda per la Mobilita nell'Ared di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0097794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer 472 00 14081986 - DR, 696 el 2112 1096

N. 40 def |A.O|O4I ZOI/II"”

. & mezzo;
Partila fva 60148330733 [ vettore ] cedente X cesslonario
CESSIONARIR Ditta, Dipendenza, Domiclic o Resldenza, Partia (VA LUOGD D¢ ONE {se o dan'i osssisnario] £ VARIAZION

e m

Pt Jdoud
KTATE (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTG

OVANBIONE

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

] in como
[ 2 saudo

A | PUS. AZ- N. GBSO N

I
PER. RUOTA eOST, SeoResta - . ..l

C 1. Bisedt © PASOiccue

IL BUS € Foantio ool L

PLE MO Dt CANBONANTE

VETTORE: Ditta, Domigilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

Lo

Consegna o inizio trasporto a mezzo tetehie.
.

“Sessionar D/T.OIO.[ | !.?luji.'ﬁtﬁ MWO/ N

ANKOTAZIOMI - VARIAZION!

[

NUMERD PROGRESSVO = ﬂnmféw\;y
¢ A L

(1) Scin In casp of utilizzo in Sostituziong deka certlficadone fiscale.
651202033 (2) . (2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE: - .
s .
I fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricaleante. .« | .
‘Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo= e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO bl COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A ¥G 3.500

Il softescriito, titolare di licenza ali'autotrasporte di cose in conto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, Fiparate [ §imiI|’:
. 1 .
T da esso prodotte o vendute; - 0 tendte in deposito in relazione al contratto di deposito o
{0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
O prese in locazione; : 4 :
| - . . Firma leggibile de! fitclare ,

{0 del,suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE 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 cento proprio n. .
dichfara che 'e seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprieta; O prese’in comoaato; O prese in locazione,
~

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'y

Nt Firma leggibile del titolare . -
(0 cel suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'pctest o i ipotesl che ricomonc.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oftre che esscre occaslonale, cdingrends cose che rientrano fra quelle previste nella
ligenza e-va quindi eggfunta a quella di cul alla lettera Al
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Azienda per lo Mobilils nell'Areo di Teranto

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¢ 50

CIRTIR

o s, o

\i\\ AN

I'-’-.':‘- Hepnl o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Q‘e A
Protocolio e data l ’ g ZQ 6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
Bolla di zvaria officina ‘ >~ e b1 fottzon
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X C. A O 0 / ol/Zen) %,/
“Richiesta di preventivs” (punto “I” della procedu-
ra) ‘
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura) X C 18 16/ot1z0ly |
“Ordine di esecuzione dei laveri (punto V della
procedura) X O 884 /0T |3 /0l %\/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus !
- X @) 1 r 13/0tl2on ([ [/
S/ gy
D.D.7. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o . 13/6!/ 2on2
“Werbole di collzudo”, redatto e sottoscritto con le q’/
modalita descritte al punto VI della procedura > O R ¥ol/20h
“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: d
= 09 MAR. 2017
\ .
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Rr. fattura; 25 Data fattura: 3( /L /N imporio: 2 }f'f 6,_‘3_9
KOTE:
firma ’ Data
Capo Unitd Tecnica:




r
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Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot._884/UT Taranto [i_18.01.2017

Lavoro n. 42/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 650 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FRENI.
i CIG Z451CF97D4

Visto che: '

a. con d.d.t 10 DEL 10.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RUOTA POST. BLOCCATA E SOST. DISCHI E PASTICCHE";

b. il preventivo, pervenuto in data 13,01.2017, assunto al prot. 718 del 16.01.2017, indica il costo
dell’'intervento in € 2.860,99 +IVA;

c. Tanto premesso, si emetle 'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenii condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.714,99+IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00);

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

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

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

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & 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 giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirg generale F.F.
tro Carallo

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




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

A LA A

Evpy. ENKecy. Emirome et

imlmogg;

N
- BredaMenarinibus

Mot

Lo Qurtd oy

IVECO
MOTORS
V.o
’ F o T M :geFrsinovuma IFALLANA

i LT

GRUPPO FEZROVIE DELLOD STATO ITALIANE

PROT. N. 58/17

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 650.

STATTE, Li 13/01/2017

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

Sugnda perla mab:!na nel are;?a
ol I’l.

MANODCPERA
el 16 GEN 2017
AR Amamve Delbgato o
. DESCRIZIONE ImJ ’;;’e"”a 'feqar"j. " o ORE
Verifica anomalia. - ¥ Dl efemco T a
I -Smontaggio pneumatici posteriori. T e, O
_I | Sostituzione cuscinetti mozzo ruote posteriori. A
. .1 |.Sostituzione paraolio mozzo ruote posteriori. oy _ﬂﬂ_ 1 48.00
Sostifuzione dischi freno posteriori. vt o 0 ’
. Sostituzione pattini freno posteriori. s ”'“;:in i)
| Rimontaggio pneumatici posteriori. R UicoRecionat___ i
« +-1_| Esecuzione prove di funzionalitd, S0 Sia Quelta O
e — —TOTALEORE 48,00
RICAN[_BI
CQBICE DESCRIZICNE Q.TA’ - IMPORTC TOTALR SCONTO TOTALE
7860(9. Disco freno post. 2 395,00 790,00 10 711,00
- 's34020 ngt‘m freno 2 125,00 250,00 10 225,00
32020 Cuscinetto 2 157,46 314,92 10 283,42
o ~ | mozzo mterno
Cuscinetto
s ]
4202_1 M0ZZO esterno 227,82 455,64 10 410,07
002410 - ... | Paraolio 63,75 127,50 - 127,50
- ) TOTALE 1.756,99

OFP IClNA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

“ - Collaudi ISPESIJARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diiesel ed Elettrici .
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA

18] 099.474.47.45
g officinajolly@gmail.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/ ~ 74100 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67

099.474.48.88

@ www. officinajolly.com

C.F./P. I 02736800737

T

ﬁ Officine Jolly Sri

s,



i

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AT, MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTT INDUSTRIALI E NAVAL]
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

((ricive JoLLy

. &
DEUTZ
gﬂ
VIV Hotons

E-tryy, EFmngy. Ervironmont,

@Jimlmotori ;fff

=N
-7 BredaM

LE e

g8 RE/ -
NETE FERROVIARIA ITALIANS

GRUPPQ FERRGVIL DELLO STATO ITALIAME
Lo T

RIEPILOGO
DESCRIZIONE. ORE IMPORTO TOTALE
. e -
Manodopera 48,00 2500 Yp.oo . LIA,00 | K0
Ricambi - /S - - " 4.756,99
TOTALE €. 2.860,99 + IVA

Distinti salufi.

s |
ro

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

099.474.48.88

8 009.474.47.45
_g_fff_cina[bl.'y@gmaii.com

@ www.officinajolly.com

ﬁ Offficine Jolly Srl., -..

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

C.F./P. 1. 02736800737



Data 01/01/2017

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

I Numero 42.368

Data registrazione: | Autobus  0so ,
01/01/2017 10:02:42 Autists _PETIO  GIUSEPPE

Localita a_\:e;; _Tlél;—_—h_ i a

ins_erita— da' . ﬁ—:;:BI_ EB—I;I“Z_I(D EA_;;\I:_E(; T

AVARI;\ o VERIFICARETRJ;O_I;E’XF;?I;“POS;:El_:I-E SI AVVERTE DURANTE

LA MARCIA
hg WHORE QT Rest i

Operatori:

R
K]

Data e ora restituzione

B1TTa SolLY

AMAT SpA. - V:a Cesare Battisti. 657 - (Taranto)
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Atiendo por lo Mobilité nell’Areo di Toranto —_—

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

(BUS 650 RIPRISTINO FRENI)

Il giorno 3'3}’/ o\ / | alle ore i“f’oo 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 del lavori” PROT. 884/UT del 18.01.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica” - par. 205.”

- Per laditta; il Sig. FABO  caleca

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuailt osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

e56 1!:» ,ﬁ'ﬁﬂﬁuﬂfﬁﬁo

iciolla
ix '08%4744883
ATTE
"""""""""""""""""""""""""""""""" Paiifs NAZO/Y T3 6800 F FF--mmmmmmmmmee
5\
' ~1|A- “‘ o
9 Eatel Iy BRI D B S| RN YT A TR Y [ TR IS TN Pesalsm b3 iy l [N l'_il‘ l

“
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S.p.A.

Aziondo por lo Mobilita noll'Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI 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 superiore a 100,00 €, dei
guall I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
: Esito vetifica
Pr., Denominaziene ricambio Quaniita Costo ricambl sostituiti
_ | NO
| Discu Tesao BN < | Y0 | X
2 | 1 AT, Yesan Poss. < | a2s 0O | X
3 | Cosarapmn Hozu ntzem 2 | 98%,4% | X
4 | Coscramin Mozu ¥Esmra [ 410,0% | X
: TAeaou X | wremote o]
7 /
s /
i /

o
™~

AN

N

™~

N

N

N

AN

™~

-—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (ssz 2): P{rosimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il ccso che- ncorre)

aitta

Panita!\fAO 7‘3650&737

l WD) 2/701Y - A I R T s T N L s AT | Ri v (01 l




., (:EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

vy

T

§FFICINE JOLLY c.1.
Contrada Faliciolla
Tol 0994744745 Fax (099 4744888
74010 STATTE (T A&
PartitalVA.02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr472del 1408199 - DER.696 del 21.12.19%

N_ A5 W VhdA LU
a mezzo; |:| vettore Dcedente gﬁssionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Do%’!io o Residenza, Partita IV, Codice Fiscale
P

LUGGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizzo del destinaric) E VARIAZIONI

\)\,\Pr Q 24 <7

65F | AgM

\i’u /L@O - erAl\\fOﬁfﬂ

CALJSALE DELTRASPORTO

5. ORDINE N,

%u/d ,

A3, 0.,1 At

DESCRIZIOQNE DEI BENI (natura e qualita

BQUS KL N 630

(i conto

Q’i saldo

___IMPORTOO) |

SelBATDI0 CARDJRANSE: {120

WU MW ) Die JO/M‘-F

M ¢« cosT TN

£ Di Lot Ty POS,,

oL L7 Doy R2d i Post.

L Q,u‘gu NerT o YO 22140 2041 -

L~

S

~Z£50 2Nt -

KL PANOU

/

/[

/

[

Hal e . @acocio - LiTRI v%’gf\luwﬁh‘&m%q )

Bo - 2704 -014

oOrz_AL

=)

ASPETTO ESTERIOREDEI BE

N. cmy

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO V ¥

DATA E ORA DEL RITIRO

L p)

]

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente cessionario

'G.7’|9.1l ICTF

e/

(hioo

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI N

N. PROGRESSVO (2)

~ 2, A1

Streame sw7

(1} Sale nef caso di utilizzo in sosmuzmne‘je'la cerffficazione ﬁscule
(2) Ai sensi deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441 197 ' succ. modificazioni.
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ATTENZIONE

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni 7
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. - DICHIARAZIONI - =
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. | del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprlo n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

B disua propriet B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili .
B da esso prodotte o vendute ’ B tenute in deposito in relazione al contratto di depgsito o
B prese in comodato + ' aun contratto di mandato ad acquistare o a vende[e
B prese in Jocazione o Vo,
- P - i L) PR

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresenrant;e) /

' L 3

. - o

! r ~ f‘I

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

K di sua proprietd B presein comodato B prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare '
. (o del suo legale rappresentante)

-l

)
4

N /1
N .
{*) Dichiarare Tipotesi o le ipotesl che ricorrono. .

N.B ; La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cuf il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste

nelta Jicenza e va quindi aggiunta a quella‘di cui alla lettera A). . '

B . o )
P L - . - ¢ (
| fogli di questo blocco-sono in carta chimica autoricalcante. - v



{)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
. . G\MAT
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 9 )
Page?mento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
3
Vs.b : :
Pag| Vebanca 1BAN Fattura N. doc.39/FF
1
Ns. bancalJNICREDIT IBANIT2620200879011000104254259

[:Codice

Data doc. 20/02/2017

Descrizione merce o servizio

VS DARE PER SOST.D! NR.2 INIETTORI E

u.m.

v,
Quantita

DIAGNOSI MOTORE SU VS BUS AZN.574
CIG:ZF31D6eDDa.

RIF. V8 ORD.PROT.N.2731/UT DEL
16/02/2017.

LAVORO N.88/2017 DEL 16/02/2017
Qv TOTALE

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Prezzo Sconti e magg. Importo cC.l J

1,000 240,00 240,00 22

Brstorato pot 1a motiits nevarca di Taranto

an_ DR GA

oo U3 MAR 207

(D Ak Ceregdlo

06  Dime Gereraie
A DeesoeAmaeusiRivo
D Decnpre foaiko

WP Agsem i Comt
W Cunmetcatet Makeling
W CrmzesdGando
Wi Esereon sl

1
W'
11253
1ﬁiﬂ'
B

@ o Qualis

aineatea | Statistica
papipraone ! Teenica
Fsnrsi Umang

an (2en, PARR. SINISTRI
o) Ragiomadia

poooooooed

opoogd

I/
N. RIC, JNVA DO ]

DATA D! REGISTR.O 22 /03 //77
- FA
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA, h
240,00 52,80 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo r 29 2 80]
3
\._ ) J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza{ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU
22 240,00 22,00 52,80
Bonifico 20/04/2017 292,80
Totale 240,00 52,80
N v




-

™
3

N

 PFIGIKE JOLLY.

Destinatario:
/ )
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 0991.:474.47.45 - Fax: (099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@email.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socizle € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (T IT
REA.: 166416/TA 40O TARANTO (TA) (IT) J
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ =
Pagf Vs.banca: TBAN: Fattura N. doc.39/FF
1
Ns. bancal/NICREDIT IBANST26Z0200875011000104254259 Data doc. 20/02/2017

Codice " . -, *3%Déscrizione merce o servizio : 1.
« r RN R [

o

iy

o yPrezz0 -, Sconti & magg.. %

VS DARE PER SOST.DI NR.2 INIETTORI E
DIAGNOS| MOTORE SU VS BUS AZ.N.574

CIG:ZF31D69DDS.
RIF. V8 ORD.PROT.N.2731/UT DEL
16/02/2017.
LAVORO N.88/2017 DEL 16/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 240,00 240,00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~Amis
fsspria per |3 mobili nes'ares ¢ Taran
LG, UL W
o 03 MAR 2017
B A RIE | ) .
0
0
1 [
N [}
NIRRT |
RN a
i o Sesla al
B umnReE iS\atisiir:a m}
Po© dmoeaonelTeice O -
e Fomse\lmene =}
Yo wkmaton DRRR SIRSTRID
Fet o Ragionera m! -
it ouf Qualid ] T
o :
' : = Im s
N, R.'C.__m____f N.IVASD O ]
DATA Ui R=@isT. O Z/03 /77 | -
( Totale Sconti'maggicrazioni Spese di trasporto LV.A. . h
240,00 52,80 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo
\__ ) J
rTipo pagamenio Scadenza Importo scadenzal{” Cod, LVA. Imponibile VA, % LV.A, Imposta in EU)
22 240,00 22,00 N 52,80
Bonifico 20/04/2017 292,80 ) :
Totale 240,00 E 52,80
AN I\




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

F[RMM

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, 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
nn/] "
DATA FIRMA DEL RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
0 gt 7017 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABINTA' E BILN\!CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

04-08-]}

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL FﬁSF’ONSABILE
I -

17 MAR. 2017 2 -

a

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

FIRMA DEL RESPONSABILE

T, 200

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

NOTE:

Conferimento del

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azianda per lo Mobilité nall’Arsa di Tarento

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:53 4

A ‘I)

SLLLE T
Ul By

o
n

sty
o+ .W‘""%:'b

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo | data Copia
Copla gialla

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

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

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI"

della procedura) X o ez 16 /02417 <f\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della X

procedura) 2I2V/0T| g /0213 =
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 oW RJCH 1IN
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so-di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: )(

Rolea 1 pTRRVEMS C S0\
firma Datza Note:
i Controllo eseguito da:
g - g 1 7 MAR. 2017

\

SEZIONE 2

¥

39

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

Data fattura:

'Lo[z/ i

Importo: ,2&0’ oo

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma {' .
—
~

Data
27 MAR. 2017

I

Ml T2 - A

| Fpdighce Tl S OndiollSe DG DIl TG I Lk I i Il\'nu i I

pag. 1




& mcmr: JOLLY

S. rl U= = CENTRO: COLLAUDI AUTOVEICOL! ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI IDRODINAMICI PNEUMATICI

MWM

Coorgy EPusessy Erm sunwgd,

& imlmotor]

-3,

=, BredaMenarinibus

IVECO
MOYORS

M
ry RFE/
RETE FERROVIARTA FFALIANA

GRUPFO PERROVIL DELLD STATO ITALIANT

Frer

PROT. N. 183/17

STATTE, Li 16/02/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: PRONTO INTERVENTO VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574 IN DATA 07/02/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
~_ DESCRIZIONE ORE
Esecuzlone dsagnom motore con rilievo.di-n, 2- uuetton non ﬁmzmnantl 8.00
’Sostltuzmnen. 2 iniettori formtura Amat..~ : =
TOTALE 8,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE Imon'/ro TOTALE
“Pronto intervento_ - -/ 80,00
.Manodopera. 8,00 2300 44 / 184,00 //69 .,
. ' . 7 TOTALEE. 26;(00+1VA /
Anendaper Ia malma neu are3 ¢ Taranio ?%W ;é)

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANT[CORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESIJAR.PA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesél ed Elettrici

Sede Oeeratwn C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

65 000:474:47.45

BJoiricinsjcliy@amail.com

@ www.afﬁcinaio!lz.—com

099.4_74.48.88 _
. “ Officing Jolly Sr

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



Y Y
4 E_.IE} FICINE JOLLY
- ' WData inizio interventojData fine intervento jProéressWo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO ?/2/{ Z

{Cliente r. Data consegna-immatricolazione]Comm. Cacrozzeria
: Moaéi.lo"a'utobh.s N. telaio ~Iv. Aziendale Targa * |Km percorsi

ﬁ_fmotbre ’ N. cambio 7

ANOMALIE RILEVATE:

_NOH rENdE

LAVOR! ESEGUITI/RIEH]BT! ORE
Vs
TOTALE] )
- , , MATERIALE SOSTTuUno .
| Tavola:-|'Posiz. N. ‘Descrizione -|' Uodfoe Q . Tavola rPosnz.N Descrizione | Codice Q.
_catalogo |- - catalogo |
/]
{Operatore Firma det Clji '
Abienda perlg nell'Avea di Taranto S{‘Jq

‘ - \(ia Cesare Battist], 657
Tel, 09Y:735pY - Nax 099.7784247

nN4A82907372

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

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



SpA.
Azianda por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot._2731/UT ] Taranto I 16.02.2017
Spett.le

Lavoro n. 88/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE 2 INIETTORI E DIAGNOSI
MOTORE. Ordine a Consuntivo

CIG ZF31D49DD8
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 16.02,2017, assunto al prot. 2712 del 16.02.2017, indica il
costo dell'intervento in €’ 264,00 + VA,
Tanto premesso, si emete l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
b. costo dell'intervento: € 240,00 + IVA. {riduzione costo manodopera da 23.00 a 20.00 €)
1. tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO EFFETTUATO:

penadle per ritardata consegna: non applicabile

garanzia svll'intervento: 1 anno;
4, consegna autebus: non applicabile
5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO, riparazione effettuata

c/o AMAT in presenza di ns personale.

e

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret generale
Ing. Mgs Dicecca

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




{FFICINE JOLLY..

Destinatario:

(AMAT

N\
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto X
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 y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
o 7
4
Vs.b: : BAN:
Pag| Vebanea IBAN Fattura N. doc.42/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498
b Data doc. 20/02/2017
,
[Codice Descrizione:merce o setvizio U.M. Quantita Prezzo-  Sconti e magg. Importo C.L ]
VS DARE PER SOST. TIRANTE SU VS BUS
AZN.516
CIG:Z2E1D3ECAS - RIF. VS
ORD.PROT.N.1978/UT DEL 06/02/2017 -
LAVORO N.71/2017 DEL 06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 564,39 564,39 22
RIF. VS DDT N.63 - NS DDT N.18
Acierria prf la mobilith neTeres & Tresin
=
e 03 MAR. 2017
i AammeDelegalo (m]
U5 - Birztore Generole o
I Diwebmritshin O
N Dreton Tt o
WP Rpgrd ) Conipali (]
e Commestize! Matksing [
YER Cawict?R) Biancio n
WS Exerciziof Sosla n
W bmatalStlsicn
WY Momvensone/Tetica [0
Wis Risorse Umans a
(e pdfari Gon, PRAR, SIMSTRI
A3 Uficio Ragioneria o
D taff Qualia a
— [»] -—-’0._4 r) v
N.RG.. . |N.VADZZ |
DATA DI ReGISTR. 0% /03 /(7L
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
564,39 124.17 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 688 56]
. 1
\ J
Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU"
22 564,39 22,00 124,17
Bonifico 20/04/2017 688,56
Totale 564,39 12417
\_ AN J




2
A
:

(IFFICINE Jo!

>

Destinatario:
' . . (AvinT h
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciclla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48_88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTIST857
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TAY (IT
RE.A.: 166416/TA L (TAY (T )
Pagameénto (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ .
.bi : :
Pag| Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.42/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SP NITD3FO 0EOD0103425488
5. banca T SPA IBAN{TO3F02008158 1 Data dDC. 20"02]2017
[1Codi'§e ol Descriziorie merce osemviziot v, L UM, b g 4. Prezzo #+Sconti e magg. - 1
VS DARE PER SOST. TIRANTE SU VS BUS
AZN.516
ClG:Z2E1D3E0OAS - RIF. VS
ORD.PROT.N.1978/UT DEL 06/02/2017 -
LAVORO N.71/2017 DEL 08/02/2017
Qv TOTALE f. 1,000 564,39 564,39 22
RIF. VS DDT N.63 - NS DDT N.19
~Arn
Lgerda per ta mobilita neamadh Torenty
)
iy, 8 ‘3) Egg_.__ '
v 03 MAR, 2017 '
7% hawre Deingeln !
% - Birtnie Geseraie o
T Dirprebmmnisizio o
T Diators Ternicn o
P fosh {Donall o
AW Cormenisls) leateling -
KE Domatdls Banco 3
WS Eaureip) Soste L
Wm0
5 Membemions I Revi
Wit Fesorse Umape o -
A8 e Gion BBRR SIISTRI,
B uffico Ragioners o =
5 S Qualia 0 >
— [n] : -—-1 o
N.RIC. ___ INWVASZ7
DATA DI ReGiSTR. g7 /03 /{7 |
' Totale Scontifmaggiorazioni Spese di frasporte 1V.A. - h
564,30 12417 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo ' 68856J
Py
N .
(Tipo pagamento Scadenza Importe scadenza){” Cod. LV.A. impenibile LVA, % \V.A Imposta in EU
22 564,39 22,00 - 124 17
Bonifico 20/04/2017 688,56 B -
Totate 564,39 : 124,17
| N AN _/




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del persgnale

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento N
DATA CADDETT0 AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supenvisione 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 RESPONSARILE
At 07 FIRMA DEL RE$PO IL RESP. UNITA' TECNICA
! : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMLFA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA -

Db

0L -1

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paaamento

AGAMENTO 60 GG. i};ﬁF.M.

A

Conferimente del

B TR PPRTRTIL o « o | AU

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL F! PLONSABILE
17 MAR. 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UhtTA' TEGNICA
. per supervisione @ =
DATA FIRMA DEL R_ ONSABILE
17 MAR. 2017 ‘A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L 7/ W ‘
verifica conferimento incarico

|

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

DATA

FIRMA

Y




CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Damicilio o Resldenm..Parma A =

Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batdsti. 537 -
v Tel, 099.73561 - Fax 09%.77G 747
Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 636 del 21:12.1996

N. 63 del'g{IQJTgQ/{I%

a mezzo;
1 vettore [[] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dmﬂ. Qipandenza, Dpmicilia o Residenza, Partita VA

RYATN \ Y

LLIOGO D! DESTINAZIONE {58 diverso dail'Indirizzo del cessonario) E VARIAZIONI

Nellg ffmx

[DF P

CAUSALE DF) TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

V5. ORDL N, 0EL

A Iniodoe n) Ao 3¢ |

TR a¢a(y

Blncetlo ANT. Dx

{
)

A (Oggu_? gFf Lo /< ?:riﬁ‘?ﬂ:/m 525&/0 b

ASPETTQ ESTERIORE DE1 BEM

TVANRRTA'CN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

,ll\llllll

I!II{I

|
Consegna o inizlo trasport s mezo  —CodENte

mgmf (L I’MO 4

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERDPROGRESSM!"

851203033 fa)

{1) Scle i caso df utlizzo in sostituzions Yeka CRrtikerione fiscate.

{2) Alsensi dedar 3, comma 2, del D.BR. 441/57 e successive modifieazionl



ATTENZIONE
| fogli di questo bollettario sono In carta ch|m|ca aﬁfondalé'ante“ ‘* A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pfega di‘ cbfﬂbﬂé’re‘ eﬂdifcﬁraraﬂom
sottostanti a foglio singolo» e non a ricalco. : N

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 defla Lepge 29871974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che !e seguenti cose seno (*):

3 di sva proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0O prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dighiarare {ipotesi o le ipetesi che ricorono.
N.B. « La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre the essere occasionale, comprendg cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindl aggiunta a quella di cui ala lettera A).

-



IIFNTE.: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

@mmg JOLLY o1 DOCUMENTO DITRASPORTO

e (oradaTeoe 4008 (D.d.t.) Der472del 1408.1996 - DRR.696 del 21.12.19%
[:]

Portta A 02738808737 N. _/rel del 130 L.Q,/{,iﬂ
) a MezTzot |:| vettore I:I cedente egiessionario

SSIONARIO: Di Dipenderg_a,p_gmici[io Egesidenza, Partita [VA, Codice Fiscale LUOGO LI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

N O P orL6sy KV
L M I -G RGO |

« USALE DELTRASPORTO K V5. ORDINE M. DEL I:l in conto '
\IO Mw ' hi?)LJ—VNM I | | [ a saldo
DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualitd
A WIS X SH |

QPO A JNINT ; PV

VARV PN & I %1/6/1/17 3
ND, QLA SO 7 0 4

|

!

— A Ve |
. |

N

) i
ETTO ESTERICRE DELBENI N.COLU PESO KG. _PORTO |
AU LS / S - TOTALES |
) ) !
VETTORE ditta, domicilio o residenza

| 1
156gna 0 inizio trasporto a mezzo [ cedente maﬂo a D‘)l () I/Ll i{\ur. g é k‘) p FIRPWL// /;

NOTAZIONI -VARIAZIONI N. PROGRESSIVD {2) |ONART /0
\ - y/'o T
- {1) Sclo nel caso di utiizzo in @e delia certificazione al'e.r []

) we S3073 (2) A sensi delfar. 3, comma 2, del DER. 441197 e suce. modficoziani,



EL IS

yur

oz ru—ggj 4: .“l l’i -'-.--' ;— i
rlioind] g { phnvne, v T gl

BBRREY R 200 Wyt ,l,s\:j\'\:- o

(A1) ST IATE s
EXGoBa _,"\\.r‘lu'yis. -

ATTENZIONE

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

DICHIARAZIONI P
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 [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500 i
| * .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di <ose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

R di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili «
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
8 prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

8 prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo Jegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KrG' 3.500

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

® di sua proprieti B preseincomodato R prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel taso in ¢ui il trasporto, altre a essere occasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla [éwerz A), -0 '




AL LIPS
= wotranog Jo
oﬂ »

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | | | 6035\ I
Presente in - Tipo Allegato .
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo . data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina \[ Q ﬁ%é‘?[ J‘é//{?m .
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/ | j A C,/
del riparatore C é 3 31/32/ W (/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII" \/
della procedura) \/ C j%ZI Gl ton </
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della a @5/6?.%91} J
procedura) \/ © V918, Ut %k/
03/0, ’
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ Y q YU ¥ ) p / )[/
il o
. v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ Q S J|eyel/ir 7 b
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ) -
modalita descritte al punto VI della procedura on RietiE sk
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (inca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma i Data Note:
Controllo eseguito da: 9
T

\
\

\

SEZIONE 2

Nr. fattura: 42,

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: Ze/ Z/,QQI—Y

NOTE:

{

Capo Unita Tecnica:

firma
c——l..

Data

27 MAR. 2017

MOl T A

p e ool dlociinigntaZion ) '

|F_l:.l.- TR I“"‘" 1 |

pag. 1

|m|:;orto: 65@56 l//%# Wﬂefy




. BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 30/01/2017

Numero 43.068

Data registrazione

X Autobus 0516

30/01/2017 14:41:25 Autista MARTINELL! GIOVANNI
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA

ANMNMORTIZZATORI NON IDONEI - FORTI VIBRAZIONI E RUMORI -
TACHIMETRO STARATO

PAWACCEto M. P ILo(r0

Intervento eseguito:

VAVERY NADA | oritolco (vRecaGG 1

Iorfendomi, VRAEeATY cond i o néi

Operatori:

Data e ora restituzione
eSercizio:

MT@VV(’% -~ & /1'/@;5,

20=01=99(% N\:ED - oo

= oy

30/01/2017

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




~

~Am

ADENA FER LA BORLITA KT AREA D TARANTO &b

o

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° @ % g ,

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N* 0018743

e SR

]

Quantita” Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art, / Barcode| Destinazione | Residua
N Taleows fzo | SIA
A,M(&\\O {41:{%0‘?‘

\
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/

Capo Tecnico/Capo Opzﬁ

1l Distributo/re di magazzino

DATA )%IGZ—' ll\%

AT

N/

Data

! / N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
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5

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?qu ]

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° J(J1. Q7 4 7

Quantitd”

ka/Lt] N°

Descriziong

Cod. Art. / Barcode Destinazione

Giacgnza
Residua

4

306 L
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K e, %LA

—

-

/
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T
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—~Capo Tecnico/Capo Operaio

N

{aml

I Distributél‘r/géi/ﬂﬁagazzino

oara 171602 202

Ld

Data

/ /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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ADEDA PER LA MOBIITA MELL'AREA DI TARANTO 0.8

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (1)1 97 4 4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° @ 5 S '

Quantita ~ Giacenza
ka/Lt| N° | -~ _ Descrizione Cod. Art. / Barcode | Destinazione | Residua
a7 b
125 TAURRAATR W 672156
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Capo Tecnico/Capo Ope/r-é'o
\Vi

Il Distributore/di magazzino

DATA /ipz /{;

Data

\-/( ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

f /

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




AVARIA

BOLLA

Data 16/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.473

Data registrazione: Autobus 0516

16/02/2017 13:30:45 |- Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da:

CUTINO -GIUSEPPE

SPIA "BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE" DIFETTOSA
(CONTROLLATO LIVELLO OLIO MOTORE DAL FURGONE

DA G eltn€C APOLINEA IPERCOOP), IL BUS CONTINUA A SEGNALARE A iz
"BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE", USURA FRENI

ARCIA CON LE PORTE APERTE TACHIMETRO STARATO/

ot W Mot Qe ae ‘. N

\Z Yi /7.--"1 ‘

Intervento eseguito: g ___ l’ _@ Q’ _, . N

L] §
Operatori: c‘)ﬁ A

l?{QZIZo

Data e ora restituzione
esercizio:

J_)% CERSWETE A.ncamum SE/E BVAD

———

g@%’Q' M\.' S X

JouH

s

BRAC2L D

Mo ICUHERATE + -

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

dil



(OFFICINE JoLLY

&
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLY ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

@
DEUTZ
%)

RAVWR"

Crergy, Eindbeady, Emirenirem,

@Jimlmotor

o\
-7 BredaMenarinibus

A Furtence s dr Derrery

IVECO
MOTORS

"G s

/ &=
i ( ;P 7 M nﬁn;ﬂnovmma FZALIANA
¢ et ey

GRUPPO FIRROVIE DELLOD STATO ITALIANE

2 DDDDDDDDDDDDGDD
= &
PROT.NISOTT s e B o & STATTE, Li 03/02/2017
g ™= L= '-'53"— E2
ol | gasilalt 5 SPETT.LE
o | S EEEs s8R 253 5 q
IS~ 23%2cS8as 88588
: 5 [RS8 2358532555 VIA C. BATTISTI, 657
i & Snsni8BigEayge 74100 TARANTO
VS. AUTOBUS AZ.LE N. 516.

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU

In riferimento alla Vs. richiesta di garanzia, Vi comunichiamo che la stessa non pud essere accolta in quanto

I’anomalia occorsa si & verificata su componenti non oggetto di precedenti lavorazioni da parte della ns. azienda.

A tal uopo, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE \ ORE
Smontaggio pneumatici anteriori.
Stacco/Riattacco tirante e sostituzione dello stesso. »
Rimontaggio pneumatici anteriori.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 18,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
D049112 | Tirante 1 227,10 227,10 10 204,39
' TOTALE 204,39

g

M

OFIi"IClNA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI —TRA'i'I'AMENTI 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
@oﬂicinaioﬂz@gmaﬂ. com

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

l’i 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
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-7 BredaMenarinibus

Afeuteteen 1t Codrposy

N DEUTZ
s _ o 7 = - .
S.£1.1, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o W@%ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o By e,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : . A EPT FFRF
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 'mlmo.g,?.ﬂ gt GRUPPO FIAROIE DELD STATD aemy

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 18,00 2700 20,0 414700 | 20,0
Ricambi - e ,7204,39

' TOTALE €. 618,39 + VA

Distinti saluti,

4]

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

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

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaiollv@_qmaﬂ. com @ www. officinajolly.com Ei Ofticine Jolly St -

Bede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 095,476.43.67
C.F./P.1. 02736800737



M . A
SpA.

Azlondo per lo Mobilitd noll’Areo di Taronto

Prot. S Jur

L

Lavoro n. 71/2017

Taranto 1i 06.02.2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. §16 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TIRANTE- ORDINE A
{CONSUNTIVO
ClG Z2E1D3EOAS

Visto che:

a. con d.d.t 63 DEL 31.01.2017& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TIRANTE ANT. DX SBOCCOLATO";

b. i preventivo, pervenuto in data 03.02.2017, assunto al prot. 1961 del 06.02.2017, indica il costo
dell'interventoin € 618,39 + [VA,

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

1. costo dell'intervento: € 564,39 + IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento: gid eseguito;
penale per ritardata consegna: non applicabile;
4. garanzia sull'intervente: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico. .
6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO, si richiede la consegn

del tirante sostituito.

it

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir generdle
Ing. o Dicecca

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




I)FFICINE JOLLY..

——e—

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

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.EA.: 166416/TA

Pagamento

Destinatario:

(AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA) (IT )

.

A
. (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
Pag| Vs.banca: IBAN:
1

Ns. bancalUNICREDIT

Fattura N. doc.40/FF

IBANIT26Z0200879011000104254259

Data doc. 20/02/2017

[Codice

Descrizione merce o servizio uMm.

V5 DARE PER RIPRISTINO

Quantita Prezzo Sconti e magy.

Importo C.l

\, AN

Qv

FUNZIONALITA'

MOTORE SU VS BUS AZ.N.512
CIG:ZAE1D55A52 - RIF. VS
ORD.PRCT.N.2416/UT DEL 10/02/2017 -
LAVORO N.79/2017 DEL 10/02/2017

TOTALE
RIF.vS DDT N.24 - NS DDT N.33

2Pt 1a eobist

1,000 1.596,77 1.598,77 22

~

G 3 MAR. 2017

S femee g0

W Didore Gonarale
T Drneshrsssiaive

07 Dt Tewritn

Pt 1 Conpat
1 Commemize!t Kaeling
WP Co Sronn

s EwmmeiSsh

&y itkeneita ! Salishca
T bt e

Ry femnelinae

“l(f‘ By dlowt uﬁfﬂﬂ ‘S'NLSTR'-
VTR dtime Rumnae

~ 30 Stz them

gooccoooonD

ooed

o N.RIC , N. VA 5 LD~ 7

DAT
A DI REGISTH, 27D

A

Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto
1.596,77

Spese di incasso Spese di imballo

(Tipo pagamento

Scadenza

LV.A.
351,29 Totale documento

g 1.948,06 |
—/

Bonifico

20/04/2017 1.948,06

Importo scadenza)( Cod. LVA.

Imponibile LV.A. % LVA.

Imposta in EU
22 1.596,77 22,00

351,29

Totale 1.586,77 351,29




Destinatario:

-
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ANAT
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 LV. 4400 TARANTO ( TAY (1T
REA.: 166416/TA i (TA) €T )
Pagamento f Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 gg IT 00148330733 00146330733
\___ W,
. R
Vs, : :
Pag) Veanca IBAN: Fattura N. doc.40/FF
4
Ns. bancaUNICREDIT IBAN{T26Z020087901100010425425 Data doc. 20/02/2017
y
[’_éqaicé‘ ! - “-Descrizioné merce o'sérvizio -7l - UM, P Quantita > - s +Prezzo. x;Scontl e.magg. . v iiF - sfpdrto CI}
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' -
MQOTORE SU vS BUS AZ.N.512
CIG:ZAE1D55A52 - RIF. VS
ORD.PROT.N.2416/UT DEL 10/02/2017 -
LAVORO N.79/2017 DEL 10/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.598,77 1.598,77 22
RIF. V5 DDT N.24 - NS DDT N.33
—AmAL
,mwumﬁmnqra Jerario
L TIMR T
f heomee BPegRd 0
% DrtoeCuneEe o |
b Diteshmadmiv
T D TeoRse a
I Fopaltt 1 Sonya a
& tomenent Medng O .
43 Crasdis B a -
S CentUoste o -
w iiemelcalSEisi: O
ot Mpegmnsi iR D
iz Bummebme O3 =
ﬂ;n' B dlon :.Lﬁ'ﬂ,S’r‘\"vSWGa =
T wiics R o A
0 S T w; -
O i . . 2
N. Ric e
I_DATA DI Recisty. @775 '
( Totale Scenti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. )
1596.77 351,20 Totale documento
Spese diincasso Spese di Imballo [ - P 94806)
- Jy M
\ W,
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)( Cod. IVA. Impenibile LV.A. % LV.A. Impasta in EU )
22 1.886,77 22,00 351,29
Bonifico 20/04/2017 1.948,06 - -
Totale 1.596,77 351,29
AN A




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 ,
DATA : L'ADDETTO AL RISCONTROQ 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
UFFICIC 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 RESPONSABIL ,
Nl T | mm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' SEILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dgz\‘(ag ’l’)r FIRMA% Z[ / ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaméttbaAMENTO 60 GG. T, FF M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES ISABILE
27 MAR. 2007 %;, :

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 Mg, 2017

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

NOTE: n

Conferimento del .............oo...u.

v PIOL

H

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

L

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5

=L &

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

<

'-“"'"'ﬂ-

weRtitaoy o

{8

COMMESSA Nr. ‘ .9 Soi ’

Presente in TR Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo  data Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina | X o 9504 |\2/el/h
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede {
del riparatore 2 < 24 111061743 S
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” »
della procedura) (o 2332 10/02.113 <>/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _
procedura) X O 24IGI0T |tO/02/ 0> qJ
6. D.D.T.emesso dal rlparatore di consegna hus o 22 g /o2l <\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le )( P
modalitd descritte al punto VI della procedura S l
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma i Data R va Note:
Controllo eseguito da: L { 77 MAR
~2= S

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 O Data fattura: ZO/Z/¥ importo: {536 J’f
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

27 MAR, 2017

IS

!I\.‘I-‘n’l v AT

l Gt e ontoollo B oosadas honin !

| Pl 1Y 10010

izw 1 I

pag. 1




Azionda por lo Mobilitd nell’'Area di Taronte

Prof._2416/UT
Taranto [i 10,02.2017

Lavoro n. 79/2017

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888 !

OGGETTO:; bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG ZAE1D55A52

Visto che:

a. con d.d.t 24 DEL 17.01.2017& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TEMP. ALTA MOTORE + ECCESSIVO FUMO BIANCO DALLO SCARICO";

b. il preventivo, pervenuto in data 09.02.2017, assunto al prot. 2382 del 10.02.2017, indica il costo
dell'inferventoin £1.710,77 + [VA,

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

1. costo dell'intervento: € 1.5946,77 + IVA ({Tenufo conio della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 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'impoerto dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlia concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

4. redazione e softoscrizione 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 e riferita alla verifica della consegna dei
ticambi sostituiti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

il Dirg\qfs, generale
Ing. Masdigio Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori 'y |Daio:13/7/2015 |Rev.01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Residenra, Paria VA

Azienda per Ia Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 et 19.08.1005 - D.RR 696 el 22121995

N. gﬂq del 1/{|£IQ4IZQ(§

Tel. 089,73561 - Fax 099.779424 a mezc:
Pariita Iva 00146330733 7 [ vettore 7] cedente [ cesslonario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parita IVA LUOGO O DESTINAZIONE {52 etverso dainindirlzze def cessionario) £ VARIAZION!
~ o -
NG NV TEaY]
[ T \) — /

Dy

el N A W _ .
STt S
CAUSALE DEL TRASPORTO Vi ORDL N DEL El incnntu::
- |

N

DESCRIZIONE DEN BENI [natura ¢ qualita)

SHE,

e

LSU(O RESN

j

. a4 CER Up TUTo Ryswilo md |
W D e (s |
| o~ A fE o ke ?/Fpo__,é_:”, |

[rf_\.&oC !

ASPETTG ESTERIOAE DEI BEMY PQRTO
I
N I/iﬁ,& , _ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
Ll I L ,, A
K’%

) i I A A J By -
1 cedel FIRMA DEL CONDUCENTE
Cansegna o Inizio trasporto 3 mezzo ~ nte. [ @, r{ °7’“40 ,g <
) cessionario | U ————
SANOTAZION] - VARIZION: FIRMA ua@uu
I
1.

851203033 (3} *

(1} Solo i3 caso di utfizza in sestituzione defla certificazione fiscale.
{2) Al sansf deffart. 3, comma 2, el D.PR, 441/97 @ successive mogiicazioni



"ATTENZIONE:

| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante:
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compllare te dichiarazioni

.

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. .- -

v

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 D! COSE IN CONTQO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose song (*):

0 disua propriét:‘a; 3 da esso elaborate, :rasfunnaté. riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute: Q tenuie in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in camodato: ad un contratte di mandato ad atquistare o a vendere.

1 prese in locazione; R

Firma leggibile del.titofare
{0 del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono (*):
QD di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

"~ Firma leggibile del titotare
{o del_ suo legate rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrana..

N.B. - Ladichfaraziong B) va fatta anche nel caso che T trasporio, ahire che essere o050 che it fra quelle previste nella

Neenza e va quindi aggunta a quelia di ¢ zlia lettera A).

-
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Azicndo por fo Mobilité nell' Areo di Iarcnio

“VERBALE DI COLLAUDQ”

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 512 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)
I giorno "6 [OZI 111 adlle ore fQ? 30 presso la sede AMAT, si procede dliaredazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta jOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.2416/UT del 10.02.2017.

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 la ditta: il Sig. _FABO QpECD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell operazione di collaudo:

CONENME. . ML B NE. A Qe DESTO . pefNTIVe, DL
%%Nredemwmwwmmmmsm%ftam

PRl (INESEne WO

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare 1| caso che ricorre]

Il Rappresentante gell' AMAT | Rappresgptante della ditta
',*Junnwsn
...... A g

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




Azionda por fa Mokilita nell'Areo di Tarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area fecnica per quanto atliene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambt sostitulti
' sl NO

1 oN CL SONo Mgy (L eul cofio ON(TAUO | gd

2| Pe (400 . — | —

3 \

4 /

’ /

¢ /

7 /

8 /

g /

N

N

—
N
™~

N

™~

o
™~

—
[- ]

—
~l

—
[»-]

—
>

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

| Mod. 2/2015- AT | *Verbae di colloudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




DI SEGNALAZIONE AVARIA

£f,
g

izulfa -

BOLLA - Data 12/01/2017

- Numero 42.629
Data registrazione Autobus 0512
12/01/2017 18:41:01 Autista FRIONI COSIMO
Localita avaria: DEP_
mserlta da l PONZIO CATALDO
" AVARIA RlSCALDAMENTO!ALTA TEMPERATURAIECCESSIVO FUMO
BIANCQ DAL TUBO DI SCARICO
Intervento eseguito: ;
Operaton
Data e ora restituzione
esercizio: _

-~

12/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

P



\\.

O FFICINE JOLLY

s Bredautenarnubus

DEUTZ
L m
S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED W@ Pl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVIRA Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e e -~ FRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT ) B L
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI m ]' m Ot-ocrl ( ““““ GAUPFO FIRROVLE DELLOD STATO ITALIANE
PROT.N. 171/17 STATTE, Li 09/02/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
~Az14¥00 TARANTO

AZianda par 12 mokilit neltarsa di Tesnis

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ LE N. 512. > 5 g >

+ Probn,
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue: e 10 FEB 2017 -
MANODOPERA ® Omens O :
n# Dyoate H
DESCRIZIONE 0T Omfoelenin | ORE
Verifica anomalia. UAP Agpalti ICantrei |y
Smontaggio testata motore. oG MR | el =
Rettifica testata mediante spianatura della stessa e prova idraulica.  UES Eserciiaf Sosta O
Sostituzione kit guarnizioni. o !"W“’W 2 2800
Sostituzione parafiamma iniettori. URU_Risorse Uriane E- ’
Esecuzione tagliando mediante sostituzione di filtd e rabbocco olio m8Yprfiz Gen PRRR ShisTHlm
Rimontaggio testata motore ed esecuzione prove di funzionalita. <10 ;,aﬂ_ﬂﬂ;,ja“‘"" 0
Azzeramento errori centralina mediante diagnosi. e -
- TOTALE 38,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02112962 Parafiamma iniettore 4 97,59 390,36 15 331,80
01174421 Filtro olio 1 19,09 19,09 15 16,22
04205895 Guarnizione 1 32,15 32,15 15 27,32
04283299 Guamizione 4 3,59 14,36 15 12,20
04201563 Guarnizione testa cilindro 1 88,98 88,98 15 75,63
04509839 (Guarnizione 2 8,32 16,64 15 14,14
04251666 Guarnizione 2 7,68 15,36 15 13,05
01182220 O-ring 6 14,64 87,84 - 87.84
4716741131 | O-ring esterno 6 28,30 169,80 - 169,80
01181909 Filtro gasolio 1 31,97 31,97 15 27,17
15W40 Olio motore 10 6,16 61,60 - 61,60
TOTALE 836,77

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT] ANTICORROSEVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

099.474.47.45 099.474.48.88

-“b\
ofﬁcinaioﬂv@qmail.com @ www.officinajolly.com

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

H Officine Jolly Srl




VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

FFICINE JOLLY

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

A\,

DEUTZ

FAWM® ~ luo

Erergy EPumacy Prvaoarcast

2 74
i m l m 0 .trgcl:! ( ﬁ,‘R‘I —gj— ﬂﬁfﬂ.{ﬂﬂ VIAHTIA IFALIANA

-\

=2 BredaMenarinibus
B v
e

GRUPFO FIRACYIE OELLO STATO ITALIANK

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

ya -~
Manodopera 38,00 23000, 0o 874,00 | 460,00

Ricambi - . , 836,77

TOTALE €. 1.710,77 + IVA

/5% 4

Distinti saluti.

OFFIC LLY S.R.L.

[y 5]

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

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

&) 099.474.48.88

099.474.47.45
oﬂicinafaﬂz@gmail. com

@ www.officinajolfy.com

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I— 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736300737

H Oificine Jolly Srl



+ CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
h Y

{!]r: FICINE JOLLY s.r..

Contrada Feliciclla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita VA.02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 el 1408.1996 - DR 696 del 21.12.1996

N. 2% il 10U LAY
a mezzo; D vettore Dcedente t&essionario

CESSIONARIO: Digta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita [VA, Codice Fiscale
5 SR
- -

LUOGC DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo del destinario) E YARIAZICNI

VWA © BasTisr (3

A

A0 TAKNT? - Th-

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINEN, DEL D o
LALIDAY A Ny LIM6/IT A9 LATE Desio
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita IMPORTO()

A BIS Mo SM.

SEROAYL0 CARDIAMITE : Dissu/p (N

RARTO TRAA AT SO AJS 8% AR

MAFTY Ao AoW -

|
i
|

UF S pie ) G Azc @éﬁ%&

& /bgﬁd}f@io |

N

ASPETTO ESTERIORE OEI

I\ B\Tw’\"r

_PORTO i
/ TOTALE€ |

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente cessionario

/%I(DR«VL#

FIRMA DWE/)\/ZAM

A9104

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

Streame 53073

(1) Selo nel caso ¢ utdizzo in sosuwﬁ{)ne el cemﬁcazmne ﬁscale.
(2) Ai sens! delfart. 3, comma 2, del DPR 441197 e succ modificazionl



AT R A SRR
(oo ' ' LT }‘.
t 112 YAXOL, SHIAFLTLL)
f. .: ] rlaigin' lcinrtaen  Fagee
. - a BOBAPTLOR0 ygT  SHYMTL 2D |t
. AT) AITTATE QG
s : . TETOORBE TS U.AVGIinG
I 1 y \ . ' B
ATTENZIONE _ .

! I~ . . . . i
[ 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. ’ A

e .« - ..Ut DICHIARAZIONI (o0 . . ey
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Fl

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO, SUPER!OREA KG.3.500

Il sottoscrltto, tltolare di licenza al]'autotm.sporto di cose In conto proprio n.

dichiara che Je seguenti cose sono {*): o
. s \ . - v s -
B disua proprieta -t B da esso elaborate, trasformate, riparate o:similj |
® da esso predotte o vendute B tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
® prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

. . . Firma leggibile del titolare

Y

) . S (o del suo legale rappresentante)

.

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

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

R disua proprietd B presein comodato [ prase in locazione

[

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

(") Dichiarare potest o le ipotesi che ricorrene. |

-NB - La dichiarazione B) va fatta anche nel case in cui il uasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che nem.rano fra queIIe prewste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), " .- =T e



FICINE 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
R.E.A.: 166416/TA (TA) (IT) )
Pagamento Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
J/
'\
Vs.b 3 IBAN:
Pag| YSbanca -~ Fattura N. doc.41/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 20/02/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L )
VS DARE PER RIPR. AVANTRENO SU VS
BUS
AZ N.511 - CIG:Z2561D3302B - RIF. VS CRD.
PROT. N.1809/UT DEL 02/02/2017 -
LAVORO N.61/2017 - DEL 02/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.772,30 477230 22
RIF. VS DDT N.46 - NS DDT N.28 -29
péerdnper 12 mobiith neltara di Tamnto
Pl .
e L
AB Ammie Detegalo m]
05 Dietimre Generale o
o DetopAmmnstaliv [0
o Gweror Teomco o
1P Ampal } Congaill o
R Comneraiz: Memelng O
G Cregaiiin Bianco [
1S Eserruna? Sosta |
B nbeewaiSuisie 0
KT rtengmpeel Ted O
B Regseimass I}
16 dwsn oo BODR SNISTRI
. R& UiegRagoneda O
~ FY Stf Quaitd a g
Lo IOV
o N.RIC. . IN.WA S £
DATA DI REGISTR, @ X /03 177
4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. . h
4.772,30 1.049,91 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo [ 5.822.21 J
= L
L.
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 477230 22,00 1.049,91
Benifico 200412017 5.822,21
Totale 4.772,30 1.049,91
L VAN




L FFICINE JOLLY.

Destinatario:
(AT )
* 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, joliyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.600,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA L y
Pagamento (" Parita va Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
. -
Peg{ Ve.Danca: IBAN. Fattura N. doc.41/FF
1
Ns. BANCA U ATD3FO20081 58080001031 25458
5. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITI 2008158 1 Data dOC. 201021201 7
[.Cod_ice L _",ijescriiionefrheréefq:éerlvi_zio' Fu7 UMY s Prezzo ‘S.c-or)ti'e_magg.' R e #Impaito - IC,
VS DARE PER RIPR. AVANTRENO SU VS
BUS -
AZ.N.511 - CIG:Z561D3302B - RIF. VS ORD.
PROT. N.1809/UT DEL 02/02/2017 -
LAVORO N.61/2017 - DEL 02/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.772,30 477230 22
RIF. VS DDT N.46 - NS DDT N.28 -29
56
=Rarckopar |a robila nel'arez §f Teranto
Ech, r._ﬂ_gi-- '
’i’é‘*——[L%—HAH.—ZH’ﬂ-
M Amsre Detegalo ) .
I3 Dieliore Senerale r
T Swialimsratv o
W Seenore Teoane ]
WA Aoy s Contaih O _
8 Commesals Maniling o
i Crogalidis Biangn |
ES fwwnaSosi ]
B nbeederSEisia -
BT Mesaneos e O : -
Yy Fusarsz tmans ba M
T R T :
RE Wicw Rayoneria o .
BT Sz Quaith 0 - Y
— = N.-RIC. TN WASZE
DATA D} ReGISTR.© 2/ 03 HE
'r Totale Scontifmagglorazioni Spese di frasporto LV.A. h
4.772,30 1,049,919 Totale documento
Spase di incasso Spese di imballo [ ] ‘5 8 2221J
[ At nl Ll P
L _/
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponitite LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 4.772,30 22,00 - 1.049,91
Bonifico 20/04/2017 5.822,21 i -
Totale 477230 ) 1.048,51
\. I . ~




VI1s§sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE “
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

1

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LD
' per supervisione
IL RESP. UNITA' conmsukl; E BIDANCIO. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suelirvisio ;

B0 1™ [y 4
' \_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarﬁﬁ\r&MENTO 60 GG DEEM

Data scadenza pagamento

Yy wan. a0

FIRMA DEL ZEEPENSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superv)sione Lo
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
27 MAR. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
vetifica conferimento incarico A
bt Y
Conferimento del .............ccvvveieeivnee Prof...c.voeiiiiieeinnnnn, (
i. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ I
DATA FIRMA v




* Azienda per fo Mobilild nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: 5« <«

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
\ Copia gialla
1, Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X < 46 2hfol /13 =/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
raj ;
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” 18¢5 cereany V
| della procedura) X < vt Bt ?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) X 0o 1363707 loz2/o2/13 </
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O a3 L L/0L/ L} %J ‘
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X O 29 (30l 712 QF/
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le $J
modalitd descritte al punto VI della procedura < @] oz/1%
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
LOY M CALUUONVE X - 2544 /3/2 + <t
firma Data Note:
“Controllo eseguito da: % 7 7 MAR. 2017

SEZIONE 2

Nr. fattura: 4 /

VERIFICA FATI:URAZIOI\iE

Data fattura: ZO/ 2// 7

Importo: 4777}2 d77

NOTE:

K

Capo Unita Tecnica:

Data

27 MAR. 2017

r

IT\-‘IFM’I. Tisires Al | iphda il ol it g l iy Ve iran ] v 0 |

pag. 1




. $p.A.
Azkando par fa Mobkilita nelt Ares di iarento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 511 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno 11/02/2017, alle cre 10:00 presso la sede AMALT, si proce

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, ese

de dlla redazione del
guiti dalla ditta jOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei [averi” PROT.1809/UT del 02.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profiio professionale di “Capo unita

tecnica” - par. 230(min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del
“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta:il Sig._ FARO Glecy

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFoMe. . At e S &iMxpn | LIERTO Befinitive, BE\. ...
Plesente  Vefleals ot QOWAURD | ALA, [WSPOSTA. . OpE.. . 803.....
DANA . ESERBARA... | RACAMRAL | Seo  STAT)  Conseonarl IN
> AT S E L7 8 SO
-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT | [
F \isto L 3fe2q @ﬁﬁ‘

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

profilo professionale di

Contradl Feliciolla

ax 0594744888

I Rev. 01 ]

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo" Data; 13/7/2015



SD.A.
Azionde por la Mokifita nolf Ares di faranio

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

alle colonne aj, b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di imbor’ro 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
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rlcstllmbl sos:‘iglﬂ
1 KIT REV. SOSPENSIONI 2 1.700,10 X
2 TIRANTE RINVIO RUOTA 1 135,15 X
3 PERNO DI STERZATURA 2 367,20 X 481:0
4 PERNO DI STERZATURA 2 367.20 %% A Sl
5 AMMORTIZZATORE ANT. 2 358,00 X
[ PERNO SUPERICRE 2 336,60 X
7 [N.2 TIPAND @nvio 4+ N. A PEpNO B Stepaprufla 4N A | Peano (o
8 | crepamrona NON SN0 UCOoNSEGNATY Pepene  NoN JoNo  STAT)
? | QETUIN DUIANTE (B (AJONARLON |, CoMme D Pl vgntivo
10| aoemvo (Prov. |
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &Posmvo : [ I NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT IR esentante glella ditta
.............................. .
SRR S © N Te! 096 JTaanas Fad000 47ade88

T BT
Partita IVA. 0 2 ? 81{?8 737
] Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 Rev. 01
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M&m\.

Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot._1809/UT
’ . Taranto [ 02.02.2017

Lavoro n, 61/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

4

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO AVANTRENO
CIG Z541D3302B

Visto che:

a. con d.d.t 46 DEL 24.01.2017¢& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"STERZO DURO + SOSP. SCARICHE";

b. il preventivo, pervenuto in data 01.02.2017, assunto al protf. 1805 del 02.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4934,30 + IVA,

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

1. costo dell'intervento: € 477230 + IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 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 giomo solare, IVA

. esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collgudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
vetbale, con esito posttivo, nel giorno della consegna del bus non consentirdl a liquidazion

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

% oF
? Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direft nerale
Ing. Massingp Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavor " |\Daic: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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MOTORS

Erttgy Efluieney. Emiitanment.

@imlmotori £ FPT

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
mnﬁnnnnmnn gonoon

V4
2§ RFY/
REFE FERRCOVIAIIA 1AL IANA

GAUPPO FEAROVYIE DILLO STATO ITALIANE

g
g l“_-. o . P é 3
PROT. N. 177/17 t;é &E‘ § Egg 3f 7 STATTE, Li 13/02/2017
HiINgTS|85sE8E2 58858
iln| ;fééggzﬁs%gﬁ-ﬁ SPETT.LE
s J EEEE52S8EEZ£ESE AMAT SPA
i ¢ Yosx:-388825288¢ VIA C. BATTISTL, 657
N S P 74100 TARANT
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 511. T 0

RIF. VS. ORDINATIVO PROT. N. 1809/UT DEL 02/02/2017.

Inriferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che durante le lavorazioni, i ricambi di seguito elencati non sono
stati sostituiti in quanto dopo opportune verifiche, sono risultati in buono stato.

RICAMBINON SOSTITUITI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D077164 | Tirante rinvio ruota 1 159,00 159,00 15 135,15
D079181 | Pemno di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60
D079182 | Pemno di sterzatura 1 204,00 204,00 10 183,60
TOTALE 502,35

Si comunica altresi che nel corso delle lavorazmm si & riscontrata la necessita di sostmm'e i sottoelencati
ricambi:

RICAMBI SOSTITUITI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
- D079174 | Silent block 4 105,93 423,72 15 360,16
TOTALE €. 360,16 + IVA
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE | IMP. MANODOPERA TOTALE
Smontaggio silent block. W
Sostituzione silent block e rimontaggio degli stessi | 12,00

\ El ('Z:,zz/

Si dichiara che le attivita supefano tra manodopera e ricambi il costo dei particolari non sostituiti, nonostante cid
la ns.Azienda non richiede alcuna variazione d’importo sull’ordine emesso.

€. 240,00 + IVA

Distinti saluti.
OFFICII

!

Y SRL
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OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTR!&}J‘MAVALI
: j ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elet¥ici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
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Ak Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737
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S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -2
AUTDCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i ; FPr FF rLy ovranta ¢
OLEODIN AMIC[ - ]DRODIN AMICI - PNEUMATICI I m lm OEQL‘ oI LA G GAUPPC llﬁf;$l.:sl”:l:l.o ITATO I’l-:‘:.‘;‘:\::

o oooDO0QoDoopDO0ooong -
PROT. N. 141/17 :,:; % g ] % STATTE, Li 01/02/2017
§ Q| B|s8fsET 8588 SPETT.LE
PNl zseEsEEIn sC AMAT SPA
L) |BEESI3SISIENSS VIA C. BATTISTI, 657
¥ ¥ unus-B088g3EHRE 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZLE N. 511. 4. ) 0%
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
| [ Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno.
Sostituzione silent block inferiori.
Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe e boceole di
centraggio.
Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa idraulica.
Stacco/Riattacco braccio sospensione dx e sx. © 54,00
Revisione braccio sospensione inferiore dx e sx.
Revisione braccio sospensione superiore dx e sx.
Stacco/Riattacco ammortizzatori anterioxi. »
Sostituzione ammortizzatori anteriori.
Esecuzione prove di funzionalita. :
! TOTALE ORE 54,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0193411 Distanziale articolazione 2 10,70 21,40 15 18,19
D(77164 | Tirante rinvio ruota 1 159,00 159,00 15 135,15
Kt revisione sospensione
31100086801 (originale Voith) 2 944,50 | 1.889,00 10 1.700,10
D079181 Perno di sterzatura 2 204,00 408,00 10 367,20
D079182 | Perno di sterzatura 2 204,00 408,00 10 367,20
D032054 Cuscinetti 4 96,00 384,00 10 345,60
0193407 Ghiera braccio superiore 2 25,70 51,40 10 46,26
0193411 Distanziale articolazione 2 10,00 20,00 10 18,00

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
ofﬁcineioﬂzsrl@gmail.com @ www. officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sriu

N 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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AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e e -~ ’mﬁl__/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI - ; T Vil .
OLEODINAMICI - IDRODINANHCI - PNEUMATICI Im l mo.t...ggrrl ( e auﬁ-_uuow: DELLO STATO CTALIANE
CODICE DESCRIZIONE ' Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D304869 Perno superiore 2 - 187,00 374,00 10 336,60
_D096993 | Ammortizzatore antetiore 2 211,05 422,00 15 358,00
o TOTALE 3.692,30
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO' TOTALE
/s e
Manodopera 54,00 2300 Do 1,242,00
Ricambi 3 7 - . 3.692,30°
TOTALE €. 4.93ﬁ,30 +IVA
| 74t 5o
Distinti saluti- -~ -

OFFICINE

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT!I ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E NAVALI
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Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenizione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
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C.F./P.1. 02736800737
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N? 49973

S COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 7 C{ 77

Quantita

Ka/Lt

NO

Descrizione Cod. Art./Barcode

Destinazione

Giacenza.
. Residua

hY

Ao

(Pule  Uoe. P74

SI

e /T 73] /995[.

A\

\

\

Capo Tecnico/CeﬁF'ﬁgxio

Il Distribistére d%nagazzino

R oA [4

DATA // !Oé/(%

DATA

/ /

\
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

TipografiaPIGCOLOCrispiano




CEDENTE: Dittz, Dipendenas, Domicilo o Residenza, Partits VA

Azienda per |2 Mobilita nefArea di Taranto Spé
74121 TARANTQ - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7704247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 cer 12.05.1906 - D.pR. 696 ser 21121088

N. 46 del [j(,{ Qfl(ggl{}‘

a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessicnario

CESSIONARIO. Ditta, Dupendenza, Doaueits o Rmyma w

DAA Y

LUOGQ DI DESTINAZIONE (sa diverso dalfindirizodel cessionario) E VARIAZION] H
= '
"

[ RE1

e T A

CAUSALE DEL TRASPORTG

VS, ORD. M.

DEL

£ in conto!

{T] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO *
. - >
A L A3 p) S ec  §gfro
dubo  +  BSE Natene C
AufoSo 3 ¢ (e e Pews L
~
SOV S TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

JII

DATA E ORA DEL RITIRO

‘|I|J|

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente .

cessionario

g

|
DATA

24

A

| [{I%OI;F) {[W

s
PHNQTAZIONI - VARIAZIONI

Lo
NUMERC PROGRESSMD * F?uj.)csss:u 0,
J - M d(/_

851203033 a)

11) Solo In caso d! utiizzo in sastituziona della certificazione fiscale,
(2) Al sensidell'art. 3, comma 2. dal D.PR. 441797 e successive modificazipnl



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca aufoncelcante LU0 e T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si! pr’ega di compuaré Ie dic'hfarazb it

sottostanti «a foglio singolo+ & non a ricaico. Vil b ety ad (V0. 8
R -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE (N CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendule; [ tenute in depostto in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locaziong;

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

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

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

Q di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

€ costitulscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappreseniante)

(*) Dichiarare Ipotesl o 2 ipotesi che ncosrono.
MN.B. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporia, altre che essera occasionale, comprende cose che rientrard fra quelle previste nolla
licenza e va quindi aggiunta a nuelta 31 cui afa lotera A),
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\EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio @ Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

[)FFICINE JOLLY st
Contragdn Feali¢iolla
Tel 099 4744745 Fax 098 4744688
74010 TTE (TA
Partita IVA. 0273680 737

v

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.199

N. 2T 3ozt

a mezzo: |:| vettore Dcedente -&cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dlpenden§ Domicilio @ Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizzo del destinaric) E VARIAZIONI

SN =Th

\Via C. BAmST, 65T
P4 A0 [AMTO

CAUSALE DELTRASPORTO

QUANTITA

V3. CRDINE N.

II'I conto

|OZ|OZ—|( 7 | Rasaldo

UT

ASH
it

|
ol k\\ r2;--\/ SOS?‘M&Q\:I ! i
Ol TE200 DI S=RTaT WA |
Ot ERMO_DY NERpATunA E ;
02 Awvoste. Aer, ]
o2 %Q/JO 5) RO i
R

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE<€

1

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente K cessionario

AR 14t

FIRMA DEL CONDURENTE
A Y

AR190

ANNGTAZION] -VARIAZION]

N. PROGRESSIVD {2)

FIRMA DEL GESSIONAR
SR Gk S

Streamo 3073

{1} Sole nef caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Ai sens] delfart. 3, commo 2, del DRR 441197 & succ modificozioni
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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 z ricalco.
, -1
.- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 3% della Legge 298/1974, dell'art. |-del D.M. 13.4.79 e della Legge [32/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
[ sotroseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ) R
dichiara che le seguenti cose sono (¥):
B disua proprieti ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simili -
B 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

prese In locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titctare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

® disua proprietd B preseincomodato [ prese in locazione

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



CEDENTE: Dites, Dipendenza, Dmﬂjolo Residenza, Partita [¥A, Codice Fiscale

, DOCUMENTO DITRASPORTO
- @‘FIEIHB JOLLY 5.1, (D.d.t.) prr472del 14081996 - DER.696 del 21.12.19%

Contrada Fallciolla

»
gl el 09947aeTes Fox0g0aTadens N, 8 w AAOLLIAT

Partita VA.02736800737
a mezzo: |:| vettore D cedente Mssionario

CESSIOMRIWomiﬁ éResldenza. Fartita JVA, Codice Fiscale LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! destinario) E VARIAZIONI

U ROHTT ST
\ﬁr-' WA9 0.4

CALISALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N.

L INonwo o AOWUT Ti9. 1O LAY o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti IMPORTO()
8dS fir °sM
DN (ABIMNZ Dizp/0
P I lué

( [ LIRS

|
E
i
|
|
I
!

I
]
ASPETTO ESTERIORE DE B N.coll PESO Kf/ |
A . / TOTALE€ i
, domicili i DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

P Il.llllll

Consegno o inizio trasporto amezzo [ cedente cessionario [ | [ | (g T l ( | DISE B $ ,Q
ANNOTAZION! -VARIAZION| i N.FROGRESSVO (2) | FIRMA DEL CESSIQNARIO

SEI;G.M.Q {1} Solo nel caso di wtilizzo in sostituzione dellr centificozione fiscale,
$3073 (2) A sensi dellart. 3, comma 2, del DPR 441197 e svec medificazioni,
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ATTENZIONE

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

’ 1

. DICHIARAZIONI - o
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
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {(*):

® disua proprietd ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandate ad acquistare o a vendere
® prese in locazione .
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sona (¥):

B di sua proprieti & preseincomodatc @ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui Il trasparto, oltre a essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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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 L.V,

R.E.A.: 166416/TA

-
AMAT
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO (TA) {IT )

\ J

Pagsfmento f Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

\_ »

Pag| Vs.banca: IBAN: h

Fattura N. doc.43/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN1T03F0200815808000103125498

Data doc. 20/02/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER PRECOLLAUDO E
COLLAUDO
E LAVORAZIONI ESEGUITESU VS BUS
AZ N.567
CIG:ZAB1D33378 - RIF. VS ORD.
PROT.N.1810/UT DEL 02/02/2017 - LAVORO
N.64/2017 DEL 02/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 459,00 459,00 22
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI PER
PRECOLLAUDO E COLLAUDOC ESEGUITI
SU VS BUS AZ N.567 - CIG:ZAB1D33378 -
RIF. VS ORD.PROT.N.1879/UT DEL
06/02/2017 - LAVORO N.72/2017 - DEL
06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.527,11 1.527,11 22
RIF. VS DDT N.62 DEL 31/01/2017 PER
CONSEGNA BUS - RIF. VS DDT N.72 DEL ) I
01/02/2017 PER CONSEGNA CARTA DI Aenda pola mobi) crareg rarte
CIRCOLAZIONE. 5&5‘{.
RIF. NS DDT N.25 DEL 09/02/2017 PER Pretn,
RICONSEGNA BUS. e 03 MAR 2017
RIF. NS DDT N.26 DEL 09/02/2017 PER £D AmmseDelegalo o
RICONSEGNA\C{-\RTA DI CIRCOLAZIONE. 0C  Diretore Genseale -
DA Diellore Amministzative [
BT Dimtiore Tecnico |
UAP  Appalh / Conlati o
UCM Commerdizlz) Matkeling
3CB Conlabiita Blanck m]
UES Esercizio / Sosta 0
3 InbmatcalSiaiska = ~
. ST MeawensoneiToomca QO 7
' YRY  Fosowse Umame a N.RIC. . I N. IVA...Q :_j.m
G S Lo PRRA, SNSTR —
BG UioRgmes o DATA DI ReGISTR. g 223/ 42 |
S5 557 Cuabia O
a
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA h
1.986.11 436 94 Totale documento
Spese di Incasso Spese di imballo
[ 2.423,05 )
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){” Cod. LV.A. Imponibile VA, % LVA. Imposta in EU "
22 1.986,11 22,00 436,94
Bonifico 20/04/2017 2.423,05
Totale 1.986,11 436,94
- AN J




{ FFICIKE JOLLY..

Destinatario:
(AmaT A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statts (TA) ANAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. Jollyfarturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V, 74100 TARANTO (TA) (IT )

RE.A.: 166416/TA L J
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )

Sanifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
N _J
Pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.43/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125408

Data doc. 20/02/2017

ice, '+ '.Descrizione mérce o servizlo:

,Scontl e magg:.

VS DARE PER PRECOLLAUCO E
COLLAUDO

E LAVORAZIONI ESEGUITESU VS BUS

AZ N.567

CIG.ZAB1D33378 - RIF. VS ORD.
PROT.N.1810/UT DEL 02/02/2017 - LAVORO
N.64/2017 DEL 02/02/2017

Qv TOTALE n. 1,000 459,00 458,00 22
VS DARE PER LAVORI| AGGIUNTIVI PER
PRECOLLAUDO E COLLAUDO ESEGUITI
8U VS BUS AZ.N.567 - ClIG:ZAB1D33378 -
RIF. VS ORD.PROT.N.1879/UT DEL
06/02/2017 - LAVORO N.72/2017 - DEL
06/02/2017
Qv TOTALE n. 1,000 \ 1.527,11 1.527 .11 22
RIF. VS DDT N.62 DEL 31/01/2017 PER ¢
CONSEGNA BUS - RIF. VS DDT N.72 DEL ,
01/02/2017 PER CONSEGNA CARTA DI otert o amapin nefaea i o
CIRCOLAZIONE. o 5} S‘-E
RIF. NS DDT N.25 DEL 09/02/2017 PER Hen,
RICONSEGNA BUS. w03 MAR 2017
RIF. NS DDT N.26 DEL 09/02/2017 PER B A Deleaa!
RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE. % nmmi Jelegalo o
. DG Direltore Generale D
DA DirstioreAmminisiafive o -
BT Diralioss Tecnico [m]
YAP  Appali / Contratt )
UCH Commerciale! Merkelng O
GCE  Conizhifita Biansio fie] z
€S Esercazia/Sosta ) -
BS Informatica Sialsies o = O
Bl Manutenzone!Tetmes 0 - o j ]
IRy Risomytmane i} N. RIC. - :.N' lVA___i_),K,_,m_,_
8% St Cen BORE, SRSTRIS A )
! BG4 Ragianeda a DATA bl FizuibT;rﬁ-.d%Z—ﬁjfﬁ—
~ $1G 313k Uuaing | N
a z
- ——— - 3
( 1 931(;0?"{& Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto 43!6.\/9..:. Total e d ocumento _
Spese di incasso Spese diimballo E 2 ,-05]
- __/
( Tipo pagamento * Scadenza Importo scadenza ) Cod. LV.A. Imponiblle LV.A. % VA Imposta in EU
! 22 1.986,11 22,00 436,94
Bonifico 20/04/2017 2.423 05 - -
§ -
Totale 1.086,11 436,94
| M -/




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionhe, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Caontr. 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 pagamentfo Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / M\
~ u

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAW‘U FiIRMA DEL RESPONStBW

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EJB[LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

E@g/l} FIRMK/ AM

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pafAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEy ?%SPONSABILE

DTA‘
T WAR, 207tk AL

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

DATA FIRMA D ESPONSABILE
27 Wax. 2017 % |

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

—

Conferimento del ......co..coviviienrianenns 1 S

. i A =
NOTE: Y‘ M .

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

DATA FIRMA




- cenInc,
. s;:'wul%:o
. o X —g
, i
Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto % et (00
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: h& '+
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copla gialla \/
1. Bolla di avaria officina 'X ) >ags5%® (|3ijo/1r |
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V
del riparatore X c- &L Wt/ QG\/ !
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” _ ﬂEV
della procedura) X c- ,ﬁ?\?‘b ; Offff{\? g Z P4—"-'
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 1 810 70T |ozrorrd| Sle 7 OZD“UI
procedura) X o 1329 /0T o6 0011 S L
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . [ A [ o [ 2.5 lo LY [YR R A ’ =§~/ \/ )
L
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1\ )1 l\ ?
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
1
modalita descritte al punto VI della procedura X O osfol ! =¥
Q.  "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: ? 7 MAR. 7017

SEZIONE 2

Nr. fa'ttura: }.{ 3

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 20/2/ ¥

Importo: /{856/ /

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

27 MAR. 2017

MG HIZ0S A

I ":’;H:’Jh-l Cli il Siowinneod oo

Il_iill.’l IRIX TSN ’Haw i |

pag. 1




k

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Romicilio o Residenza, Pania VA

Azienda per la Mobilit riet'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti; 657
Tel. 039.73561 - Fax 099774247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dl.t.) DR, 472 ser 14081906 - D.pR, 96 del 21.22.1996

N. 6:5 deI“L)I?[I Q’I‘g@/ug' :

amezzo:
[] vettore [C] cedente [ cessionario

CESSIORARIC: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Panita VA

LUGGO D! DESTINAZIONE (se diversa dalIndirizza del cessionero} E VARIAZION) {

DR Doy

EH L

Salfg (<)

CAUSA F DEL, TRASPORTG

DESCRIZIONE DE! BEN) {natiifa e qualita)

Y5 OF. e O meonto

[] asakio

.

ASoDUS  at X678 7E o

Ferolcov  E(xeo U

Dot bfr (o /('{)'EPO_ AN

)

— T /A

O grosoh ditute -
~

ASPETTO ESTERIDRE OF1 BEM

£

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

V5o TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

]

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo

cedente
cassionario

300 (LY 351~

-
ARNGTAZION! - VARIAZION)

'NUMERO FROGRESS| FRR DPLEES S
<

]
]

651203033 {a)

{1) Safo In casc df utiizzo in slistiuzione delia certificazione fiscale.
{27 Ai sénsl delfart. 3, comma 2, del D.PR, 441,97 e surcessive modificazioni



1 * -

ATTENZIONE: . A G
. P . . AR A M T Y aea L e e kff‘: fan v V2
. {* - | fogli di questo bolllettar:o sono in ca.rt_a Chi{%‘fﬁ-ﬁ"f?_‘lgﬁl‘i@t@;g.)is AT A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si Rigga.Si. Gompilare e dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico. A A ey

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

A) TRASPORTO D1 COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Odi sua proprieta; [ da esso elaborate, tl:asforrﬁate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE Di COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

L1 di sua proprietd; A prese in comodato; [ prese in lgcazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle dal titolare
) " ’ (o dei suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipetesl o Is ipatesi che ricorrons,
N.B. - 1a dicharazione B) va fatta anche nel caso cha il rasparte, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrang fra quelle previste nefla
* licenza e va quindi aEgiunta a quella 4i cul aha lettera A).



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

. DOCUMENTO DITRASPORTO

. [ FFICINE JOLLY s, (D.d.t.) Drr472 el 14.08.199% - DRR. 6% del 21.12.19%
Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888 N. Q/g del | \9qu 229,43

74010 STATTE (TA
a mezzo: D vettore D cedente /E cessionario

Partita VA, 02738800737
CESSIONARIO Ditta, Dlpendenza D?Hm o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinarie) E VARIAZICNI

Jw Q%‘nsﬂteﬂ o
00 TN - (o) ~
PaLeduAUN 9 1+ (O UAIN 0 LAV o AL ﬁ“",{wﬂ—

EE?E-
BIS M {° 567

SIROMRND (RS JUN Tt ¢ g Sl |
RARNS Wy 60 ML Wy/%,{:h |
Rl%%\ SQ%;[}QL:Q“ / }
g
|

Q2 4 [ in conto
o1 I,LT-;.LI (&7 saldo

IMPORTO

wL Diccet BNy A
WA Salgs PAST N AL AT

———t el s

|

] f

‘_-/_\ f
l

i

i

ASPETTO ESTER!OREzT BENI N. COLLI

TOTALE€

VETTORE: ditta, domicliio o residenza

N T O I

, ' B B B
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente Kessionan’o 9I q | OI’LI /{fl‘,l, \()I. Q | Q)O FRHAD NN ,&& (i}mo? d g
ANNGTAZION] -VARIAZIGNI N.PROGRESSNO () | FIAMA DEL /\T

Q06 (Y Barned A L

S; 3 (1} Solo nel coso di utilizzo in snstnuzwrg.dgb certificazione fiscale.
5307 {2} Af sensi del'art. 3, comma 2, def D.PR 441197 ¢ suec. modificaziont. u




o 3
. AN szﬁz:}""'{m ' !
shaizind shrnol -~..-,.£)
: : . cY . AEELATE 200 xpd EATHMYR OO0 (AT
- s - {ATYHTIATZ UIOLY
YETOO0B86ENSO. MM rrtikus <

LN

PRV i . , N . ! ’r L L/ ',: .
| fogli di questo bloccd sono in carta chimica autoricalcante. ~ !
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. / - -

. ATTENZIONE b

- r ‘
i | SR . :4 o ; e o

D DICHIARAZIONI S Lo

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D. M 134, 79 e della Legge I32/I987 ]

A)TRASPORTO DI COSE IN E:ONTo'PRdﬁmb Lot
PER UN PESO,COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG: 3.500

}
|

vt
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto propno n. _ - ,
dichiara che le seguenti cose sono *): P v b b,
4 . Tyomoo- - i1 !

»

B disua proprietd ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:

"M daesso prodotre o vendute @ tenute in deposito in relazione al contratto; di depostto o

M prese in comodato + -3 un contratto di mandato ad acquistare o a vehdere
prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\ . .

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto d| cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Al
R disua propriet B preseincomodato, & presé in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

- I -

] Dichiarare I'ipor.esi ole ipotesl che ricarrone.s . f > A i,

N.B - La dichlarazione B} va fatta anche nel.caso in cul il trasporto, oltre a-essere occasionale, cornprenda r.ose che rlentrano fra quelle previste | ’
nefla licenza e va quindi aggiunta a qu ella i cuialla lettera A)

- . - . ] i" i ' B !



Lolké

BOLLA | Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.270

Data registrazione: Autobus 0567

07/02/2017 17:57:33 Adutista ANNESE -AMEDEO
Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA. PRE COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

™ TTA SolLY

07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



m@

BOLLA Data 31/01/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 43082

Data registrazione: Autobus 0567

31/01/2017 09:32:08 Autista ANNESE -AMEDEO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA PRE-COLLAUDO

/5

- Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

Toly

31/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




i N ~\,
/ A = BredaMenarlnlbus
J FFICINE JOLLY 2. el

\ a
S. rl u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v Sy kot / raRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : i FPT PR o £
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm l' m OE'OWI:! et aan GAUrPO nnfof'::i':’:?:::’roﬂﬁi;nu}

g oooo ooOQoon

PROTL.N. 1017} || 0000000 guoo STATTE, Li 01/02/2017
L2 IS g £ g8 =
0| .5 f. 25 2 SPETT.LE
: géég*gﬁ‘é‘%i’%‘%s AMAT SPA
1) |BREEREEzERaals VIA C. BATTISTI, 657
! % dessn28zseszegs 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.

2. JSH0

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

DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco provaa
rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80.C.d.S.
Ripristino cablaggio elettrico impianto luci targa. 9.00

Ripristino cablaggio elettrico pulsantiera spia segnalazione porte aperte.
Azzeramento errore centralina ABS previa esecuzione diagnosi e
ripristino contatto elettrico. :
Assistenza al collando. 3,00
TOTALE ORE 12,00
L .
}
2 : oo . RIEPILOGO
i)ESCRIZIONE  ORE IMPORTO TOTALE
51 Vs Y oz
Manddopera , 12,00 2300 o0 276,004/,
Revisione periodica - ;- < 150,00
Materiali di consumo - - .+ 69,00
TOTALE €. 49500 + IVA
A9 00 lth
Distinti saluti.
OFFIC SRL

[N

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

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

099.474.47.45 * &l 099.474.48.88
ofﬁcinefoﬂzsd@gmail_ com @ www. officinajolly.com “ Officine Jolly Sriu

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



~)
=

" BredaMenarinibus

wibtesgan b Lo sy

S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI /ﬁ MRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; i FRyT B RE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI im lm 0 Eg[ r! (’ pArtAt e CRUPPO u‘;%ﬁlﬁu:fo srﬁlo’lﬂtm‘:l

TG s

AV MOTORE

Sty Eltisiency. Environerent,

STATTE, Li 02/02/2017

PROT. N. 147/17 2 NOoOoONoOOOCDDOGD ’

a2 as

> | 2 £ 4.5 2 SPETT.LE

i S| U f. 8¢ 3

3 N%gégﬁégsﬁgmﬁg

AN P ERESEET 25 5. AMAT SPA

IO | A8E 288 SB5 528

g Sl 2EEEzEEEEEAES VIA C. BATTISTI, 657

¢ EEPLAESSO8sEBHES

i Jo|EEEES3E82528:53 74100 TARANTO

! P desas2isgessugs

ERIODICA DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 567.

o)

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE

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

MANODOPERA
1 : DESCRIZIONE ORE
1 | Stacco/Ridttacco pneumatici anteriori.
Revisione freni anteriori mediante sostituzione dei dischi e pattini 15,00
freno,
Assistenza al collaudo. 3,00
) . TOTALE ORE 18,00
RICAMBI
£ [T CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTG | TOTALE | SCONTO | TOTALE
TTON D0%03%0 | Disco freno anteriore 2 499,14 998,28 10 898,45
o 0255479 | Série pattini freno ant. 1 131,84 131,84 10 118,66
’ o ! TOTALE 1.017,11
RIEPILOGO {
DESCRIZIONE ORE IMPORTO 'TOTALE
Manodopera 18,00 2300 ' 4146000 | %0
" | Ricambi - 7 - 1017,11
Revigione periodica - L - , 150,00
T ‘ TOTALE €)1,581,11 +IVA

"Diistinti saluti. PRy
| OFFIGETOLLY SRL

i |
T

o ¥
- OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTI?ORROSM INDUSTRIALI¥ NAVALI
-Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatort Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinefoll@rl@gmail. com @ www. officinajolly.com %% Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I— 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.6
C.F./P. 1. 02736800737 :



. . Azionda per fo Mobilité noll’Area di Tarento

Prot._1979/UT
Taranto i 06.02.2017

Lavoro n., 72/2017 :
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 587 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi per PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZAB1D33378

Visto che:
a. con prot. 1810/UT del 02,02,.2017 vi & stato inviato ordinativo lavorazioni sul bus in oggetio con

importo pari a € 459,00+ VA;

b. in occasione della suddetta lavorazione si & reso necessaria un' ulteriore intervento di
"REVISIONE FRENI ANTERIORI"” a causa dell'esito negativo della seduta di collaudo MTCT, causa
che ha generato un costo aggiuntivo;

c. il conseguente preventivo, pervenuto in data 02.02.2017, assunto al prot. 1959 del 06.02.2017,

indica il costo dell'intervento in € 1.581,11 + IVA,

Tanfo premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo I’dell'iniervenio: € 1.'527,11 + IVA ([Tenuto conto della riduzione del costo della
mancdopera da € 23,00 a € 20,00); .

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna avitobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™. il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrdr sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituvili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa i laveri eseguiti.

—p= 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM — emettere unica fattura con i due ordini che hanno
stesso CIG

Si ricﬁiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

[ Direfi§yfe genercle
Ing.Mds Dicecca

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




- Ms.p.&

.- Azionda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

- Prot._1810/UT

Taranto i 02.02.2017

Lavoro n. 64/2017
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 587 - Ordine di esecuzione dei lavori PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZAB1D33378

Visto che:

a. con d.d.t 62 DEL 31.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"PRECOLLAUDO E COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 01.02,2017, assunto al prot. 1806 del 02.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 495,00 + VA,

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

1. costo dell'infervento: € 452,00 + IVA ({Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebi’rondo alia ditfa ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno; '
consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sotoscritto 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

ir enerale
Ing M Dicecca

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE




- v Azionda par o Mokilité noll Area di forento

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

(BUS 567 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 09/02/2017, alle ore 1&00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta jOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” PROT.1979/UT del 06.02.2017.

Sono presenti: '

- per AMAT: Marianna Etftorre, 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 laditia: i Sig._FARIO GlECs

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

ConTeONE | AANOMING s

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicolloudeo” | Data: 13/7/2015 I Rev. O] '




A v
b7 % ‘
v v/ & Sp.A.
Azionda per la Motilita nell Area di Tarenlo

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

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

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

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. 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 ricambl sostitulti
| NO

1 DISCO FRENO ANTERIORE 2 898,45 <

2 SERIE PATTINI FRENI 1 118,66 <

3

4 /

: /

6 /

7 //

8 /

? /

N

™\

o
N

AN

™

15 f
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JR posimivo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Contradg

-699-474a X igj L L




f)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 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,

RE.A.: 166416/TA

Destinatario:

-~
AMAT
AMAT

.

SPA

WA CESARE BATTISTLE57
74100 TARANTO (TA) (IT ) '

Pagafmento (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg I 00146330733 00146330733
\.
Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.44/FF

AN

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 20/02/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. * Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ.N.574
CIG:ZBB1C5D024 - RIF, VS
ORD.PROT.N.1570/UT DEL 30/01/2017 -
LAVORO N.57/2017 DEL 30/01/2017
Qv TOTALE n, 1,000 494415 4944, 15 22
RIF. VS DDT N.624 - NS DDT N.20
mmmﬁnmmquﬁfm 00 2000' 9 04@
Prol. 1., ‘8 0
w06 MAR. 2017
AD  Amms Delegelo a
DG Direttare Generale ]
DA EietoeAmminsiivo O
DT Direttore Tecricn ]
UAP Appalti | Contratt . O
UCM Commerizie { Merkeling [
s UCB Conlab¥ta Bilanuo o
UES EsemiziulSosta‘ a
UiS Informalca(Sialishezs O
UMT  Manulerzions fTermiot [l
URU Risorse Umane n]
UAG Affsii Gen, PROI SMETRI
RAG  Ufficic Ragicneria [
STQ Steff Qualits [a}
' x}
i Pl 9 e
N.RIC. . |NIWVADZE |
DATA DI R=GISTR. 0 /03 J{ K\
& Totale Sconti/fmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
4.944 15 1.087.71 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo _
[ 6.031,86)
\_ W
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
: 22 494415 22,00 1.087,71
Baonifico . 2000412017 6.031,86
Totale 494415 1 037—71_
. AN J




: B

ErRiie

FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazi
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 1.V,
RE.A:166416/TA

Destinatario;

-
AMAT
AMAT BPA

one@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI.657

74100 TARANTO (TA) (IT )

.
Pagamento (" Partita iVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ /
<
Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.44/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 20/02/2017

[icodicé‘; ". 7 L'Deséfizione merce o s&vizic : 7

M. 55 Quantita

Seonti e magg.

V5 DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

MOTORE SU VS BUS AZ N.574
ClG:ZBB1C5D024 - RIF. V5
ORD.PROT.N.1570/UT DEL 30/01/2017 -
LAVORO N.57/2017 DEL 30/01/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.624 - NS DDT N.20

=2

1,000 4.844 15 4.844 15 22

00 300000 483

Azsenda per le moteina ned s o Taeals

wn 810

w06 AR 2017

Al Amme Deegzlo

DG Direkors Generale

[t Bireitoe Ammidstreiw
DT Oretiore Yeonico

UAP Appalfi {Contrett

UCH Commerciale f Memeling
UGB Coniabitits Bilancs
UES Eserizio(Sost

UIS imomakcalSelisfca o
UMT  Mantenzions { Yeerws:
URL Risarse Umane

UAG Affari Gen, PPPR SMETR
RAG Uifficio Ragioneria C
5TG Siefl Quaiitd e

coononin

iy

f Umaggiorazioni i VA,
. 94‘1;0:&: Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto o Totale documento
Spese di incasso Spese di imballe 7 . Q31 ,8 6]
\. - 4
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod, LV.A, Imponiblle LV.A. % LV.A. Impesta in EU
22 494415 2200 1.087,71
Bonifico 20/04/2017 6.031,86 i
Totale 4.944 15 1.087,71




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 LN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, 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 dafi 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 RESPO
0 Ml 76 /E;é

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILIFA" EBI NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Sl Al

UFFICIO TECN]Cd
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREI-‘E INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬁf&lﬁwkaTo 60 GG-? D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REFFPWSABILE
17 MAR. 2[]11———%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supervisione = —

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

DATA FIRMA DEL REPPONBABILE

%;z MAR_ 9047 ﬁ ?/M
NO J e LUTY / v

Conferimento del .......coovcvvvviviviviien e Prot

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

DATA FIRMA




: i
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto " Em il
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 34
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ QO O% ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoilo | data Copia
commessa )
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina X O (BO2ah loslezszon
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede :
del riparatore X . 624 OWillzde % ( M
3. “Richiesta di preventivoe” {punto “I" della procedu-
ra)
4, Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punta *Ill” §% zo DT> PO/ 20K [}
della procedura) C 1033 |telol/ o) <y
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della o 203 ¥/UT | Oslizig St (eRpiRE Avisasrn)
procedura) )< 1SYcruT 30/0001) 3 .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus - o 20 oblozrn ’( "y r/
. D]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! X o 20 oG loisi> ]
8. “Verbaole di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le oG rely l/
modalita descritte al punto VI della pracedura > o (&7 &6 S (
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: -
DERees ©3 X Q@ ,m/z!@ V4
DERpDGA  OF X o 421216 =
firma ' Data Note:
Controllo eseguito da: 17 MAR, 7007

i

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁH- Data fattura: 70/ ZA—}’ importo: & a5 86. .ﬂ W tovel QE/
NOTE:

Data

17 WX, 2017

Capo Unita Tecnica:

firma ?

N

-

Ml 7S A | gyl fdt§ Sadeollo odiinoniaTion I Landne L e iviG Faav 1) |

pag. 1




Azienda Mobilith Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.l. 00146330733 C.F. 00146330733

Nostro Riferimento
Ddt Emesso a Fornitore 2016/AEF/000029

SNOE
SEDE

Causale Scarico Lav Off Ext o Fornit

Deposito SEDE

Proprietario della merce
Azienda Mobilita Arca Taranio SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA

Pl 00146330733 CF. 00146330733 .
Articolo Descrizione
00004438 ' SENSORE POMPA UREA AVANCITY
DO0O48SS MODULO POMPA UREA AVANCITY

Trasporto a cura del

Vettore Indirizzo

Nr. Colli I Aspetto dei Beni
O |

Causale Trasporto

OFFICINA MECCANICA JONICA s.r.l.
Casella postale Taranto Centro n.®1273

- via Metaponto n.10200

*TARANTO 74100 TA

P 02085990733 C.F. 02085990733
Data Doc. Numero Doc. Pag.
14/12/2016

000029 1

Luogo di destinazione

U.M. Qta  Commessa ‘/’ Bene
PZ 1.00 77809
Pz 1.00 77809

Porto

L b o i ] N

- Data e Ora Ricevimento

Firma .
1
i

O Copia Fomitore

Firma Destinatario :
: @/Mb



Taranto, 13/12/2016

OGGETTO: DEROGA n. 07 A CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG.
INTERVENT! RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL.
4 INDISPONIBILITA' DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!

Consegna din. 01 pezzi per AUTOBUS 574 (2009)°

Il bus in oggetto & fermo in avaria dal 31/10/16.
| icambi occomenti per la riparazione sono i seguenti:
- Modulo completo Pompa Urea per Bredamenarini Avancity {cod. 4855).

Poiché i ricambi sono gid presenti c/o magazzino AMAT, al fine di abbreviare i tempi di
ripristino che si protrarrebbero di ameno due settimane, si chiede, in deroga, I'invio di

n. 1 pezzi dei suddetti ricambi c/o Dittd Jolly per il relativo tempestivo montaggio. -

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Mari?nﬁ Ettorre

Sociel& ser Azioni cen Socls uniza soggeiflc ¥ ¢iredione @ cosrdinamente da porle def Cemurs
57 . 74121 Toranic » Tel. 057 7386} Fox 093 7754247 webrwww,omalicll - s-mell gmeiEanm iegal-mal: gmclEzec.emaiis.
2.540.663.00 inferomenie verscis.

iz, Perilo ivs & & ltcrizlone of Reghitro dale Yrerete o Toranic: rLtZ8072E « Topllols coclaE




c.o. Diretiore Generale

Ing. Mati¢hecchia

Taranto, 14/12/2016

A

OGGETTO: DEROGA n. 09 A CIRCOLARE n. 3 profocolio 4481/DG.
INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI.

I bus in oggetto.& fermoiin avaria dal 31/10/16.
lricambi occorrenti per.ld ripdfazione sono i seguenti: '
- Centralina nox per Bredamenaiini Avancity (cod. 4858).

Poiché i ricambi sono gid presenti-c/o magazzino AMAT, al fine di abbreviare i tempi di

ripristine che.si protrarebbero. di almeno due setfimane, si.chiede, in deroga, I'invio di

n.] pezzi dei suddettiricambi ¢/o Ditta Jolly peril relativo fempestivo montaggio.

li Capo l{n!iE:Tecnica

Ing. Mcﬁ%ﬁe

T ST e e e ST T vy T e A s N ‘

) Scclefﬁ.pei"@ﬁdnl con S'og.:icr vnlco seggetic a direzione e coordinamente da porfe del Comune difaranto

‘Via C, Battisk, 57 « 74121 Taranto » Tel. D99 73561.» Fo D99 7794247 » web: www omattell » e-mall: amal@emalta.i« legal-mell: amat@kec.amalta. il
Codice Fiscale, Parita va ¢ N¥lscrizione of Regfsfm delle Imprese di Taranto:. 00146339733 - Copitale soclafe: € 2.340.463,00 inferamente versafo,




Azienda per lo Mobilita noll’Ares di Taranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto V) della procedura)

(BUS 574 - LAVORI DI: £irRisto TONBuoNAMATY QWaTOfE ) )

Il giorno Aﬁllq:ﬂ(lfﬁ ,alle ore _ 9= presso la sede della ditta:
Jou sitain __c. o FEaaeiia W1

si & proceduto dlla redazione del “Verbale di sopralluogo” inerente it bus ed i lavori

indicati in intestazione,

Sono presenti:

.per AMAT [profilo min 205):

- Brors fis in possesso di profilo c-0-T par. _Zs—-
- Reckien Ve , in possesso di profilo .7 par. Zoo
- , in possesso di profilo / par.

- / . in possesso di profilo / par,

- Per laditta:il Sig. ... AL GG e

-) Esito della verifica:

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

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Rllievo fotografico: [Is
{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

Pl Y :'l"l'n BN | '.'!1 itawd i llll”l'-'-l-" I Pralar "-. Vool I | Ll I




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

{O¥¥ICINE JOLLY 0.

DOCUMENTO DITRASPORTO

Contrada Fellciolla (D.d.t.) DPr.472 del 14.08,19% - DPR.696 del 21.12.1996
Tel 08D 4744745 Fax 099 4744888
Bartia oA D273 E8 0737 N 7)@ del l@uloélbcol e

amezo: || vettore [ ]cedente B::essionario

CESSIONARIO: Diﬂwo 0 Rﬁm Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario} E VARIAZIONI

Jub 0,0 ATesT65Y Y

%/LOG —J DPTM\\V‘O/Q

CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. CRDINE N.

LABDML AN | ANI20T (B2,

_QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e quallta IMPORTO()

[ in conto

/{ I/LJ—F B/a saldo

»dJdS N SHy

QRNSDIQ CANS JUNTZ : o LT-30 ALAS

AN,

SV ONYeAS: KA THNIA M AW A2

RACA. (R

QAR CALPL0N.

MW/ AN Gl

MM 0% iToi7 s

N Cu RNy DeapL TLSTH

A P fLve usq U

WA Cohaeny

XA SUINSOWLNIX

NA TS uUo
MA — '

XA ~

‘ﬁ)go@lgl ‘jéz 5

e ) CONTAOLO w0k

NUMELO PA (LTAA

NECESRAMO _ SAITTA

HSNTD e

SCNpATOW & DNTe

E Cﬁk}‘w

yl
i

o) e

ASPETTO ESTERYSRE DEI BEN] N.COLU PESO KG. _PORTO
f%\l L) g " TOTALE€

|
VETTORE: ditta, domicilio o residenza 'DATA E ORA DEL RITIRO “

I|l||l|l

Illlllll

FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedenteA{cessianaria QI Lu a I ‘il /L F,- /[l O |,)') ld —W

ANNOTAZIONI -VARIAZION!

N.PROGRESSIVO (1) | FIRMA REL

Screamo s3073

(1) Solo nel caso di utilizzo in sestituzione defly cert
(2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del DPR 441197 ¢

ificazione fiscale,

suce. modificazioni,



Yoo B :!L“JE‘Lf\.l q. ﬁ. '{ 2] ) ?' '
swfrd dingd e i 'y

BOBELTL 000 2p, - byl 670

: (AT) 31 CATE ™

x EYODHATING L,

\

~ 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'are. 39 della Legge 298/1974, dellart. | 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 sottascritto, titolare di licenza al autotrasporto di cose in conto propno .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

¢ 4 .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare dj licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. !
dichiara che le seguenti cose scno {):

B disua proprieta ® preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

y

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B'- La dichiarazione B} va fatta anche nel €aso in cui 1l trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



R,

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 06/02/2017

Numero 43.216

Data reg'istrazione: Autobus 0574

06/02/2017 08:54:13 - Autista CRISTINA KATIA
Localita avaria: P MERCANTILE

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA.

NON RENDE E S| INCLINA SUI LATI CONTINUAMENTE
NONOSTSNTE | NUMEROSI RESET EFFETTUATI 4

COLMN DO

Intervento eseguito:

DT SOLY

Operatori:

esercizio:

Data e ora restituzione

07071 20(3

06/02/2017 .
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OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio testata motore.
Rettifica testata mediante spianatura della stessa e prova 1drauhca
Sostituzione guarnizione sotto festa. 38.00
Sostituzione parafiamma iniettor. ’
Esecuzione tagliando mediante sostituzione di filtri e fluidi.
Rimontaggio testata motore ed esecuzione prove di funzionalita,
TOTALE 38,00
RICAMBI .

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02111985 Parafiamma iniettore 6 2,66 15,96 20 12,77
04900688 Guarnizione testa 1 206,67 206,67 15 175,67
04901626 Guarnizione cop. punterie 1 - 51,95 51,95 15 44,16
02931522 Filtro olio 1 49,02 49,02 15 41,67
04904770 Prefiltro gasolio 1 622,88 622,88 15 529,45
01182220 O-ring 6 14,64 87,84 - 87,84
4716741131 | O-ring esterno 6 28,30 169,80 - 169,80
02931530 Filtro gasolio 1 69,05 69,05 20 55,24
15W40 Olic motore 30 6,16 184.80 - 184,80

TOTALE [ 1.301,40

N

OFFICINA MECCANICA —~ REYISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
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: / AN
Manodopera 38,60 23,00 874,00 fo® £
Ricambi lpa - N, 1.301,40°7
) &= TOTALE €. 2.17540 + IVA
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S.r.l._u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
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VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

A Fnmcttes <2 Comrerry

7" BredaMenarinibus

LT
g8 RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA
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AN
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f‘% : Fi34893 1 AMATSPA
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1 8 dups 529gs | 74100 TARANTO
. OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574,
RIF. VS. DDT N. 624 DEL 08/11/2016.

-~ - Inriferimento ail’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per ke lavorazioni di seguito riportate:

.

MANODOPERA
R DESCRIZIONE ORE
T 77T T DHAERGSI anomalia.
el bmon‘a‘cg‘o copertura superiore cofano e controllo impianto tubazwne
CTTTTTTTT | Soestitizione tubazicne urea, . 38.00
i T T Snidiaggio/Rimontaggio gruppo urea per sostituzione sensore nox. ?
T T Verifica reimpiegabilitd pompa urea. .
T mve di ﬁmmonalm.
: - TOTALE | 38,00
RICAMBI
ey fmT CODICE - | 'DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALY | SCOMNTG | TOTALE
- o DOS5147 Tubazione 1 417,30 417,39 20 333.84
“113095148 Tubazione 1 417,30 417301 20 333,84
C DL TTUMO4509128 | Sensere Nox 1 1.228,55 1.228,55 e 1.105,69
S L TTIRBSI59 7| Tubazione 1 418,37 418,37 pivy 334,69
T TFO?) an | Tubazione - 1 418,37 418,37 20 324,69
o il T TOTALE 244275

- NB.: Sard 13, cura 2 smontaggio avvenuto, eseguire le prove di funzionamento d=ila DOINPps urea in

com:mddi’»:mno coni'Vs. Tecnicl.

M04901195

Pompa urea

e CaSOu! ¢sito negativo, di seguito Vi rimettiamo quotazione di listino del suddetto ricambio:
€. 5.05147+1IVA

. OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALL
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~ DESCRIZIONE ORE PREZ}O TOTALE
P
Manodopera . 38,00 28,00 JD 874,00 {%100
Ricambi 1 - 7. ./ 24475, .. . ..
S ' TOTALE€.3.716,75+1LV.A.| ~ ~ ST
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CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilia o Residenzz, Partta VA

* Azienda per 1a Mobilita neli'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesgre Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 0t 14.08.1996 - DR 635 del 21.12.1996

' -N. 624 del lglgl, |‘ 12#9.1 é |

a mezzo
[] vetore 3 cedente

CESSIONARTG; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA

hor Jouy

gcessinnario
E
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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QUANTITA

4 | es
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VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

e

Consegna o nizio trasporto a mezzo ——— .
cessionario

nllIWOTAZMI - VARIAZICN)

8;‘31] A ||66;8’|$C>G%W o&w,_—

NUMER PROGRESSHD =

POt so

651203033 (2}

(1) Solo i caso di wglizzo in sestiuzione delia certificazione fiscale, -
(2] Af sensi deTarL 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ successivemodificazion! m
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ATTENZIONE: <8 gr 207 g0/ - OTHARAT 1M
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicﬁhﬁfoﬁéélééhte GELRIE0 KT
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega i compilare ‘6~ Hichtarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il ‘sottoscritto, titolare di. licenza all'autctrasporto di cose in con!o proprio n. - . i '
dichiara che le seguenti cose sono (¥):- -

0 di sua proprietd; -

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso pradotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
£ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggikile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; QO prese in comodato; Q prese in locazione, )

e costituiscono trasporto occasionale-per le seguenti esigenze:

(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotes! o Te jpatesi che ricorrena,

N.B.

- La dichloraziena B} va fatta anche nel ¢aso che I trasporto, ollre che essere oecasionale, comprends cose che fientrano fra quelie previste nella

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

‘ Firma leggibile del titolare -
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Prof.__1570/UT Taranto i_30.01.2017

Lavoro n. 57/2017
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA}

Fax n. 099 4744888

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 20375 LAVORO N°508/16

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE BUS AZ.574
CIGZBB1C5D024
Visto che:

a. con d.d.t 624 DEL 08.11.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"VA IN PROTEZIONE / DECELERA";

b. i preventivi, pervenuti in data 19.01.2017 — 22.11.20164, assunti ai prot, 1033 del 20.01.2017 e
prot. 20323 del 05.12.2016, indicano il costo dell'intervento in € 5.492,15 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 4.944,15 + WA (Tenuto confto della riduzione del costo della
manodopera da € 23,00 a € 20,00 e delle ore lavorate da 38,00 a 22,00);

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

4. garanzia éull'iniewento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.
redazione e soﬂoscrizit‘me del “Verbale di collaudo™; il predetto verbqle sard redatto a cura
di. AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel‘giomo dellc‘consegno del bus non consentird Ia liquidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti.

7. NOTA:non & prevista la sostifuzione della pompa urea (5051,47 €) ma la sua riparazione; in
caso necessario (esito negativo della riparazione) il componente sard ordinato con nuovo
ordine
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretiqre generale F.F.

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




g S.p.A.
- Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot.__20374/UT Taranto 1_05.12.2014

Lavoro n. 508/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO; Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE BUS AZ.574
CIG ZBB1C5D024
Visto che:
a. con d.d.t 624 DEL 08.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“VA IN PROTEZIONE / DECELERA";
b. il preventivo, pervenuto in data 22.11.2016, assunto al prot. 20323 del 05.12.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.316,75 + IVA di cui € 874,00 per la sola manodopera, € 2.442,75 peri

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

1. costo dell'intervento; € 3.202,75 + IVA di cui € 760,00 per la sola manodopera(Tenuto conto
della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00), ed € 2.442,75 per i icambi
occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

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

7. NOTA: rj'on & prevista la sostituzione della pompa urea (5051,47 €) ma la sua riparazione; in

caso .necessario (esito negativo della riparczigne) il componente sard ordinato con nuovo

ordine |

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

v |

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







Aziondo par la Mobifite noll Ares di laranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 574 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno O‘”@ZIH, alle ore 40 ?p presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta jOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.1570/UT del 30.01.2017.

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 la ditta: il Sig. _FARBAO  GhECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risulfati dell’operazione di collaudo:

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

Il
L3

il Rappreseniante dell’ AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloude” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |
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Aziondo por fa Maokilite nolf Aroa di Targnic

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

gudli 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):

a b c d -]
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rI:;cI:mbl sos;lliglﬂ
1 GUARNIZIONE TESTATA 1 175.67 )(
2 PREFILTRO GASOLIO 1 529,45 X
3 TUBAZIONE 1 333,84 X
4 TUBAZIONE [ 333.84 x
5 SENSORE NOX 1 _ 1.105,69 x
é TUBAZIONE 1 334,69 x
7 . TUBAZIONE i 334,69 x
8 *‘ I 7
9 /
10 /
1 //
12 /
13
14 ///
15 /
16 /
17
18 /
19 "
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Bhposinvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre}
' lIRa tante dell' AM LLEEILULE SObbL erl
pprgtentante de AT Il Ra I# aallaglitta
............................ Visto ot/ee/t3 e T O Ay 088

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

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