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

 ESERCIZIO 20 A¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 UJ9_973561 (5 lince urbance) - Fax-0997754247
- ik Codice fiscale; Partita IVA e n? di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
i ma . Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ) ) :
f . J b . ~
' " ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESéRCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD,CASSA IMPORTO DRDINATIVO !
‘\- .
2017 . 1.026 i 02/08/2017 . 21.091,22
i
IL CASSIERE - OFFICINE JOLLY S.r.l. 2
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . U
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Leopardi G.,68 G/H/I

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

i

- CC 13.07.0001; ) "
DICONSI EURO: ventunomilanovantuno e 22 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico ’ . ‘
) UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 1BAN: ITO3F0200815808000103125498 v,

. CAUSALE DEL PAGAMENTO - !

Dac. n° 516 del 28/12/2016 ' ' L
-‘-\.:b v . {\

. b

_ :

PAGAMENTQ FATTURE N, . ) »i
41, 504, 505, 506,, 507, 508, 509, 510, 511, 514, 515, 516 T "‘ﬁ%

."5“":(‘-“5"—*??"-?'..”pA@ATO r -

R AL 2[11?,%\,. T

' S AGA WOTED K ASGHI DI SIENASPA] . .
P RD . 21.091,22
Filiale ARANTO IMPORTO LORDO : .
TOTALE RITENUTE 0,00
1 1 -
"I IMPORTO 21.091,22
‘f £
1
CASSA [ CASSA
IMPOR:I'O LORDO 21.091,22
RISULTANZE ) - T
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE . !
3 .

\
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' ' : . -

L RE ILP




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILTALE ~ 96017 .TARANTO

I[BAN BENEFICIARID:“IT03Fozooa15808000103Y§§ﬁ§§“:“*j
NR.SCT: —~ ~ 725308095477 T CRO: AIOZISFIEHE
DATA ORDINE: 10.08.2017 ' i

TRANSACTION ID: A10218918580103048158011580CTT .

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
T T "VIA TCESARE BATTISTI 657 7 T ¢
TARANTO N
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA’ B TTTTDIREZ
TARANTO' o
TARANTO 17

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL - %

DT REG ¢ 14708.2017 -

IMPORTO: ~ 21.091,22 _
" NOTE: CIG Z5F126C4ES FT 41 ClG Z351C6FC5™ j
MANDATO NUM. 1026

GRUPPO™ BQNCARIO “MONTE™ PASCHI S1ENA ="BANCA 1030.6™ ~GRUPPC 10

iy — e m

TA

i

7/09 - step.lt

ST2392 g



3

ELENCO CIG M.P. 1026 JOLLY OFFICINE

F

.,‘I

FATTURA IMPORTO ClG

41 4.294,81 | Z5F126C4E9
504 4.375,93 | Z351C6FC53
505 2.578,99 | ZOD1C8CC17
506 195,20 | Z881C8187B
507 341,60 | ZCF1C6FDA2
508 256,20 | ZB81CH0751
509 256,20 | Z741C5079E
510 256,20 | ZA21C50454
511 256,20 | 7221C50811
514 622,20 | Z2D1CADD58
515 6.056,51 | ZA21CA3EAB
516 1.601,18 | ZSC1CADSFC

21.091,22



= Biscossione W

Lgenzia 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
Importe: 82006,44 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dello entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gl ambiti provinclali nazionall ad esclusions del territorio della Regions Sliciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002
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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 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €.8,38].881,75

,f' . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
¥
. GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.026 02/08/2017 21.091,22

IL CASSIERE

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

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: ventunomifanovantuno e 22 / 100

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

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;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Boc. n° 516 del 28/12/2016

T ey

PAGAMENTO FATTUREN.

Jedt e AWBECAT

41, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 514, 515, 516

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTOC LORDO 21.091,22
TOTALE RITENUTE : 6,00
IMPORTO 21.091,22
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO _21.091,22

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
1

DISPONIBILITA’

CORTABILITA'
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{JFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
REA.; 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 857
TA TARANTO

TA

05 FEB. 2015

COD. CLIENTE NUMPAG.  [GODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. COGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 41 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM. aTa PREZZO SC% IMPORTO C A
VS DARE PER REVISIONE ORGANI
STERZANTI ANT. DX E REVISIONE FRENI
ANT. SU VS BUS AZ. N.574
ClG:Z5F126C4E9
RIF. VS ORD. PROT. N.24546/UT DEL
22/12/2014 NR 1.00 3520.34 352034 22
N.B. LAVORC ESEGUITO C/O AMAT
g
hw@zp&rhnﬂinwnewam diTaranio
499 ‘
EB. 7075
2t ]
renerale O
, msrative
3 . E3
fraffi [
nla } Markelin
(‘.mﬁlil Biancia " g
\ 3
Inforinalica  Statistice o
e ileonia o
- ) » Puainm e Fenn SI';;;STRIG
N.RIC. _ JNWNASZUO =
DATA DI RewisTi. = 9 FER, 201 o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARE
TMPONIBILY COD. VA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per
3520.34 29 22 774.47 adernpimenti di obblighi di tegge & amministrativi,
TOTALE IMPCNIBIL ART, 15 TOTALE IMPQSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3520.34 774.47 4294.81
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI / VARIAZION
N° COLLI [me‘ DATA PARTENZA ORA PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE
VETTORE. FIRMA VETTGRE




S ——

SPETT.LE

(O FFICINE JOLLY..| | wwses

VIA C.BATTISTI, 857

S Al
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74310 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 09947447.45 - Fax: 099474.48.88 - mail. oﬂicinajolly@gmail.com VIA C BA-I_I-ISTl 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TAT P;R ANTO '
REA.: 16641
STA 05 FEB. 2015

COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE § PARTITA LV.A. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 41 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC

LAVORAZIONI|

BANCA D'AFPOGGIO

CONDIZION! DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.

PESCRIZIONE UM, QTAa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE ORGANI
STERZANTI ANT. DX E REVISIONE FRENI
ANT. SU VS BUS AZ. N.574
ClIG:Z5F126C4ES
RIF. VS ORD. PROT. N.24546/UT DEL
221212014 NR 1.00 3520.34 3520.34| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Al
Aty o m‘clvrma nelfande di Taranig]
i o, 424 q fi
ELEN S
A SumreDensty C
Tremea Generale O
DH Db Bmoimichative
N Shainse Teemicg X
USF 3zp2% I onbalf - :
UCH: Commancifia f Markeling '
UCE  Comatitha Silancn =
UEE EsamiioISosia o
U aloinalicdf Swalistice 5
UME Mannansitoe tTecnics [
h‘R- Risarse Ungane -
O . & hnm;GFu Fenmn. SifﬁSTRif_}
o RAG UHigo R i
N. R!C.__,,,...‘._.......‘_._‘ l N.IVA 94 0 5T s.;f%..fﬂig"E"a E‘
DATA DI RewisTi, -SFEBZM o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY CCD. LVA. ARTICCLO 1WA, IMPOSTA Legge 675/86
| Vostri dati anagraﬁci yepgono ulilizz.at_i foln ;_:r
3520, 34 22 22 77447 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 TOTALE ™MPOSTA TOTALE DCCUMENTQ N EURO
3520.34 774.47 4294.81
ASPETTO ESTERICRE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
7 N COLLI rso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VIi8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABELE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONA!_E
Determ. A.D. n° del persupervisione 4
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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 3
W
£
4
Delib. C.A. n. del :;
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

L L

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?/’ N
i1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

wvl FIRMA DEL Rrs@\sAleE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT\@ﬂIT \ E BILANCIO
per;qpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA FIRMA
R A

o0 ( 3

UFFICIO TECNICO i

verifica perfetta esecuziong;fa 'Ia
l

I |¢<uls

IL CAPO AREA [NF&F(MAT[CA E STATISTICAl

verifica dati techici

Data scadenza pagamento

8131

Data scadenza pagamento.

e

FIRWIA DEL RESPONSABILE
i

DATA G{M‘i

_

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE 1:INITA' TECNICA
per supervisione

DATAé{ FIRWA DEL RER PONSABILE
o ik
. -

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (v b \ Z

verifica conferimento incarico LA OOvMESy & Sih f?ACDSTQU TE‘

Conferimento del ...........ccc.cvvrnnnennnn Proto.ooooviiin | Il VNOR O ('DEL Lo ] {5) SUTo

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

t

DATA FIRMA

escaugs] ot pur Szl

(] MA/V

11 )




22/12/2814 B6:19 8997356273 ) AMAT TARANTO

.‘ ’t
- Sp.A,

s Azlondo per lo Mebtlitd nal"Arsa di Toranto

prot. 24546 /UT Taranto, i 22.12.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - revisione organi sterzanti anteriori dx. e revisione freni
anteriori. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gl

appalti e forniture”), C.L.G.Z5F126C4EQ

In relazione al vs. preventivo n. 1254/14 dell'importo complessivo di €
3.520,34 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 22850 del 24.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.520,34 + IVA, finalizzato all’ emissione delia
fattura.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.
H 0. d] C.1.G. in oggetto dovri ease ortato in u

gario Paurini
IL DIRETTORE GENERALF
Ing. GiovanrijiMatichecchis ¢
W
WO©
cO
P
qe?" o

Soclald per Atlanl eon $ozlo unico 1oggetta a dimzons e coordinamnnto da parte del Comune dl Taranto
Viq C. Dotiist], 457 « 74121 Taranlo #Tel, 099 73541 «fax 099 77V4247 ewrb: www.amalig.f acemall; aragsigemetioll »lepgal-man:
Codite Flscale, Parilto iva c N* Isciblons ol Regletio defle Impress of Fararnio: 83144330733 - Copllain sociole: €2.34D.443,00 [nferamente versato,




(OFFICINE JOLLY

S.t.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL!I E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Prot. N. 1254/14

ALLA C.A. DIRETTORE

FAX 099 7794247

vy Mamber of CISQ Federalion \
K@ RINA & A
S, 150 9001;2008 ©
Sitama Guaith Canifeato l DEUTZ
CERTIFICATA NATO AQAP-120
IVECO
P MOTORS \\ )
y u"r?:ﬁ{ukuu tratiana ; FPr / BredaMenanmbus
STATTE, Li 24/11/2014
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA?
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO

OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVORI ESEGUITI C/O AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LI IN DATA
21/11/2014.

In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo consuntivo per le lavorazioni di seguito elencate:

MANODOPERA BUS 574
DESCRIZIONE Fornitura | Fornitura
ORE
Jolly Amat

Sostituzione sensore ABS. X

Sostituzione serie pattini freno anteriori. X

Ripristino perdita aria. - -

Sostituzione valvola limitatrice. X

Montaggio organi avantreno. x

Ricambi di ns. fornitura.

TOTALE 20,00
\
or
O
09\P~
RICAMBI oeC
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
D055273 (Sl;md" inferiore 2 271,00 542,00 15 460,70
D055273 ds)‘:°d° superore 2 163,00 326,00 15 277,10
D057268 Triangolo 1 955,00 955,00 811,75
superiore dx

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@gnail. com -

www. officinajolly.com




Member of CISQ Federation \‘

N
E,En»'n-'mmﬁ JOLLY k RINA & :
- Sivema Qual'e Corcotn l DEUTZ
©Sel - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO Q
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T s - = "
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI !{wmmuuw & £PT SredaMenarinious
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
Triangolo
D057266 inferiore dx 1 1.210,00 1.210,00 15 1.028,50
D073585 Sensore ABS | 45,40 45,40 15 38,59
0255479 Kit pattini freno 1 192,00 192,00 15 163,20
per asse
D073029 Sensore di usura 2 165,00 330,00 15 280,50
TOTALE 3.060,34
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 20,00 23,00 460,00
Ricambi - 3.060,34
TOTALE €. 3.520,34 +IVA
Distinti saluti.
OFFI LY SRL
or-
o
o\>
cO
?g?s

2

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

C.da Feliciolla— 74010 Statie (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88

Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajoli@gmail cont -

www.officinajolly.com




{QFrICINE JoLLy

. Merr{!:ef ol CliQ Federation
v 7
RINA &
Wil 15O $001:2008

Sareman Quetié Corlitzeno DE‘_"I"*a
= AQAP-120
S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ‘CERT'F ICATA NATO Al%‘:m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . wEeca )
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI = "
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL LR Sy o ol BredaMenarintous
OLEODINAMIC! - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
STATTE, L1 24/11/2014
Prot. N. 1254/14
SPETT.LE
AMATS.P.A,
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL’AREA DI TARANTO

ALLA C.A. DIRETTORE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 ~ TARANTO

FAX 099 7794247
OGGETTO: CONSUNTIVO PER LAVOR] ESEGUITI C/O AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LIIN DATA
21/11/2014. '
In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo consuntivo per le lavorazioni di seguito elencate:
MANODOPERA BUS 574
DESCRIZIONE Fornitura | Fornitura ORE
Jolly Amat
Sostituzione sensore ABS. X
Sostituzione serie pattini freno anteriori. - X
Ripristino perdita aria, - -
Sostituzione valvola limitatrice, X
-Montaasin nroani avantrenn, -
1711 2014 13:53 +39 99 4744888 OFFICINE JOLLY P.001
3#33233&2:$!B!:$3183&$3‘3$$3t2$$!¢$3‘$$$$3$$$
3 RAPPORTO TX T
$3$$$3-1-'$$$!:!:$=ﬁ$$$$$=&$21:-‘&335-’:5::&&3‘3!%#:&::3&%
. LAV, MODO NR. ID/TEL. RICEVENTE ORA INIZIO [PAGINA RISULTATO
4790 |1x ECM[ 001 |DIRETTORE AMAT 24711 13:52 | 002 |og 00'25
90997794247
<
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00?\
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@J FFICINE JOLLY

v S r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
"AUTOGARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPJANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAM!CI IDRODINAMICI - PNEUMATICI

hberitpr of Lsnwmm ~

&, 7 's
!S,i,{};\ & | .
e Latier DEUTZ
CERTIFICATA NATO AQAP-120

IVECO
MOTORS

& FPT

)

=
DL e

CUUFPC FECROYIE DIILO ITATO IRALIANE

Azs¢

""/
BredaMenanmbus

_‘ DATA:M’_ZE;{Q

.
...-’.;5':~‘~ 4

TECNICO I; l—

TECNICO 3:

-[,0 COS MO woncor[fATALT CfT(A’R/)éﬁd

TECNICO 4;

ORA INIZIO ATTIVITA: z @ ORAFINE ATTIVITA: E _@

JOLLY}SRL

AUTOBUS AZ.LE N. D M
- . PRATICA OPERATIVA , . TECNICO C.0Q.
WiHIT0R)Y ARY SOYTfTVIIO NOTASAA /1 BLLY)
SOIT(TVN10f)5 CASTICHE AHIERDOR] wsqm'/(?"ha )
LIPRST (g PPk DITA Akt A /AHAT) >
03T TUSiahl A/ Volh CIRTTATRICE 7K ﬁ}r‘&ﬂ)
houlriie [y BEACI ARTiLgR( (3B LLY)
t AUTOBUS AZ.LE N, -
PRATICA OPERATIVA : ",TECNICO C.Q.
e e
v C'Gﬁ\o
O
& 7
AUTOBUS AZLEN, o0~ P T
PRATICA OPERATIVA e TECEI’SO -.‘E‘Q -
¥ 3;*:::‘ AUTOBUS AZ.LE N.
PRATICA OPERATIVA TECNICO C.Q.
RESPONSABILE OFFICINE

BESPONSABILE AMAT

A

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

Collaudi [SPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Camelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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[SPETTLE
AMAT S.P.A,
VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
| \r Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoliy@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLUENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA [ VA, . DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | 11PO DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 504 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI FAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG {
DESCRIZONE um. aln PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI PER
SOST. FUSELLO DX E TIRANTE STERZO
SU VS BUS AZ.N.570 - CIG:Z351C6FC53 e
RIF. VS ORD. PROT.N.21037/UT
DEL 15112/2016 - LAVORO N.537/2016
DEL 15M12/2016 NR 1.00 3586.83 3586.83 [22
RIF. VS DDT N.686 - NS DDT N.359
Aziouta perlamg ulf::?m di Taranto
Prot. n, j
et 30 UL.ZIHL
AD  Amm e Dileqato 0
DG  Diretiore Genesalg =
DA Direltore Amminisisaivo o
D7 Du‘eﬁmT i 0
UAp 2t o
UCM Commercidia / Markefng
UCB Contalit O
UES Eserﬁzw sta O
UlS  in { Statistea O
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DATA DI R=GISTR. 34/421&5_ S10 e Qg =
' o
TGTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI TMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
Lm:u COD. IVA ARTICOLO LVA. MPOSTA Legge 675/36
3586.83 22 22 789.10 I Vosti dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblghi di legge &
amministrativi.
[ TOTALE THPONIBILE ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3586.83 789.10 4375.93

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI TANNOTAZIONI 1 VARIAZIONI

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA

o FIRMA CESSIONARIO

FIRMA VETTORE

VETTORE
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74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) [PESTINAZION
| Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com : VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. i TATARANTO
RE.A.: 166416/TA '
COD, CLIENTE INUM.PAG. iCODICE FISCALE TPARTITA LVA. N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIP0 DOCUMENTO
AMA'IJg 1 i 00146330733 504 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPCRTD
T LAVORAZION!
CONDIZION] DF PAGAWENTO lamc.\ DAFFOGGID
R. D. 60 GG |
DESCRIZIONE UM s PREZZO sc% IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI PER
SOST. FUSELLO DX E TIRANTE STERZO N
SU VS BUS AZ N.570 - CIG:Z351C6FC53
RIF. VS ORD. PROT.N.21037/UT
DEL 15/12/2016 - LAVORO N.537/2018
DEL 15/12/2016 NR 1.00 3586.83 3586.83 [22
RIF. VS DDT N.686 - NS DDT N.359
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A
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TOTALE NERGE SPESE DI TRAGPORTO JEPESE D1 MBALLD SPESE O WEASSE 3 SPESE VARIE
Wﬁm Icon I;.'A. ARTICOLD VA, MPOSTA Leggﬁ'é“’“
3586.83 . - 22 22 789.10 | Vostri dali anagrafici vengono ulilizzat
| , i solo per adempimenti di obblighi di legge &
! . : '; amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |MT. T ' TTGTALE MFOSTA TOTALE DOCUMENTG IN EURC
3586.83 ' o 7898.10 4375.93
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - _EANNOTAZIUNIIVAHIAZDNI B — )
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VI1I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
4
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione %
Determ. A.D. n® del ¥
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
«
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de! B
DATA FIRMA q
Delib. C.A. n. del z
§
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
an
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
L 20V per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUWE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PGT\supeersmne

DATA FIR ;o
N-08-11 :

UFFICIO TECN!CO
verifica perfetta esecuzione Iavon

IR

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p RaGnﬁ‘\eﬁlENTo 60 GG. D EFM

|i;

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS BIJ,.E

91 GEN. 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

" |DATA FIRMA DEL RESP?P SABILE
31 GEN, 2017 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A t
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .............c.ccevvuvunn.... L P =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA, b T
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Azlenda per fo Mobilita nelf'Area di Taranto % 2 X

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 51O
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocolio e data

‘ COMMESSA Nr. | g 5A% '

Tipo Allegato

Presente in' ‘e
re Originale Protacollo data Copia

commessa ) )
. Copia gialla

1. Bolla di avaria officina fbl ', 4R G 3>I 4_\'_16 /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S\ © 686 DD-]‘D-HG X V

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura) St

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

C
" procedura) S O 2{@%‘-"‘\)'( 4‘2)“\1“6
(@)

DOCUMENTAZIONE:

yl

1
2]

e |

S
<2

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 6[ m 2)6q 4 6[ -ﬁl '!6 S‘, /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le , >{

modalitd descritte al punto VI della procedura %‘ O Q_-\OBTI- UT ‘{6 l-‘ll)’l@ [/

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: E%
S| 31 66N 201

SEZIONE 2

VERIFICA FAﬁURAiIC;NE Nr. fattur;: ‘,50[_& Data fattura: 111.{1[ A6 |mporto:%<{)86_,g?)

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 31 GEN. 2017

MGl 71201 A | “ipdgghite Tl Sowdleodlis TR oD 600y | Loaa 1310wt

Ieisv W) I
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Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto
Prot.__21037/UT Taranto li_15.12.2016

Lavoro n. 537/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

REV.1 - LA PRESENTE ANNULLA E' SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE DI LAVORO PROT. 20671 DEL
09.12.20146

OGGETTO: BUS AZ. 570 - Ordine di esecuzione lavori per SOSTITUZIONE FUSELLO DX E TIRANTE STERZO
CIG Z351C4FC53
Visto che:
a. con d.d.f 686 DEL 02.12.2016 & stato inviato il bus in oggetto, per “FUSELLO DX E TIRANTE
STERZO";
b. il preventivo, pervenuto in data 06.12.2016, assunto al prot. 20630 del 09.12.2016, indica i
costo dell'intervento in € 2.306,83 + IVAdi cui € 740,00 per la sola manodopera(Tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00).ed € 1.546,83 per i ricambi
occorrenti:
c. 1 preventivo aggiuntive, pervenuto in data 14.12.2016, assunto al prot. 20971 del 15.12.2016,

indica il costo dell'intervento in € 1.280,00 + IVA peri ficambi occorrenti, emesso a seguito di

ulteriore lavorazione resasi necessaria per il ripristino del bus;

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

83+ IvA; 3586,862 éﬂzﬂa\_ &N%ZW

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

1. Costo totale dell'intervento: € 3.

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

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

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: | 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscpzigne del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consgniy a la liquidazione
della fattura relativa ai lavoeri eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

PER ACCETTAIIONE

Il Direttore g
Ing. Giovanni M

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




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 16/12/2816 18:13
NOME =
FAX

TEL :
SER.# @ G2J921775

DATA, ORA
FaX N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

16712 18:13
#9994 744888
pB: BA: 38
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oK
STANDARD
ECM




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA
NOME
FAX

TEL ¢
SER.#

: 12/12/2916 10:86

G2J9217%75

DATA, ORA
Fax N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

12/12 18.86
7%@994744888
60: BA: 36

83

oK
STANDARD
ECM
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S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENIITA VEICOL! INDUSTRIALI
* MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

IVECO
MOTORS

@imlmotgrj & FPT

)

: BredaMenarinibus

A Diytanee o Campang

L7

2§ RF
REJE FEARDVIARIA ITALIANA

GRUFFO FERROVIE DILLO 3TATG ITALIANE

PROT. N. 1353/16 ;% e anuuumuuu Dg.? DEI'L]' STATTE, Li 06/12/2016
i luilenfoeigLne 2. | SPETT.LE
§§£=?%E§,S 2T RN E L |
P Ul (S8 gasiicsds
N = £ % 2% %‘ : ’ AMAT SPA
?g J (EZEER E L . VIA C. BATTISTI, 657
B E onpes2550es | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAYORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570.
RIF., VS. DDT N. 686 DEL 02/12/2016.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalia.

Smontaggio pneumatico anteriore dx.

Smontaggio fusello dx e verifica dello stesso.

Revisione braccio inferiore mediante sostituzione silent block.

Rimontaggio braccio inferiore.

Sostituzione tirante sterzo previo smontaggio dello stesso.

Rimontaggio pneumatico anteriore dx.

Esecuzione prove di funzionalita,

TOTALE | 38,00
_ N.B.: Fusello in buono stato, non & stato revisionato.
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
98487648 | Tirante 1 89,31 89,31 15 75,92
42535446 | Silent block 4 224,60 898,40 15 763,64
42567705 | Snodo superiore 2 416,04 832,08 15 707,27
TOTALE 1.546,83

. "

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli-Elevatori- Dieseled-Elettric

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

009.474.47.45

@ www., officinajolly.com

=officinajolly@gmail.com

Ei Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T— 74100 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67
C.F./P. 1.02736800737
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OFFICINE JOLLY

{’E;m - DEUTZ@ A Finaret o s Company
N
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WA IVeCO
_ VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o frde s - -
" MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FRT FE L o iirs
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT Im lmOEQLI ( i ;ﬁ:now: DELLO STATG ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ~ ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 38,00 23400 J0,00 ,3?4,60 ;BGO.CD
Ricambi - 7 - _ 1.546,83
TOTALE €. 2.420,83 + IVA
Ve
L3506 g3+
Distinti saluti.

OFFI JOTLY SR.L.
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ICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORINAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudj 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

: ofﬁcinaioﬂy@qmail.com @ www.officinajolly.com E Officine Jolly Sl
i

)
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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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S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % IVECO m W@ oyl

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWW Moton

Ecrgy. Ticiercy. Emitoarent.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im lmoto ri (/ FPTr g‘ nﬁe‘Frg v frAtne
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Iigiap i GRUFPQ PERROVIE DELLO 3TATO ITALIANE

- STATTE, Li 14/12/2016

PROT. N. 1371/16
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SUVS. AUTOBUS AZ.LE N. 570.
RIF. VS. ORDINE PROT. N. 20671/UT DEL 09/12/2016.

~ " Inriferimenfo all’oggetto, Vi comunic¢hiamo che abbiamo Tiscontrato un’anomalia sulla scatolasterzo e si rende’
pertanto necessaria sostituzione della stessa onde procedere alla risoluzione della non conformita rilevata.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo quotazione per la fornitura di quanto segue:

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE
RD039373 | Scatola sterzo di rotazione 1 1.280,00 1.280,00
TOTALE€. 1.280,00 + IVA
Costo scatola sterzo I impianto €. 4.586,59 + IVA ~Amat
- ‘Azmerls por 12 mobita netl'areq di Taracta

N.B.: Attendiamo Vs. riscontro & modifica ordine. T ‘51

15 DIC. 2018
& Rese Delegaln
5 Diretor Genprle

&

) L‘i Emieve Araminisirativ
s . & UrforTewno
Distinti saluti. WE Aoz Fonval
R Cenmaniale! Markating
UEB Eantstlia Bancio
XS Esarciip/ 3psta
L ) o ) %5 InkTnafca s Stafistca
UMT  Manuteaziona { Tecnica
R Risorsa Umang
C BT MM 2an MRRR SINISTRI
RAG  Uticio Rationeria o OFFIC LYS.R.L.
ST Siaff Quatit

g00ouUuooazoD

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

099.474.47.45 & 099.474.48.88
ofﬁcinafoﬂg@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Srf

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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Aziendo por lo Mobilitd nell*Arco di Tarenio

Prot.__ 204671/UT Taranto I[_09.12.2014

Lavoro n. 522/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETITO: BUS AZ, 570 - Ordine\di esecuzione lavori per SOSTITUZIONE FUSELLO DX E TIRANTE STERZO
CIG Z351C6FC53 .

Visto che:

a. con d.d.t 686 DEL 02.12.2016 & siato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto, per
"FUSELLO DX E TIRANTE STERZO";

b. i preventivo, pervenuto in data 06\ 2.2014, assunto al prot. 20630 del 09,12.2014, indica il
costo dell'intervento in € 2.420,83 + IVA di cui € 874,00 per la sola manodopera, € 1.546,83 peri
ricambi occorrenti.

c. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecyzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.3046,83 + [VAdi cj € 760,00 per la sola manodopera{Tenuto confo

della riduzione del costo della manodopera Xla € 23,00 a € 20,00),ed € 1.546,83 per i ricambi
occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav.dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importa, Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere r§lativo, nessuno escluso; ‘
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. conse'i:jna autebus:consegna ¢/o Amata vs carico.
4. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é rifetita alla verifica della consegna dei

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

AVWULLATe  MA
Si richiede conferma: P@Qfl' Zb@ﬁi/ oT

PER ACCEITAZIONE It LS[;Z/MG £ 2 E
Il Dirgfigre generale

N Matichecchia

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




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pantita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR, 472 def 14.08.1896 - D.PR. 636 de! 21.12.1996

N. ﬁv del 102 /{Q*EQ’(G

a mezo;
[] vettore ] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

DA /\o QO

LUQGD B DESTINAZIONE (s diverso dallindirizrogel cessionario} E VARIAZIONI

[ D1

Kl ( (;>

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DEi BEN! (natura e qualita)

/( Audos

o Tef Togleo

7 in conto
[ asado

Dy €

[l 15?“)((

T4

| T ERoceTy AT

ﬂSPEITU ESTERIORE DEI BEM| N. COLLI PESC KG PORTO

NERVIEN

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA £ QRA DEL RITIRQ

TOTALE €

)
Cansegna o inizio trasporto a mezzo

cedente |0 4

cessionario \4‘ |'z q A _?: :Q/:él’?c‘}@\"\/

ANNOTAZXONI + YARIAZIGN!

NUMERD FROGRESSVG © | FIRMA DEL T

B51203033 (3)

{1} Solo In caso af utiizo In sostitiziane defla centifficazione ffscate,
(2) Al sensl gelart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sucvessive modifigaziont .



o ATTENZIONE: ., v 770 0 L
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.”
Per non produrre. involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
_sottostant] «a_foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI .
al senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del O.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!lautotrasporto di cose in conto propric. n. _ N
dichlara che le seglenti cose sono {*):~ - -

{1 di sua proprieta; ' [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
12 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
[ prese in.cc;modato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

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

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

1l "sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose seno (*):

QO di sua proprieta: QO prese in comodate; 0O prese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - . - Firma leggibile del titolare . -
{o de! suo legate rappresentante)

{*) Dictudrare ¥ipotesi o Iz fpotesl che ricorrong,

RB.  Lpdchicrazione 8) va fatia anche nel case che tr3zpoe, oltre'che cssere occaswnale <omprengde gose che ricntrano fra que!'s previsiz nelia
leenza & va quinc aggunta a quells di cui sha lottera A).
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BOLLA Data 30/11/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.708

Data registrazione:k" _' Autobus 0570

30/11/2016 18:49:17 Autista RUSSO -ANTONIO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA RUMORE ANOMALO COME SE SI INCHIODASSE QUALCOSA

NELLE RUOTE POSTERIORI . —_— |

Intervento eseguito:

Operatori:

| Data e ora restituzione
esercizio:

ey

30/1 l/201;6 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



* SpA
Azicnda per la Mokilila nelf Aroa di Tarcrito

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

(BUS 570 SOSTITUZIONE FUSELLO E TIRANTE STERZO)

Il giorno %f lz[ \Q , dlle ore 12:15, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 21037/UT DEL 15/12/2016.

Sono presenti:

- per AMATWOWM/Q’OW‘M‘} ................. . in possesso del profilo
professionale di “..... W"’UM'A‘T@MC’Q ......... " —par. Q’&o[loG (min. 205)

- Per laditta: i Sig. .. ARAR.. QRECO. ..o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
..... i I L

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /%osmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

jé&:detia-Hitta

Liolla
500, A764388

Jl Rappresentante dell’ AMAT f' )@

...................................... Wi 25 ichy F," ;
Y Lol =T
O f‘\ ,GD.DJ--H? -----------------

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




S.pA.
Aziondu por fa Mokifita noll Area di Tarcnlo
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazlone ricambio Quantité Costo rlcambil sostituiti
sl NO

-
b

SILENTBLOCK 4 763,64

SNODO SUPERIORE T2 707,27 e

SCATOLA STERZO Mgz | A~ 1280700

| B N O] | A W] N —

i
o

ol
—

—
N

—
w

—
E-Y

—
(4]

—
O~

—h
-~

—
[+ 2]

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:l POSITIVO

(barrare il case che ricorrg)

. | NEGATIVO

| Rappresentante dell' AMAT

T 447457 Fax 099.4744388
AT T

al

FIT.EY
T I

z(_}], 4
[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Oapa: 13/7/201527] Rei 01 -
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o CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilio g Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale
- @‘ncma JOLLY o,

Conlragg Feliciglla

Tel 99 4744745

-Paitita Iva, 6273680 737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 1408.19% - DER.696 del 21.12.195%

N. 359 del AGIA U dolib)

|:| vettore Dcedente

a mezzo: D cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipende EP (o\Residenza. Partita VA, Codice Fiscale

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

Jidy © DT bt

\ A

c AW0D T NASTD -
L A0 AR

QUANTITA

bUS M N TF).

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualitd

S, ORDINE N, DEL

Worg AS AL 144] &

(1 in conto
a saldo

| <ap 245010 CARD, /D

. Pro i

SEVAS M’Wﬁﬁé Iw_ ?,//(/1//(9

ND? M(A—”P?‘Bog‘udlf\n

W Sudn ) Lo

T |onoxo S AP

i i

ASPETTO ESTERIORE DE! BENIi grm/ M. COLL|/~ PESO lfG/

VETTORE:dltta domicillo o residenza

Consegna o inizio trasporto o mezzo [ cedente /%anan'u

Ab) {‘lvtﬁ’ AALS | X

ANNOTAZION: -VARIAZION|

N, PROGRESSVO (2)

HRMA DEL m%%// W

Sereamo s30m3

(1) Solo nef caso di wtilizzo in sosutuz.'onleﬂﬁﬁa certificazione fiscale.
{2} Af sensi dellort. 3, comma 2, def DPR. 441197 & suce. medificaziont.
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ATTENZIONE

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

"
! '

K e . oo w1 DICHIARAZIONI: =20 . .. T
ai sensi dell'art. 3% 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 SUFER[OREA KG.3.500 |

Il soteoscritto, titoare di licenza allautotrasporto di cose in conto propno n. -
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

di sua proprieta ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simii

® da esso prodotte o vendute ® 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 PROBRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscriteo, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono {*);

® disua proprieta B preseincomodato K presein locaziane

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

oot * : r
(*} Dichiarare [ipotesi @ le ipotesi che ricorrono.
- . N.B- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in-cui trasporta, oltre a essere gecasionale, comprenda cose che rientrana fra quelle previste - - -
_ *_ nellalicenza e va quindi aggluma a quella dicuialla lettera A), - - _ B _ - - - .

,__“-



Azlonda por lo Mobilitd nall'Areo di Torernito

Prof.__21037/UT Taranto 1_15.12.2014
Lavore n.537/2016 '

OFFICINE JOLLY

C/da Fellclolln

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

REV.1 - I.A PRESENTE ANNULLA E' SOSTITUISCE PRECEDENIE ORDINE D! LAVORO PROT. 20871 DEL
09.12.2016 — - ~ '

OGGETIO: BUS AZ 570 - Ordine di esecuzione lavor per SOSTITUZIONE FUSELLO DX E TIRANTE STERZO

T CIG Z351C6FC53

Visto che:.

a.

b.

con d.d.t 686 DEL 02122016 & stato mvuufo 1 bus in oggetio, per "FUSELLO DX E TIRANTE
STERIO";

il preventivo, pervenuto in data 06.12.2016, assunto al prot. 20630 del 09.12.2014, indice il
costo dell'intervento in § 2.306,83 + IVAdi cui € 760,00 per la sola monodopera{Tenuto conto
della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00).ed € 1.546,83 per i ricambi
occormrenti:

il preventivo aggiuntivo, pervenuto in data 14.12.2014, assunto al prot. 20971 del 15.12.2014,

inditf:a il costo dell'intervento in € 1.280,00 + IVA _ peri ricambi occomendi, emesso a seguito di
ulteriore lavorazione resasi necessaria per il ripristine del bus;

Tanto premesso, si emette |'ordine dl esecuzione dei lavori alle segijenfi condiziont:

Costo totale dellintervento: €.3. * IVA: 3‘ %6 83 “HUA

tempo di esecuzione dell'mlervenio n.05gg lav ‘dalla data dl ricewmen’ro della presents;

penale per ritardata consegna: pcm al 2% dell'importe dei lavari per ognt giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd
al fifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzio sull'intervento: 1 anne;

consegna avtobus.conseqgna c/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale df collqudo™: il pfedeﬂo verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momenio della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della cansegna del
ricambi sosfitulti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predeito
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa of laveri esequiti. '

‘Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
PER ACCEITAZIONE

a

20
Il Direttore g e[gle Ab‘ \ H?
Ing. Giovanni Mdafiichecchia

| Mod. 3/2015- AT “Oreline o esecuzione dellaveri*_| Dafa: 18/7/2015 ] Rev.01 |




Re: RETTIFICA ORDINE BUS AZ.LE 570

Oggetto: Re: RETTIFICA ORDINE BUS AZ.LE 570
. Mittente: Fabio Greco <officinejollysri@gmail.com>
. Data: 16/12/2016 12:16

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

Con la presente, si chiede di rettificare Ns. e-mail precedentemente inviata, Rif Vs. prot.
21037/UT del 15/12/2016.

[l giorno 16 dicembre 2016 12:03, Fabio Greco <officinejollysri@gmail.com> ha scritto:
Con la presente, si chiede di rettificare Vs. Prot. 21037/UT del 09/12/2016.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE ({TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

iAmministrazione: officinagjolly@gmail.com

" Uffici tecnici:  officinejollysri@qgmail.com

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

- Ufficio acquisti; acquisti.officinajolly@gmail.com

- Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA} ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www,officinajolly.com

Amministrazione: officinajoliy@amail.com

Uffici tecnici:  officinejollysri@gmail.com

1di2 16/12/2016 12:53



744G

BOLLA Data 10/01/2017

Numero 42.569

Autobus 0570

- 10/01/2017 10:09:05 Autista ROCHIRA -VINCENZQ

Localita avaria: DEPOSITO

LUCCARELLI -CIRO

inserita da:

| AVARIA ENTRA ACQUA ZONA AUTISTA - PIOVE IN VETTURA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione £0 —©(- ( %_ /4 575-

esercizio;

10/0172017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



SPETTLE
: LEY AMAT S.P.A.
: srl A
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto .
E zg‘»ede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA.
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE 7 PARTITALV.A W, DOCUMENTO GATA DOCUMENTO  |TIPO DOCUMENTO
AMA 1 00146330733 505 22-12-2016 FATTURA
SPEDZIONE RTO CAUSALE DEL TRASPORTG
LAVORAZIONI
CONDLZION] Di PAGAMENTO BARCA DAPPOGGID e
R.D.60 GG
DESCRIZIONE [T ax PREZIO sc% BAPORTO VA
VS DARE PER LAVORI! ESEGUITI PER
TAGLIANDO A KM 60.000 SU VS BUS
AZ.N.B657 -CIG:Z0D1C8CC17
RIF. VS ORD. PROT.N.21001 DEL
15/12/2016 - LAVORO N.540/2016 .
DEL 15/12/2016 NR 1.00 2113.93 211393 |22
RIF. VS DDT N.731 - NS DDT N.358
X i ﬂ\f’t-':*g
Azienda pocta mobiita nerares 2? Taranto
E__
]
|
a)
g
O
0
o 0
N. RIC._____|[N.WA_»//k O
ju}
DATA DI ReGiSTR. 37042 [4 6. o
UAG Affar Gen| PRRR srmsrmg
RAG  Ufiitio Radioneria o
STQ Staff Qualt O
0
TOTALE MERCE SPESE D TRASPORTO EPESE DI (WHALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONBIL TOD. LVA ARTICOLO INA TMPOSTA Lenge 675196
21 1393 22 22 465.06 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TGTALE IMFONIEILE _IART. 15 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUMENTO (N EURGY
2113.93 465.06 2578.99
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNGTAZIONI 7 VARIAZIONI
N* CoLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ” T TFRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
i
}




SPETILE

FICINE JOLLY.. ~woes

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
" Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ! VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. i TATARANTO
REA:166416/TA
COD. CLIENTE  [NUM.PAG. JCODICE FISCALE f FARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DDCUMENTO TIPD DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 505 22-12-2016 FATTURA
SFELIZIONE PORTO (CAUSALE DEL THASEOMIO
LAVORAZION|
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um. o PREZZO SC% PORTD VA

VS DARE PER LAVORI ESEGUITI PER
TAGLIANDO A KM 60.000 SU VS BUS
AZ N.657 -CIG:ZOD1C8CC17

RIF. VS ORD. PROT.N.21001 DEL
15/12/2016 - LAVORO N.540/2016 _
DEL 15/12/2016 NR 1.00 2113.93 211393 |22

RIF. VS DDT N.731 - NS DDT N.358

LS LIPS WP S
R
AZisudz e ls mohitia nelercs di Terante

L
1999
P r,,
I L Ly
el :
AD - Emosre eleogte
DG Direttora
DA Dimtiorademivioneme
07 Jrekor
UAP Aepai b7omimet
UCH fomm
UCE Gom i
UES EseizobSosy
HIS  Iniormalits f Stiegen
T Mamﬁenz}me)‘femm
UR Risorseulwane

N. RIC. PN 2 <4/

DATA DI RewiSTH._37/42 1,

N

UAG  Afar Gen| PRRR ShuisTy
RAG  Uffitio Ragioneris
STQ Staf Quatte

DoooooomoRongoo

- E
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI INBALLD EFESE DI INCASSD B SPESE VAR
IMPONIBIL! Icon. VA |ARTICOLO LVA. IMPOSTA ngga 675196
21 1 393 i 22 22 465.06 | 'Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati
. i l solo per adempimenti di obblighi difegge e
! ! afmministrativi.
l -~
| s
i
TOTALE (MPONBILT iAFlT. 5 TTOTALE MPOSTA TGTALE DOCUMENTO 1 EURO
1 ' )
2113.93 | f 465.06 2578.99
RSFETTO ESTERIORS DE GEN TANNOTAZIGN 7 VARIAZION]
e iPEso KG. |CaTA PARTENZA "~ TORA PARTENZA SFIRMA CONOUCENTE
+

H
H

CRE ' e s e e e — b - —
VETTORE™ =~ ™~ 'FiRIA VETTGRE TFIRMA CESSIGNARIO




VI1sT!|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

1

Data scadenza pagamento . -
t
Contr. Rep. n® del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA’ PERSON::LE
er supervisione * 3
Determ. A.D. n° del B per sup 4
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n° del j
Data scadenza pagamento 3
H
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 )
1
Delib. C.A. n. del i
Delib. CA. n. del i
k41
UFFICIO RAGIONERIA z
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del "
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 3
h
data scadenza di pagamento presunta / ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ly
DAL 70V |FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
558 supervisione

DATA

)
|
1
E
!

fus g o]

01-08-1%

F.RT M
v

. UFFICIO TECNICO.: Z
) verifica perfetta esecuzionef lavori

IL CAPD AREA lNFORMAﬁ'ICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

D
Data scadenzh

FOGUGG. D.EFM,

b}

L=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
T | Y] v
31 6EN. 2077 — . r T E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione - A
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
31 GEN, 2017 @! -
| -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I =
verifica conferimento incarico s
Conferimento del ........ et eeeeeerereneen Prot..c.ccomiiecesicivns -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA ' =



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 654

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Ha 9[1{
Protocollo e data
Presente in - Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
. _ Copla gialla
Bolla di avaria officina 5 \ O '1-8q0\_\ ’“’l“z}% .
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 0/
del riparatore 6\ @ Gmﬂ’?)‘\ J“-\\‘ul% X
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- '
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlIl” ! _ { /
della procedura) 6' C 24 000 I5 [W’ 16 ><
“Ordine di esecuzione dei lavori**{punto V della ‘/
procedura}) 3\ O ):\CO")UT AC_;H')_H@, >< g\
D.D.T. emesso dal l:iparatore di consegna bus S\ O 35@ G ‘ J\*)J % X M
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S O 55% ,‘6' ,D_l A6 l/
“Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto Vi della procedura 5\ O 2"‘00'”0-\- '\fbH?—“E’ ><
9. *“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

’ firma Data Note:

Controllo esegtiito da: C:E l ‘ 11 GEN. 2017
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: S0O% Data fattura: 2[4 |16 Importo: )_-HB)Q%

NOTE:

/’i f
firma Data
Capo Unita Techica: e 1 11 GEN. 2017
Maoil 7220 Al Tpadi e Sowddrodtn Aosirngaiatione: | Pt 1T | 1w “4!

pag. 1
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Azienda por lo Mokilita nelf Area di Tarento

\

~

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

(BUS 657 TAGLIANDO 60.000 KM)

I giorno 46/’\‘?{/\@, dlle ore 4§:15, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21001/UT DEL 15/12/2016é.

Sono presenti:

- per AMAT..SWNORYE M. [ roomiRs Y. in possesso del profilo
professionale di *...QAPQ. UNLTA! TECNIA "~ par. 2304 L3 (min. 205).
- Per laditta:il Sig. ...... A0 ORECO o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

AN O A AN B e

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

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

N

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

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

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

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell' AMAT

.....

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




"

Sp.A.
Azienda por ta Mokilita nelf' Area di farcnlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblio Quanfita Costo ricambi sostituiti
S NO

1 FILTRO QOLIO 1 164,00 X

2 PATTINI ANT. ] 650,00 ?

3 PATTINI POST. 1 165,83 X<

4 <-___—-——-““7

5 //

s /

7 /

8 /

9 /

™~

N

N

™~

a
N

™~

™~

—
~l
1-.\

—
o

—r
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): prosmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

! \.\JU'= AEAAL oy Q0 ATa00

[vod. 2/8615- AT | "Verbale di collaudo” | Dq‘ﬂa 13;?9?2@1%\37"]5%&)01T

N YL Y




. S.p.A.
Aziondo per fa Mobilitd noll'Aree di Tarento

9 {oo4
Prot.__23635/UT Taranto i_15.12.2014

Lavoro n. 540/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 657 - Ordine di esecuzione lavori per TAGLIANDO 60.000 KM
CIG Z0D1C8CC17

Visto che:

a. con d.d.t 731 DEL 14.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"TAGLIANDO 40.000 KM”;

b. il preventivo, pervenuto in data 14.12.2016, assunto al prot. 21000 del 15.12.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.140,93 + IVA di cui € 543,00 per la sola manodopera, €1.597.93 peri

ricambi occorrenti.

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

1. costo dellintervento: € 2.113,93 + IVA di cui € 516,00 per la sola manodopera, € 1.597,93 per i
ricambi occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalie 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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

C?Q@;{,

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttore
Ing. Giovanni Mgllichecchia

rMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori * l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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(UFFICINE JOLLY

E FLa. CENIRO COLLAUD] AUTOVEICOLIED
AHTOCARRI AUT. MOT: OWONE CIWLE

VENDITAVEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIGNE IMPIANTI: iN'DUSIRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI IDROD]NAMICI PNEUMATICI

—_—t .
* -7 BredaMenarinibus

Ameé-«.m'c.s;c-:mwnv

ORMIGR/GHE

= -
7y @’ZMM rrmssan

JGRUPPO FERROVIT D!llD STAYD ITALIANE

PROT. N. 1372/16

naﬂr??z@'
1 .
Clml-mo,tmgegz YA
?

STATTE, Li 14/12/2016

SPETTLE

AMAT SPA
ViA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO:TAGLIANDO KM 60.000 DA ESEGUIRE SU VS: AUTOBUS AZLE N. 657,

RIF. VS. DDT N. 731 DEL 14/12/2016.

'MANODOPERA

DESCRIZIONE ATTIVITA P ORE
Ingrassaﬁglo capicorda batterie:. - .53, < Lzae v, by, ﬁQ@
Controllo impianto preriscaldo- ‘motore. _ T T T
i Lavaggio grupporadiator. ', . .- T T et S
" Controllo™ orgamsterzanfi N ST TT6 Drolye Genae =
“Sostituzione filtro afid. ‘ gs- EfeﬂvreAmmm[aﬂ‘ah i
“Sosfitizione cartuccia filtrante essmcatore UBE Bngsis | Conat =
Controllo tensiouamérto ¢ifighie comando Veiitole. ,‘fif_pmae' Werkeing o 11,20
Sostituzione filtro: gasolio, UES Essromo Sastz g
. Sostituzione filtro.olio, s ol AT M O
Sostituzione olio motore J{W Riorse Uimsng D
| Sostituzione filtro. séparatore gasolio. . AR D R TSTRICS
Controllotensionamento: gmppo cmghle T ST Staf Qgalté c
Reglsu'amone gioco Valvole Lt ) 0 _ ,
R ¢ : TOTALE ORE:| 11,20
CODICE: .. DESCRIZIONE , f_Q:T,,;" IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
,0717912@3_"“‘?- Filtro aria™ T S22 72,22 10 | 65,00
4324100202 | Cartuccia filtro essiceatore 1 40,00 40,00. 10 ..36,00
0194150 | Filfro gasolio 1 1 46,55 46,55 10 42,00
0194151 - { Filtroolio” 1 182,17 182,17 10 164,00
SW30 _| Olio motore. 37 11,30 418,10 . 418,10 |
0194149 ‘Filtro separatore gasolio 1 63,53 63,53 10 57,00
- TOTALE 782,10

OFFlCINA MECCANICA REVISIONE MOTORT NAVALI -'I'RATI‘AMENTI ANTICORROSM ]NDUSTRIALI E NAVALY
., Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzmne« Plattaforme aefeé < Carrélli Elévatori Diesel ed Elettrici

qﬁicinaiollz@ gmail.com

099.474.47:45

SedeO _eratlva ‘C.da Fehcmlla 714ﬂlﬂStn’tte TA

@ www.officinajolly:cori

() 0og:474.45.88

ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G- Leopardi, 68 G/H/I= 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.EJP; 1702736800737




DEUTZ

FFICINE JOLLY 2. Qg =t

4 \ TS f,! o
v Sl u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i % e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MiWmMm IvECO -
V‘ENDIT A VEICO'LI IN-DUSTRI ALI Kresiy. Etfichenty. Environmenl,
MAN ] T ENZIONE INIPIA.N I T INDUSIRIALI E{}\rf%‘éf[l O I m l m 0 tor!.-l f FPT JRET& FERROWARfA ”"ii-‘-;i_

—————OLEODINAMICI-IBROD.

Durante I"esecuzione delle attivita & stata riscontrata la necessit di sostituire i pattini freno anteriori e posteriori.
Si nmette a tal uopo quanto segue: .

MAN ODOPERA AGGIUNTIVA

. DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
1. | Smontaggio pneumaticianteriod. .. __ T
| Sostituzione pattini frerio-anteriori. - _

Rimontaggio pneumatici anteriori. ' ' ' '
= ¥— — —— _ _ 9,00

Smontaggio pneumatici-posteriori. : :

Sostituzione pattini freno posteriori.
Rimontaggio pneumatici posteriori.

TOTALE| 9,00

Vi 7 RICAMBI AGGIUNTIVI

Wy
"‘; Nl - i )
‘CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
2995552 | Pattini freno ant. =~ 1 764,70 | " 764;70 15 . 650,00
D348863 | Pattini freno.post. 1 165,83 165,83 B 165,83
. TOTALE: 815,83
. N
o”b/éﬁ i}
RIEPILOGO i :
DESCRIZIONE ORE . | --IMI?ORTOZ TOTALE
[Mamogopera . - 11,20 _ 30,00 336,00 |.
Ricambi - -, 782,10 2
Manodopera aggiuntiva 19,00 23000 2006 ' 207700 |}82e>
| Ricambi aggiuntivi . - 1T 815,83
! K - ] TOTALE6214093+IVA

Distinti saluti.

OFFICINA -MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI:ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL]
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
"éﬁc}ﬁ'é' olly@gmail.corii - ~ 7" @ Wi, officingiolly coni ' - 'ﬁ‘Oﬁicine‘Uoﬂy Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099:476.43.67 =i
CF./P.1.02736800737



3% goC,

. BOLLA Data 14/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.020 .

Data registrazione: Autobus 0657 |
14/12/2016 09:19:09 Autista ROCHIRA -VINCENZO .
Localita avaria: DEP |
inserita da: DE GIORGIO MICHELE J
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA |
TAGU DD G0 codTM |

Intervento eseguito: |
|

|

|

Operatori: j‘
|

Data e ora restituzione
esercizio:

Z’S’QCM/

14/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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CEDENTE; Dhkio, Dipendena, Domitiie'o Residenza, Panig (VA A

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTC - Via Cesare Baitisti, 657
Tel, 099.73361 - Fax 090.7794247 .
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t ) DR, 472 del 14 081995 - DPR. 695 el 21123095

;
N. 'T‘i’\ deflfu m\ & “"I

8 mezzo;

] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARID. Dimia, Digendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

'
LUDGO Di DESTINAZIONE ise diverso daVinrirzzodel cessionario} E VARIAZION]

LT ¢ NS
e ,'-..".){ * / He
2 f O ~
. ] . g -
{ ~ i ! (
i ¢ ¢ - 1
T s -

CAUSALE DEL TRASPORTD w:omu , 1 in conte
s [77 a saldo

_DESCRIZIONE DEI BENY {naliira IMPORTO W
! , .
! . LY L.
. feindt o4 L5 A =T
I" -
: g iSp s ™ PR Yol e PR
[}
1
LS
.f i
=
\
lSPEIIDESI’ERfOREDEI’BENI T e == PO — PESD‘KG ST PORIO T Y e - v =
T Yassd
AN {/ﬁL Jé-‘-\m»s,« it | ToTaLE €
OR [ a 0 DATA

v -
)

y \

HR.MA GEL CONDUCENTE. : _
Conisegna’e Inizio: zrasparto ‘2 mezza ,“"idejf?:" ! (/"/’,/{ f@l?‘ ( 3:‘) .L;._,}_.éf . A_.C__,,-__,__—
i g -

Lcessionario-

iR

ANVDTAZIQNI VARIAZIONI

Lo

NUMERG PROGRESSAD 91 | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 (2)

Su'n in caso di ulitizzo in sestitizione della certificazione fiscale, I‘i‘l

6]
{2} Ai'sensldellart. 3, comma 2, del D.AR. 941/97 ¢ successive modificaziont




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

DOCUMENTO DITRASPORTO

LY FICINE JULLY <o {D.d.t.) DPR472 del 14.08.199% - DPR.696 del 21.12.1996

Contrada Feliciolla

IR N 25wl AL -ad¢)

Partila WVA.027 3680 3)737
amezo: Al vettore cedente (@fessionario

CESSIONANW iciq o Residenza, Partita IVA, Codice Fisczle LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo del destinario) E VARIAZIONI

Jid Q/@/\-m;’léﬁ LMN
W0 T p
LA BN |

ESCRIZIONE DEI BENT (natura e quaiita)

, A
SRenn 010 (ARSI U 1 P Lt
(UEVS A W34 Sae AL A6 o
W Mo SoxTIHY | L
A R oo dUR s
A CAsTUN ey Al ".f‘:i‘L
Al = < Poyi~ S

QUANTITA——

A |BUS /|

s
§i5 |
‘[vf‘,y;n
e N ;.‘T.
< iy
V] [

altlnfll

I O I Y !

: tﬁCONDUCfM'E

Consegna o inizio trasporte amezzo U cedente Z@onaﬁa /"i@ |,/[, L [/lié /L /"I‘LS / /
L

ANNCTAZION -VARIAZIONI N, FROGRESSIVO 2) moa,oumo

Screama 52073 {1} Solo ne! coso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscole. ]
(2) A sensi deart. 3, comma 2, del DFR 441197 e suce, modificazioni. ﬁ
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CEDENTE: Ditia, Dipandeza, Dontit o o Resideniza, Paruts fva

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baiisti, 657

Tel, 099.73561 « Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oer 47200 24081006 - DRR. 696 001 21.12.19% -

4 i

N2

"? -_1..

ser [ ’\I“ e

Partta va 00146330733 -
[ vettare [T cedente [ cessiorario
CESSIONARK): Ditta, Cipendents, Domluuuonmumu Pantia VA LUOGE D1 DESTINA Iz dh (indirzzs del E VARIAZIONI
s .- . B
ISR Lo / [FhE e
- -, T A gl ohes (TN
‘;{{_.,_.‘,i "f ) * H J J:aé- {
o TN -
ST M (R
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 06D, DL

TIMRORTO ™™ _

- . ) -
e
q IR s~ L5 B ‘J ,:"" PO .
- AT LA B — Vet na 3 P b
Lode e o d TN A L
Jo = sime - N —
o REE R D Ptk
- . .)v:.-""\ Sl ——e
M e ————
—
s -
b
.
- B
.
-, -
. s
—
b
\
-
’,' ——
i)
~ fn
. .
ASPETTO ESTERKIRE DEI

TOTALE €

SFIRME.

Consegia o inizi gedente [FISMA DEL CONDUCERTE
onsegha O’inizio trasporto 8 Mezzo “--,—-7*‘* “ PR U S S
8 P cessionario | % - 1\] i - e
ANROTAZIONI « YARAZION! NUMEHDPRDGRESSNO" FIRMA DEL CESSIONARIO 5
A

’

651203033 (a)

i
{2) Al sens! gelfart 3, comma 2, del D.RR,; 441797 e successhve modificaziont

Salo In caso i wilizzo In sostiuzione dela certificazione fiscale.
2




CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicillo & Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA (Dud.t.) orr 472 der 1402105 - D#R. 696 de121.92.1006-
~“ 7 T4121 TARANTO - Via Cesara Battisti, 657 _ g 6
- Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247 '2\ del I,/ {l /{ | |
Partita Iva 00146330733 )
~ a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionarie
Domiclio o Residenza, Partita VA LUOGO DF DESTINAZIONE (se diverso dall indirzzro ded cessionzrin) E VARIAZIOM

ST PV
MSCE () HE

CAUSALE DELTRASPORTO  + - oD DEL 3 in tonto}

1
[0 asaldo

A | BDUGRS b 65 A L

1DEUp MDD (dq Qo M

3
X
&
foeyy
3
-
5|
a.\
;,»
\"

f

!
[

i

»  ASPETTO ESTERIGRE DEI BEN.

LN S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza |
R PRI I PR A
“ 4 C e ’ R | - ,
. L | . [ N
' — - DA MA DEL, CONDUCEN] B
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cec_ren te_ /[ / " / /( fﬁé
, cessionario | f \[
ANNOTAZION! - VAFEATION S - NUMERO Pnosmswo FIRMA DEL CESSIONARID X 7
; . é
. 1) Solo In caso &1 witizo in sestituzions della centifieazions fistale” *
,5 512030‘33(“ ' - 2 Afsensrfteﬂ'arr. 3, commaz del D.RR. 441/97 o succassive modificazioni
. .

-

“TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME




ATTENZIONE: . .. . o . 5.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le: dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolo» e non a ricalco.

r

PICHIARAZIONI '
al sensi dell’art. 39 delfa Legge 29871974, delf'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A %G 3.500

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

O di sua proprietd; 0 da esso elabortate, trasformate, riparate o stmili;
0 da esso prodotie o vendute; 0O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
. prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
_(o del suo fegale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che lg seguentl cose sono (*)

Q2 di sua proprieta; O prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’ Firma leggibile del titolare
o (o del sun legale rappresentante)

(*) Dichiarare ¥ipotes! o 1o Ipotesi cho-ricomonn.

x
N.B. - La dichigrazicne By vafatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere vecastonate, comprenda cose che risntranc fra quelle previste nella
ficenza e va quindi &ggiunta a quella di cui alla (ettera AL



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita vA, Codice Fistale

) FFICINE JOLLY .

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr.472 del 14.08.199 - DRR.696 del 21.12.19%

Contrada Feliciclla
Tel (99 4744745 Fax 099 4744888

N. 25%

o AbIATL 12916

74010 STATTE (TA
PartitalVA.027 36800737

I::I \-/ettore

a Mezzo:

D cedente (g?essionario

CESSIONANW lcjli aesldenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizza del destinario) E VARIAZICNI

Nd O ATt 68T

LAEN

00 . T A

CAUSALE DELTRASPORTO

L AN wuan

A

VS.ORDINEN.

WA/

\

A AR G|

D in conto

[ ¥ saldo
77

DESCRIZIONE DEI BENI

b DS A, L/ D{" 6 S? natura e qualiti

IMPORTOM

|

7

3320a5 010 (ALSIUnZ 1 S Wpls

(UedS AT 3ol dee S Ao

W UET ST I

o duw

| EATUN LR AN

A
/
A

PO ~

— Y

ASPETTO ESTERIORE DERBENI

I\

Wi |7

VETTORE; ditta, domicilio o residenza

R B B B

PESO Ki FORTO
cd yd TOTALES

%

Consegna o inizio trasporto a mezzo  [] cedente 4ﬁssr'onario

o

L]
AL A AMLS e

ANNGOTAZIONI -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO () “TFRMA DEbCESSIONA‘R'IO

Sereamo s1073

{1) Solo nef caso di utiizzo in sostituzione dela certificazione fiscale.
{2) Al sensi delfart. 3, commo 2, def DRR 441197 e succ. modificaziont.
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’ ATTENZIONE |, - X

\ .
| fogli di questo b[occo sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

e o=t o DICHIARAZIONE - 2 L L PEPTEE

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del DM. 134.79 e della Legge 132/1987

' A) TRASPORTO DI'COSE iN CONTO PROPRIO C
PER UN PESQ COMF;LESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500

I sottoscritto, titolare di licenza aII'autotr'asporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (¥: *

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

¥ da esso prodotte o vendute @ tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

1

& prese in comodato

; . |

B prese in locazione -, L . N
" Firma leggibile del titolare

(o del suo Iegale rappresentante)

—_— e -

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

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

@ disua proprietd B preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1
(W] Dichiarare I‘|potesl ole lpcte5| che ricorreno. N

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cul Il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rlentlano fra quelle previste
. "nellalicenza e va quindi aggiunta a queﬂa dl cui alla lettera A): M oL o L _



SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
+Sede operativa: C.da Feticiolla - 74010 Statte (TA) PECTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A; 166416/TA
COD, CLIENTE |NUM.PAG. |CODIGE FISCALE 7 PARTITA IVA. [N. DOCUMENTO OATA DOCUMENTO  JTIPO DOGUMENTO
AMAT] 1 00146330733 506 22-12-2016 FATTURA
SPEDIIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTD
LAVORAZIONI
CONDIZION] T FAGAMENTO BANCA FAPROGGIO
R.D. 60 GG
CESCRIZIONE UM, QTN PHEZZO 5C% IMPCRTO VA
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI
PER RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
C/O AMAT SU VS BUS AZ.N.568
CIG:Z2881C8187B
RIF. ¥S ORD. PROT.N.20285/UT
DEL 02/12/2016 - LAVORO N.501/2016
DEL 02/12/2016 NR 1.00 160.00 160.00 P2
~
Adianca Wﬁﬁﬁ%ﬁm: di Taranio
Prot. n,_| 2 /( 9 ?
ot
dﬁf_____li M U”:. Zﬂ'
AD Amieleego |
DG Direfora Generale g
DA Dirfore Amminisyativg o
OT  Diretiors Temen
gérfn I / Conlrats J
Commenizla s Mirketing
UCB ConphétiBimep - | o
UES Fserg: io}Sosta -
VIS inf fita) Stetistin o
by s |2
Risorge Umane ' ;
UAG. At en. PERR, Spasyis N.RIC.| L[N VA 542 4
g;-g éJrgﬁﬂ?o Ragioneria o DATA DI ReGusTH, 3f/,/d//ﬂ¢-_
alita - . frd N
\[\ - .
TOTALE MERCE SEESE B TRASPORTO EPESE ! IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|iPorBL COD. LVA ARTICOLD LVA IMPOSTA Leggo 675/96
160.00 22 22 ‘ 35.20 | Vostri dati anagrafici vengono uﬁlizaiil
solo per adempimenti di abblighi di legge ¢
’ amministrativi,
|
TOTALE (MPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTL TOTALE DOCUMENTO IN EURO
160.00 35.20 195.20
ASPETTO ESTERIORE DEi BENI ANNGTAZION] § VARIAZION]
N cowl FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




BPETTAE

i
. ANMATSPA,
VIA CBATTISTI, 657

TA

_— I 74100 TARANTO
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto _—
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oee
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ViA C.BATTIST!, 657
C.F./P.]va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,60 LV. TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG. |CODICE FISCALE f PARTITA 1 VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
AMAT, 1 00146330733 506 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D.60 GG
DESCRIZIONE (PN QTA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER LAVORI ESEGUIM
PER RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
C/O AMAT SU VS BUS AZ.N.568
CiG:Z881CB187B
RIF. VS ORD. PROT.N.20285/UT
DEL 02/12/2016 - LAVORO N.501/2016
DEL 02/12/2016 NR 1.00 160.00 160.00 22
o iy
Aziumdz [id |y mah‘lllta H;FBJ'LJ i Tarani:
froz, n.__g_'/_(ﬂ g_
a JUDIC g
AD - famhse Oiegats | 1y
DG Direttars GEIHEEIE;E g
DA Diregore Ammiiseg o '
DT Direllgre Teonen o
VAP Aot I Cagtras -
UCH! Comirercie s biygtng &
UCB ComiitnBimee | o
UES  Esertziof o o
US  Inlomates s tassr o
ggg lh{ﬂim ene e |
SDrSe Umena N. ¥
R Wit Py SHSTR S IN. VA 5777
Uflicio|Ragianasz 1T = PR
STQ St 4%5’:5 ! e D‘{,Tﬂ‘ DI ReGiSTH. 31%12—//9/
R
TOTALE MERCE rﬁs Df TRASFORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSC s FF'ESE VARIE
HAFGNIEM 'con_ VA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Leage €.75'95 -
160.00 | 22 ‘ 22 35.20 | Vostri gati anagrafici vengeno wilizzall
| ! t solo peredempimenti di obblight di legge e
! [ : amministrativi.
! , i L F
N e PR i FrIAT : [TOTALE e TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
160.00 : | 35.20 185.20
t B :
RSPETTO ESTERIORE D& BaNT TANNGTAZIGNT { VARIAZION]
N CoLl ‘iﬁa?o KG. DATA PAF;TEN.ZA EORA PARTENZA FIRMA coNnuiEN‘rE
TFIRMA VE'ITORE‘ FIRMA CESSIONARID

VETTORE




VI18TI

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 RESPONSARBILE
Ei
Conv. n® del L
IL. RESP. UNITA' PERSOI}_IALE
upervisione
Determ. A.D. n° del per slipenvis 3
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA R
Delib. C.A. n. del
E)
}.;:
Delib. C.A. n. del 4
]
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta //a\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOMHAGILE L RESP. UNITA" TECNICA
_ﬁm‘ﬂ ‘ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' k BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0081y | PoreydH

H

TERTT XN IR

_ "

UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuziohe Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagalp&r@MENTo 603 Gg. D.EEM. -

Data scadenza pagamento

DATA

3 1 GEN. 2017 =2

FIRMA DEL R FONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA; TECNICA
per supervisione;

CATR GEN, 7017

FIRMA DEL R SPONBABILE

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

NOTE:

i
i
1
|
'
i

>

Conferimento del

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

!
?
i
1

DATA FIRMA

e R PR VIR IR N (L7

TR




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N? 291 2‘G

=L COMMESSA DI LAVORAZIONE N° i% QL%\

Quantith Giacenza
Kg/llt| N° [ Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione Residua
' L=
2 Nonhar A0 p Qe g 59 7L SOR
—

/

/

/

/
)

Cap@coﬁapo Operaio Il Distributore di snagazzino g
>\FQ""\/ X DATAgYO//{/{ )t
¥

[X]

ESTREMI DELLO SCARI?O (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA ! / N° REGISTRAZIONE

TipografiaP1GCOLOCrispiano



Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 568

URTIF,
»‘“ ,,%'bo
FF hd
T n Qe
i P
X =
=, o [T

<<

SEZIONE 1 )
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. “{846{
Protocollo e data |
Presente in - Tweo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
. Copia gialla ;
1. Bolla di avaria officina 5[ O :‘% g 26 ’ ‘HHE) 1/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore '
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura) S\ & ZOI%Z /C/lZ“é \>(
5. “Ordine di esecuzione dei lavori™ (punto V della
procedura) 5 I O 20)85 IUT Oll'f)-)-fé
6. 'D.D.T. emesso dal riparatcre di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
modalitd descritte al punto Vi della procedura NOJL) P}'(}U’E S5
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
heda i Cowolopient >V c =/
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
31 GEN. 207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: § O Data fattura: } {47 [AG importo:-AGO0O
d)
NOTE:
1
firma - Data
Capo Unita Tecnica: ‘ i t 31 GEN. 2017
Ml 7i0N 0 Al i “epetiptice Tl Dodroll JOR o Tion Lo L3002 [ 1Tizw 0 |

pag. 1



Azionda per lo Mobilité noll’Arca di Torento

Prot._20285/U1 Taranto 1i_02.12.2016

Lavoro n. 501/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 5468 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE C/O
AMAT. ORDINE A CONSUNTIVO
CiIG Ze241CcsisiR

Visto che:

a. & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per “RIPRISTINO FUNZIONALITA'
MOTORE C/O AMAT";

b. il preventivo, pervenuto in data 30.11.2016, assunto al prot. 20132 del 01.12.2014, indica il
costo dell’'intervento in € 184,00 +IVA,

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

—

costo dell'intervento: € 160,00 +IVA.(Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00).

2. tempo di esecuzione dell'intervento: effettuato il 01/12/2016 c/o AMAT;
3. penadle per ritardata consegna: non applicabile
4. consegna avlobus.consegna c/o Amata vs carico

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

!

b
Si richiede conferma:

PER ACCEITAZIONE

Il Direttorel generale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Dah: 13/7/2015_| Rev.01 |
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FFICINE JOLLY

" 8.1l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALE E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Z//V\S@
DEUTZ

RAWIV

Ewrgy. EPiciecsy. Emvironmant.

1IVECQ
MOTORS

N
-7~ BredaMenarinibus

AFimmiacdo” 1o ol
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imlmotofi & F2T 28 Bllons rusns

GAUFPFO FIRROVIL OCLLO JTATO ITALIANE

PROT. N. 1336/16

e A) noOOADNCUUDNano
=
L= g .5 2
AN\IS 2 5 sf B
g o~ € _Eg 2E
] loug =28.5% 882
&%\*u«sEgg‘_égaégn—g
i | S|FEEES2SSs2ET 52
'330 Qoév-__'gg‘—.ﬁ%::;g&g
BN | T Egg%ﬁ&@ééﬁé@.gc
~ coleEEsBiEE5E588EE
B EEEE%SéuJ:‘?ﬂfiwz
H MR- I o
{ ? z2zs:338E3885:5

STATTE, Li 30/11/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: PRONTO INTERVENTO C/O AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568 IN DATA

ODIERNA.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Pronto intervento c/o Vs. Stabilimento.

Esecuzione diagnosi motore, rilevato mancato afflusso di gasolio agli

iniettori. 2.00

Sostituzione di n. 2 pompanti di Vs. fornitura previo smontaggio degli ’

stessi.

Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 8,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. ' /. .
Manodopera 8,00 2300 .J0,00 , }%00 gol o0
- { TOTALE €. 13400+ IVA”
“ 00 +1A

Distinti saluti.

OFFIGHREIOLLY SRL

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

ofﬁcinaiollg@gmail. com

R

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

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

63 099.474.47.45

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

E'é Officine Jolly Snl

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



@FIEINE JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivon.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO - «
R0/1/16 | So//76

Cliente P“,t ﬁ’T Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria

WModello autobus N. telaio N. Aziendale Targa : Km percorsj
N. motore N. cambio '
ANOMALIE RILEVATE:

Yoy PaTre

ORE

LAVOR! ESEGUITI/RICHIESTI:
eSSk EULLE _SUACN 05 (Corons ; !
NotN QR AVA- CASou® e/ 1M iTont (ﬁ_&f‘ A lcgseory

Q05 Ty (T M 2 POMPAMI FORMIT( MAIA]

TOTALE '.'E.Q&

L

Y MATERIALE SOSTITUITO .
Yavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo ' catalogo

. T’mbro-F refia Officing Autorizzata |Operatore Firma del Cliente
iG] DLLY s.rl.
N x 089 4744888 /

”{.lauouu: o

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

dell'intervento ed allegare inoltre i} report della diagnosi eseguita.

| | 336



[
Iz Pcar # 3 Sl
o A i o gy O B
¥ 4 _ ..vl Lo o A _. b =~ -
et £3 BY B e e T

BOLLA Data 26/11/2016
D! SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.596

| Data registrazione: Autobus 0568

26/11/2016 10:32:50 Autista LEO PASQUALE )
Localita avaria: P.MERCANTILE l
| -~
inserita da: SCALZI -PREMIO
| AVARIA NON VA IN MOTO i
(ENTRATA ARIMORCHIO SEMIASSE SMONTATO)
hB. ™y <o &ouﬁ&a/ﬁ?\&/mw ﬁﬁﬁ/ /é/
R ?\ /-mm e
Intervento eseguito: (——QM r\} ﬂ’( L/UL m/\,ﬁ&'o) e ((JM-—@ %a/‘y@m

f
!
I
t
|
I

A O % ‘rl__ P . R
. Operatori: W‘@“ _ &%"f , mu“

]
1 Data e ora restituzione \
i esercizio:

Wm@m de Toly i eﬂamm‘

26/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tarantoj 1 dil
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO " O}t

\

——— m

AZENDAPER LA HOETE RLATAREA DI TARANTO LPA. i §
~ COMMESSA DI LAVORAZIONEN°__ [ . "

Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione | Residua

;’ . A - :t '

| " LA WU "‘_;f-—-f [ .

|
Capo Tecnico/Capo Operaio !l Distributore di magazzino
| L : DATA_ - [ 't

—————r e A PR L s R R R IPNEAPTIL A T AL I PTELANE MY
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JFFICINE 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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

R.E.A.: 166416/TA

ls’TEn.Le

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

SPEDIZIONE

COD. CLIENTE |NUMLPAG. |CODICE FISCALE 7 PARTITA LVA. TR DOCUMENTS DATA POCUMENTO _ |TIPO DOCUMENTO
AMA I 1 00146330733 507 22-12-2018 FATTURA
RTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORZIONI

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

[BANCA D'APPOGGIO

R. D. 60 GG
DESCRIZIONE UM aTta PREZZO scw INPORTO [
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE C/O AMAT SU
VS BUS AZ.N.567 - CIG:ZCF1C6FDA2
RIF. VS ORD. PROT.N.20673/UT DEL
09/12/2016 - LAVORO N.524/2016
DEL 09/12/2016 NR 1.00 280.00 28000 22
Ut
Azienda WJSH;I;?\' il.:i::é;garcadﬂemmo
y
Prot, n, 6 i ? ? ?
del__3 8 DIC. 2015
AD  Amm.re Delegato o
DG Direttore Ge o
DA Difeﬂa'e H O
DT Dli'eﬂﬂm Tl 0
UAP Appalh / ontrat o
ggg Commercinte ) Mgl 15
UES EeniofSos
uis BeiSEsie o
UMT Manenzine /e
URY  Risorse Urhans o
UAG  Afiari Gen PPRR SINSTRIS
RAG  Ufficio Ragionesia o
STQ Staff Qualifa Cimn
: g:N. RIC.| __ |N.WVA5/°3
DATA DI R=GISTR. 3 £/ A7K]
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMEALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[iMPONEILI COD. LVA. ARTICOLO IVA IMPOSTA L egge 675/36
280.00 22 22 81.60 | Vestri dati enagrafici vengono utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge &
amministrativi,
TOTALE IUFONIBILI ART, 16 TOTALE IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO IN EURG
280.00 61.60 341.60
[ASPETTG ESTERIORE DE! BENI ANNGTAZIONT T VARIAZION:
PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE

N* €OLLI

FIRMA VETTORE

VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




EFETTIE
T TR 53 4 AMAT S.PA,
NE J6
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) [PeTRone
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ' VIA C.BATTISTI, 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ! TATARANTO
RE.A.: 166416/TA !
CCD. CUENTE NUM.PAG. {CCDICE FISCALE ! PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO COCUMENTO
AMAT[ ] 00146330733 507 22-12-2016 FATTURA
SPEDIFIGNE —I'pomo CAUSALE DEL TRASPORTO
I
i LAVORZIONI
CONDIZION DI FAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE 1K Qs PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE C/O AMAT SU
VS BUS AZ.N.567 - CIG:ZCF1 C6FDAZ
RIF. VS ORD. PROT.N.20673/UT DEL
08/12/2016 - LAVORO N.524/2016
DEL 09/12/2016 NR 1.00 280.00 23000 22
e dls
Azizedz pora mC\L i hell'aes G Taranto
?
Fro{'nu—ﬁéiiﬁ...
t‘-el___a‘._n.._ij_l;_ZME._,,
) e Dtepale o
06 Dietore Ganesste o
DA Uiretlore Armminisoter, ]
DT 0 : o
UAP foas r
UCH Coms et
0y ¢ "
UL lometist  Serie [
UMT Henutenzitos F fazrms £
YU Risorse Urans 0
UAG  Afiari Gan o RR SEES TR~
RAG Ufiicio Raglaneria o
ST St Cualis
g-N. RiC.| .
DATA I3 R
TOTALE WERCE SPEGE D] TRASPORIO SPESE Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO T [FresE vARE
[CESEE Co0, IVA, ARTICOLD 1WA, IWE5ETA Leséa %5195 o
28000 22 22 61 60 1 Vuslrf%dali anaprafici vangono wilizzati
! solo per edempimenti di obblight di legge
| . amministrativi.
I ! =
[TaTALE MFONEI iART. 0 ! }Tom,g u.:slosr‘;q T uocua:'.su'ro N EURC
280.00 . 61.60 341.60
ASPETTC ESTEWIORE DEI GEMI j TARNOTAZION! T VARIAZION]
[N coi [FE5e vo. TBATA m;'rmz;\ [GRA PARTENZA JFIRMA CONDUCENTE
ETeRE - i IR VETTORE — FiEiiA CESSIONARIO




VI8§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paglgmi%néolgl HO-66-66 )

UFFICIO TECNICO | -
verifica perfetta esecuzione Iévgri

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rs isi i
Determ. A.D. n° del per supervisione u
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del N
DATA FIRMA R
:
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 RESPONSARBILE
ARAPN
DATA . FIRMA DEL RESPO SAE& IL RESP. UNITA' TECNICA
19 0 \ ‘\ per supervisione
IL. RESP. UNITA' conmsluw BILANGO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione
DATA F|T42 I f; N Do
oz "08 (q L i L

™ I na

o LA LT .TT,
y =

i

E

verifica conferimento incarico

_|Data scadenza pagamento DATA RMA DEL RESPONSABIL
316ER 207 [ = 2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECPJJCA
per supervisione
j:)f\'ﬁN 2017 FIRMA DEL ZEZPONSAB;ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - .

)

Conferimento del

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

DATA FIRMA

I FRRN I IR

Bt
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S.p.A.

Azianda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &~

a
é‘:
o=
l_c,'a‘
‘\

2
% SRLENT

‘_“ru,,"

ﬂmunq, ]

DW\!

Controllo eseguito da:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ | )1 6% ’
. Presente in - _Tio Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina <\ O 188\ .{0’4")_%
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X
del riparatore S\ © ‘:('16 "Q)I“D-He
3. “Richiesta di preventivo” {puntao “I” della procedu-
ra) - e
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI" 20GL 3 ?“?’“6 N
della procedura) Sl . 2[9623 9 ¥ |6 >(
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della
procedura) B\ © I%ZBJDT CQH% X
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <\ I®) 5:[,’-3 )_‘)_' ,{')_I Ad X
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
‘ modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE NO
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
RAPREto D 1 NTZRURWR =X /\/
firma Data Note:

Nr, fattura: G:)O:’('

VERIFICA FATTURAZIONE

importo: 28@,01)

Data fattura: lﬂ,{)_’-{@

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

31 GEN. 2097

Mowh, 252 AT Jri' U

il (10

1 Fl
CHIRH IR

Il.‘l.u:- M ERED I | B O J

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd noll'Arca di Teronto

Prot.___20673/UT Taranto Ii_09.12.2016

Lavoro n. 524/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ, 547 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE C/O

AMALT.
CIG ICF1CéFDA2
Visto che:
a. il preventivo nr 1358, pervenuto in data 06.12.2016, assunti al prot, 20629, indicante il costo

.totale dell'intervento in € 184,00 + IVA per la sola manodopera;

il preventivo nr 1354, pervenuto in data 06.12.2016, assunfi al proi. 20628 del 09.12.2016,

indicano il costo totale dell'intervento in € 138,00 + IVA per la sola manodopera;

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

costo dell'infervento: € 280,00 + IVA per la sola manodopera(Tenuto conto della riduzione del
costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00);

tempo di esecuzione dell'intervento:

penale per ritardata consegna:
garanzia sull'infervente: T anno;
consegna avtobus:.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO, si richiedle copia bolia

di lavoro controfirmata da personale AMAT

-

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




R
=/~ BredaMenarinibus

AFinRcteed s Cemaan,s

(OFriciNg JoLLy A\,
! 2Ny ,::' s DEUTZ© :r": :':x 5
- $x.L. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED %o WECO m ?f@mm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM MOTOks
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e / _fRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i Lo A 4 R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori & SRUTPO ARGV BHLLS STATS WAL IANE

PROT. N, 1358/16 IMELEELLLEE STATTE, Li 06/12/2016
RIS £ & SPETT.LE
5 ez _ =8 8
2 OlSEErERT A
| : ‘?‘égﬁ;é—%% AMAT SPA
C e |S|EEdiaied VIA C. BATTIST, 657
i 74100 TARANTO
§ E EagsmaE88

OGGETTO: PRONTO INTERVENTO C/0 AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.

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

MANODOPERA

) - i " DESCRIZIONE ORE
' ' _ 1 Pronto intervento c/o Vs. Stabilimento in data odiema.

B Sostituzione di n. 1 iniettore di Vs. fornitura.

Sostituzione prefiltro gasolio completo di supporto di Vs. fomltura
Sostituzione di n. 1 filtro gasolio di Vs. fornitura,

o Sostituzione di n. 1 pompa trascinamento gasolio di Vs. fornitura.
o S C TOTALE | 8,00

o RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTC TOTALE
- A pd
Manodopera 8,00 23,00_O oo _ 84,00 | 60,5
. Y e TOTALEE. 1 8«{00‘ +IVA
I
62,00 it
Distinii saluti.
WORLY S.R.L
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTIEB%H@IW PALI E NAVALX i
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel el Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA
~ 099.474.47.45 , 099.474.48.88
ofﬁcina{oﬂz@gmaﬂ. com D wuw. officinajofly.com H 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 :
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P [ FFICINE JOLLY

SEGNALAZIONE I INTERVENTO

Data inizio intervento|Data fine inten.'(nto Progressivo n.

. odlielie | ol
Cliente A H AX— -+ |Data consegna-immatricolazione Cmem.Carrozzerl,a

Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi

5674

N. motore N. cambio

ANOMALIE RILEVATE:

[CAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
509'\'6 (O ¥oRE N2 A INEToRT

Sost W ela s LE - (Ecc.w?o GASOlio + SJtPokr e
%@%chl/gr(?_bfr" A A T ThO /“A-Eﬁd.rc?
w@‘i‘i?r (U 2eone oA  FollPd TRrac ATe Qs éAeog, >

=y

I .'c‘ Kc/lcc,« B R B g SoRAT 7o B8 Ak

. TOTALE] &, 00
X MATERIALE SOSTITUITO
Tavola §'Posiz.N. { Dascrizione | Codice | Q. Tavala }§ Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
cataloga ) ) catalogp

8

s

13

: 7 _§
Timbr %‘QES‘%“M%[Y Qpgretore Firma del Cliente ) -
Corrada Feuugagaﬂ ”m Z=nn-a (1l sy 50
99 4TSATAS - Fax S oy
Tel. 0832 1010 STATTE (TA) NO/TECH _
1 ﬂﬂ'!‘)
* s-'gi EEMEE

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

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



N
-7 BredaMenarinibus

A Fevttrcteam e Con pary

: @ .
DEUT=E
i %)
* S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0 m ?i%mm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVIWW IV iVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL! e iy St . ERF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : FPT I R s
OLEODINAWC[ - IDRODINAMICI - PNEUMATICI l m I'm Ot.-ngqr;l Reirpm O s GRUPFO rui:ﬁl: DILLD ITATO I!ALIAN‘!
PROT. N. 1354/16 Fog| PP 0RORDODONOD STATIE, L1 06/12/2016
f i K 3 SPETT.LE
%f = EE s =
o g&50 5 z AMAT SPA
§ . § g é— E B VIA C. BATTISTI, 657
E HomantE ” l 74100 TARANTO

OGGETTO: PRONTO INTERVENTO C/O AMAT SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 567.

Inriferimento all’oggetto, Vi n'metti_amb la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento ¢/o Vs. Stabilimento in data 05/12/2016. |
Esecuzione diagnosi.
Anomalie riscontrate;
- iniettoren. 1

- bassa pressione gasolio

TOTALE 6,00

RIEPILOGO
- DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 6,00 25000 Jp0> 13800 Mo
e TOTALE €. 138,00+ IVA

}20,30 L /o

Distinti saluti.

e

Collaudi ISPESUARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed E]ettrlcl
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47.45 &) 099.474.48.88
oﬁ‘fcinafoﬂz@gmail com @ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/HT — 74100 TARANTO Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 027363800737



- RS .
- . P - P -
' —— . e e men I
r T e - -
-~ .
. - - - b e e .
' - - ‘. e - .- - o ==
) - roam

. e .
.' N . - fx e Cs
» A -
ir . .
) . 4 eeete sy
. - 2
' :
B ‘ - - - A R
e ) . N . 0 - » - - - .
\ ~ . 5
:
- . - P
- . .
: .
. , ,
. I . - .. .
%
W - . .
t
) .



T ERrEietT.

{ﬂrﬁncms JOLLY .35,

SEGNALAZIONE DI INTERVENTO

Data inizio intervento|Data fine intervento

’Progressivo n.

o3| 1z.{4 oslizlig
Cliente - Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria
Modello autobus N. telaio N. Aziendale Targa Km percorsi
N. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:

NOH FBLYE  ESELC (77

BMoSt, FRRRo L

RUCEONIRAIT ¢

IMLETTOREE r-'f:fﬁl. BAsH MRESONZ CASIco

o

LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: ORE
-,
TOTALE 6,@
. ) MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione [ Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q.
catalogo | - ' . catalogo
-
Pt _
Timbro-Firm3 Officina Autorizzata [Operatore Firhfd i_l; q{' \.y-
FFICIRE\ S DR /

‘\ 060.73561 - Fax 099.7794241
[, Partita lva 00146330733

Note per il Tecnico ripratore:

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



BTG

BOLLA Data 10/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  41.939

Data registrazione:

1 10/1 2/2016 13:19:

Autobus 0567

18 Autista D! GIULIO GIAMBATTISTA

Localita avaria:

inserita da:

PAOLO VI j
CUTINO -GIUSEPPE ‘

AVARIA

IL BUS S| E' BLOCCATO IN CORSA, SI SONO ACCESE LE
RISPETTIVE SPIE:

1) ANOMALIA PORTA POSTERIORE

2) ANOMALIA MOTORE

3) BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE

4) ANOMALIA IDROVENTOLE;
IL BUS NON ACCELLERAVA PIU’

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzion
esercizio:

e

et

10/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | L di



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

(@ rreame soiiy o

Contrada _

Tel. 0564744745 - Fax 095.4744868
4010 STATTE (TA)

Pariita IVA: 02736800727

-

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.€.} DERA472del 14.08.199 - DER.696 del 21.12.19%
N. %i% del | (Z’?J'/ﬁ %%l,ilgl
a mezzo: vettore [ ] cedente %ario

CESSIONARIO: Ditta, DM@“?O Residenza, Partita WA, Codice Fiscale

LUOEO DI DESTINAZIONE (se diverso dzfindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Gipd CM=TISTL 65T

[ AN

A0 ST HRANYO -

CAUSALE DEL TRASPCRID

V5. ORDINE N. DEL D .
n conto

Lo 1 | s
1 MRORTOI T

o

VTSV

= T VETTQRE Biffs semiEllle @ residenza

Consegna o inizip trasperto o mezzo (] cedente )&essionan‘a

LU ALIAS

Akid,

ANNOTAZION! -VARIAZIONI s

N. PROGRESSIVO 1)

Screamo  s3073

{1} Sofe nef caso di wtiizzo in sostituzione follo certificozione ficole.
{2 Ai sensi delfent. 3, comma 2, del DERH41197 e suce. madificoziont a



‘—
2

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

. L DOCUMENTO DITRASPORTO

FPIGINE J Uiﬂ-"mf a0k (D.d.t.) Drr.472 del 1408.199 - DRR.696 del 21.12.1996
Contrada Feliciolla

o N_2I2 DAY 200¢)

Parfita IMA: 0273680072 7

a mezzo: D vettore Dcedente essionario

CESSIONARIO: Ditra, D@fﬂ@%&l&esidenm Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! desr.'mario) E VARIAZION!
Rt
_
1 d Q@A=L 65T [ &OA
[ d
TR0 T DRANT

CAL RASPOI VS.ORDINEN, DEL

N l L1 in conto
m%\t \)w ND ] N T |Dasa]do

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita IMPORTO)

A Qe T o |

A<D 10 (,ML%JW 12400
MENA MW 3 16

N

™\

™~

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N, COLLI PESO KV PORTO ;
ANV TOTALE€ |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO
I N R A
e I I R R //
FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto amezzo (1 cedente AN cessionario | 1.7 | A 1| /tI{, ﬂl A LAl 0
ANNOTAZION! -VARIAZIONI Z N.PROGRESSIVO ) | FIRHA DEL W

S <1073 (1) Solo nel caso df utilizze n sostituzione Z(!L certificazione fiscale.
{2) Ai sensi delart. 3, comma 2, del D.RR §41/97 e succ. modificaziont
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| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre. compllare le dlchtaramonl
sottostanti «a foglio singolo» e ‘non a ricalco, " cd

- . :."t + DICHIARAZIONI s+ + 7~

ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. | dfl D.M. 13.4.79 e della Legge I3_?.l|987:~

' A)TRASPORTO DI CGSE IN' CONTO PROPRIO - .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO: SUPERIOREA KG 3500 - |

P . _ . i L] i

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

'
A . -

B disua propriecs B da esso elzborate, trasformate, riparate o simili

-~
® da esso prodotte o vendute ® tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

R prese in comodato \ 2 un contratto di mandate ad acquistare o a vendere

B prese Inlocazione )
Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

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

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

di sua proprietd B presein comodate [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

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

' FI . . .

.. Dol !

] chhlar;\re llpote5| ole |pntesi che ricorrono, . - H NS
~

N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui il trasporto, o!:re a essere occaslonale. comprenda cose che nentrano fra quelle prews:e
'__' nella licenza’e va quindi aggiunta a quelia di cui alla letterd A). . . -

N

.

o
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CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicilio 0 Resiienza, Partiia YA

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

Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) _ oer 272 del 14081985 - D.oR. 635 del 21.12.1995

v 5 L BHRL016)

a mezzo!
[ vettore [ cedente

D cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

™S ol

LUOGD DY DESTINAZIONE (s diverso dalhindirlzro el ceslansrio) E VARMZION!

NP (S ]

|
Pay |
I
l

CAUSALE DEL TRASPORTG

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti]

¥5. 0RO N e (7 tnconto]

() asaldoi
IMPORTO ?

I | sulo3o5 g 367 Ze
Arorpta  Sin

Hilo Aa +

Drord CIA

-~ D(O ,)fz-

ASPETTO ESTERIOAT DE) BENI

i D VHVA

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

] A

Consegna o initio trasporto a mezzo cecsesnf's:;erfo. :2} {( \9 1 ,/ 6 I% F/('f "

ANNOTAZION] - VARIABION!
I

7

NUMERD PROGRESSIVD 2 mw

651203033 (2}

(1) Solo it caso di wliflzo in sostituziane defla certificazione fiscale.
{2) Ai sersi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/37 e successive modificazioni
-



Tt 'l,.i-’o m G RITEREE
LTENZIONE R ;*..L.Sr GO T A e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcajcante PP

Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di ¢ompilate ‘le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoio» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sone (*):

[ disua propneta. 0 da esso e[aborate. trasformate, riparate o simili;

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

:

0 prese in comodato;
Q prese in locazione;

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

.

B) TRASPORTO CQCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; (3 prese in comodato; CAprese in locazione,
I

e costituiscono trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
o N H [o del sua legale rappresentante}

{*) Dichtarare Vipotesi o la Ipotesl che ricorono.
NB. - La dichiarazione B) va falta anche nel case che il trasporto, olire che essere occasionzle, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggivnta a quella di cui alla lettera Al
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto )
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pesTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V, TATARANTO
REA.; 166416/TA
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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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g
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IL RESP. UNITA' PERSON%LE
r supervisione -
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' T
S.p.A.

Azienda per la Mobllita nell'Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: et

canTing,
% onizogg Vo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ ‘_; %608 ’
Presente in | ko Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolle Copia
. commessa .
i Copia gialla /

Bolla di avaria officina ’
%/ A .._5 lr_[l &I _6 J'V.'

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
5 |ao | &S \lis| | /")

del riparatore

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

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII"
della procedura)

<

{0000

zq[uUQ

“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura}

B\

@)

2095101

o\46

=<

¥
X
3

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P ; ol O | AWy |[BHe v
o124} Ao
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE o | \RACULESR >
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
c\ﬂﬁg 31 GEN. 207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  GO& Data fattura: )| \)}16 importo: 240,00
NOTE:
EUS INYLaTe 2 Lotis
pata g1 beN. ZUT/

Capo Unita Tecnica:

firma 2

kol Lol Al

] fpeiphio it a‘.-inll'n’»Hu"v dAoiiunont azinng

G M TR [T I ||:.;u 1 |

pag. 1



- Azionda per lo Mobilita nell'Arca di Toronte

Prot._20175/UT Taranto i_01.12.2016

Lavoro n. 496/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74070 STATTE {TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 666 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.
CiG 7B81C50751

Visto che:

a. con d.d.t 678 DEL 01,12,2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 29.11.2016, assunto al prot, 20000 del 29.11.2016, indica il
costo dell’'intervento in € 219,00 +HIVA,

c. Tanto premesso, siemette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:

I. costo dell'intervento: € 210,00 +IVA. (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00).

tempo di esecuzione dell’intervento: 01/12/2016;

penale per ritardata consegna: non applicdbile

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

o A W

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

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
\ Ing. Giovanni Matlichecchia

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione deilavori " | Dcfc:\3/7/2015 | Rev. 01 |
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J!’E 1“‘: . / =N ..
(*VFFICINE JOLLY / > yedananis

DEUTZ

i“) = @ Efﬂz{?
S.+.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IVECO E?Z‘th’ M
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RA Y RA pEco

Coxrgy. EFiergy. Emrortant

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI - T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @imlmotori & FPRT  EL L v s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI W5 sl RAA GRUFPQ FERROVIC DELLO $TATO ITALIANE

DooDognoooeoogi STATTE, Li 29/11/2016
& E 'y

PROT.N. 1306/16 £ Q w s £ .5 2 f
§8 S _ggépﬁé‘ég%ém;g | SPETT.LE
: QIE|FEEEE3E a8 8,
E('%: eI N3 B85S 58S
RIS S P L P F T AMAT SPA
E dew SREEBEEZS584ss VIA C. BATTISTI, 657
f & Tnvesndofleigige | 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 666.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Assistenza al collaudo.

3,00
TOTALE | 3,00

RIEFILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPCRTO TOTALE
Manodopera 3,00 23,00 69,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 219,00 + IVA

N.B.: Date revisione periodica e precollaudo da definire come da accordi intercorsi.

Distinti saluti. /
OFFI OLLY SRL.

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

B009.47.44.745 009.47.44.888
@oﬁicinaioﬂz@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Srl

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



&R

R YRR

BOLLA Data 01/12/2016 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.722 ,

Data registrazione: Autobus 0666 |
_01/1 2/2016 08:08:49 Autista ANNESE -AMEDEO o |
Localita avaria: DEPOSITO |
inserita da: BOBBIO -FRANCESCO | j
AVARIA COLLAUDO ‘
]
Intervento eseguito: EK T/\fﬂ' ’SD,LL—% !
|

—Operatori:

Data e ora restituzione ( {
esercizio: Q(,; ‘/2) 'Zdé , |

6]/12/20]6 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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AZIENDA PHR LAMOBILITA NELL'AREA DI TARANTO $ B A,

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29702
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CEDENTE: Dimta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza, Panita VA

Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 -~
Partitalva 00146330733
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651203033 (a) (2) Al sensi délart, 3, comema 2, de! D.RR, 441/97 #ve modficazion]



: ATTENZIONES 150 fiovg, 3 . o\ = eiser
| fogli di questo bollettario sona In carta chimica avfodcaleanfe. ¥ 7 rL0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr-compilatk le -dichfarazioni

sottostanii «a foglio singole» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi déllan. 39 della Legpe 29871974, defiart 1 del DM, 13,4 79 e deils Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE N CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICS SUPERIDRE A KG 3.50C

| sottpscritto, titotare di. ficenza allaututrpsporto di.cose in. canto progric 0. _ - . ,

dichiara che Ie seguant! cose: sono (¥} : ~ The e 1
=1 di 5ua prognetd; 1 da esso elaborate. trasformaté, riparaté o snvli; -
[ da esso prodotie o vendute; A tenute In depasito I refanone @ contretio dy ceposito 0

"] prese in comodato:; ad un contratio di mandato 8¢ scquistare o & wendere.

1 presa.in iocazione;

Firma leggibile del utolare
{a dol suo legale fappresentantao)

' B} TRASPORTC QCCASIONALE Di COSE IN CONTQ PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A I 3.500 '

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propno n,
dichiara che lo seguenti cose sono [*):

L1 di sua proprietd; 7 prese 10 comodate; i prese in locazione,

e costituiséento trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. L N : b * N N - - i hil i -
. > . AT 7 Firma leggibile del tlolare

{o del:suo Tegale rappresentante)

i
{*) Dlchiarare I'ipotest o le- ipagcsl cha ricorrano.
N8. - Lo dichiarazione B) va fatta enche nel cesa che it trasporta, oltre che essere ottasionals, mmprerde cose che rientrana fra quelie previste nella -
licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera 4).

A
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) , 0epe72 e 1408.1995 - DR, 696 del 2112 1998

N_OFO Mﬂ/’@"&?

- | & mezzo:
[ vettore ] cedente ] cessionario

LOGO Di DESTINAZIQRE (se diversg dallindmizaded cessionario) E VARIAZIONT

CEDENTF; Data, Qipendenza, Domicisg o Residenza, Partia VA

A

Ny

P Az:enda per la Mobifita nell'Area di Taranto SpA
" T4121 TARANTC - Via Cesare Batlisti, 57
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Pam!a va 00146330733

CESSIONARIO: Ditta, Dapendenza, Domiciio o RW\B i

DAY N1 cx/ |
SN T () B3

CAUSALE DEL TRASPCATD . -~ VS. ORD. N, DEL D in conto

[J asalde

f;}"'

mprmrm ] - e i

DESCRIZIONE DEI BEN) {natiira ¢ qiialiti) f
A1 AdBRO Ny 666 P

ECHX A Udo -
7 2o ik S

ASPEFTQ ESTERIQRE OE) BENI N. COLL PESQ HE PORTO

o~ VG ' TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Cdo L
L cedente |G I) 7 O
Consegna o inizio trasporta & mezzo L E N o j -
8 0 . cessionario | '.(,/ii : / (13 / (Au

2 ANNOTAZION - VARIAZION NUMERO PROGRESSHVD P
'

——

[1) 500 in caso df utiizzo in Sostiturione detta-oetifsarione fiscale,
651203033 (2) (2,! Afsensl dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suctessive modificazionl

P .



ATTENZIONE:. . .7 .° .« .,
-_— A J\J' .
| fogh di questo bellettario sono in carta chimica autdficatéants . ]
Pe: non produrre involontanie trascrizionl, si prega di compifare ¢ dichirazion

sottostanti «a foglio singolcs e non a ricalco.

J— RS

DICHIARAZIONI

al sensi delfart. 38 della Legge 208,71974, delfan 1 dei DM 134 78 e de''a Legae 13201987

AL TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sotioscntto, ttolare di licerza all’"utolraspnﬂu dl cose.un ceato propnc n.
dichiara che l& seguénti cose .sono (=)

] di sua propreta: A da essp elrberate. trasformate noarst g g0 ')t

1 da esso prodotte o vendute, 2 tenute in deposito In rfanone @i canlratls ) ae posite 6
J prese In comadato:; atl un contratic di mandaio ad ecaustare 0 a vertis:,

11 prese In locuzioneg;

Firma leggoste det bt are
o dzl gyo legale ienpresymiante:

BY TRASPORTO GCCASIONALE D COSE IN CONTD PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSHVD A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in locazione.

e costitulscono trasporto cccasionale per le seguert esigenze:

. . o -7 Firma leggivile det Utelare
{o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi ehe i Lmrmno

NB. - La dmhrarazrone B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende coz¢e che rientrano fra quelte previste nella
licenza e va qumﬂi aggnml.a a quetla di cui allz lettera A).

- -



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

: {)FFIGINE JOLLY st
Gontrada Feliciolla
Tel 00D AT4AT45S Fax 099 ATAAB88
~ 94010 STATTE (TA
PataiVA.02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.19% - DER 696 del 21.12.199

N. Q"(‘{/c’ delfQJl/l|7-l2f(9|A|6|
a mezzo: D vettore EI Cedente JX;SS]O"EHO

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

=AU

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

Jud- Q-Q}\%‘T\gﬁig%}

AN

U068~ AU

QLOUNINO

V5. ORDINE N. DEL [ iconto
W—MM‘MI I K | |&l}salde

IMPOQRTOM

‘Wﬂ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita
RIS AN 666 ‘

|

!
|
|
I
1

WS W G ML QAL 7ol

ASPETTO ESTERIORE DELBENI N.COLL

WANRVN

VETT(:JRE: dicta, domicilio o residenza

TOTALE€

_ﬂ_

]
FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto o mezzo [ cedente %ssianan‘o 0 JA | _/{(Ll /{46 /I /{ |r))o

ANNOTAZION -VARIAZION]

N.PROGRESSIVO @) | FIRMA DEL CESSIRNAR

Screamo s30m3

e e
(1) Solo nel case di utifizzo In sostituzione dells certificazione fiscale.
(2) Ad sensi delfort. 3, comma 2, det DPR 441197 e suec. modificoziont
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| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invalontarie trascrizioni, occorre compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a fogllo singoloy e non a ricalco,

.
~ N 1

S — : DICHIARAZIONI -~ - |
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298“974 dellart. | del D.M.13.4.79 e della Legge I32/]987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS]VOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500

i

1l sottoscritto, titclare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

B da esso prodotte o vendute
B prese in comodate

B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono [¥):

di sua proprieta B preseincomodato [@ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

™ Dichiarare I' ipotesi o-le |pn-:esl 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 queﬂe prevlsr.e

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cuialla lettera A), « . 7 . A P BN - A

-

L
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LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Do g

Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

) FICINE JOLLY or)
‘v‘*{'ﬁ""’ Gantrada Feliciolta 1744983
o O WATAE Fax 099
Tet 099 41{0“10 STATTE. (T. )‘
Parita (WA 02738800737

[ Ty

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.19%

N. BCEC( w2 L LAl
amezo: || vettore @'ente /&essionario

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

ﬂW( QR4

LUCGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzo de! destinarlo) E VARIAZIONI

V&A C. g@&l\ 6

Fl100 CAMA/GTO

CALISALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

¥5.ORDINE M, DEL I:] i cont
inconto

ll|r|1‘|:]asaldo

o AohuS Az o u® 66 | I
n |

L - /. A QL i E

A A !

— — — |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VA

VETTORE: ditta, domicilte o residenza

N. COLLI

DATA E ORA DE

Consegna o inizio trosporto a mezzo  [] cedente _@ cessionario

2[:9& \/U/(:é

ANNOTAZION] -VARIAZIONI ~

. ’Hw\oacon
4@ A9 ¢ [ihne
N. PROGRESSIVO (1) -‘%")

Streame  s30m3

R 441197 e succ. modificazioni. \//

(1) Salo ne! caso di utifizzo in sostituz] J :}bﬂ( cemﬁcazmnc fiscole.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, det
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ATTENZIONE -
e g - . . . . ! ! . _’
| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricaicante. bl
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dlchlaraz10n|
| sottostanti «a foglio singolox» e non a ricalco. SRR s
BRI * DICHIARAZIONI .+ 2> =7 & . .

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/[974 dell'art. | del. D M.134.79 e della Legge I32!I987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICREA KG. 3.500

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

B disua proprietd B da esso elabarate, trasformate, riparate o simili

® da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

® prese in comodato a un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere

® prese in locazione

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichlara che le seguenti cose sano (*);

B disua proprieta B presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per |e seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

] Di:hia;értq'ipétési ole ?pntesi che ricorrone, W
N.B - _La dichiarazione B} va fatta anche nel caso-in cui Il trasporto, olr.re 3 esserg occasionale, comprenda cose che rienr.rano fra quelle prewsr.e
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cist alla lettera A). * S : _ _ _



(IJFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

i AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
o 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA _
COD. CLIENTE |NUM.PAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 l_ 509 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAURALE DEL TRASPORTD
COLLAUDO
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE uM, GTA PREXZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE SU VS
BUS AZ.N.667 CIG:Z741C5079E - RIF.
VS ORD. PROT.N.20174/UT
DEL 01/12/2016 - LAVORO N.497/2016
DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 210.00 22
RIF. VS DDT N.677 - NS DDT N.348
Aziendn pat I2 mobilita :?‘a:ra éTaranlu
Protin,__- 2 ? 5
Ly
A | Amm.re Delegato o
DG |Direftore Generale ]
DA | DreficreAmministrelin
OT | Direttore Tecwico O
UAP | Appalfi #Conipati o
UCMI Commestiae) Kenieing 0
UCB | Contabiiti Bancio 0
UES | Eserczio ) Soste O
UIS | informaticalStalislss
UMT | Manulenzione ectica 13
H‘l:g Risorse Umane O
Afferi Gen, FPRR §INISTRI o -
W6 Uisoragoete | oy [N RIG [ [N, VA 31
TQ | Staff Qualita
O VDATA DI HeGISTR. SLLLQ UG,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mPoNEL COD. LVA ARTICOLO LVA, MFOSTA Legge 675196
21000 22 22 4620 I Vostr- dati anagrafici vengono utitizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge e
amrninistrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
210.00 48.20 256.20
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI ANNOTAZIONI 1 VARIAZIONT
N* Cowl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA,_CONDUGENTE
FIRMA VETTORE FitMA CESSIONARIO

VEITORE




BPETT.LE

IR ETtEpeIenpEn AT S.P.A.
(I FFICINE & .
~ VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) [PEETINAEION
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com - VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, | TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA -
COD. CUENTE [NUMPAG, |CODICE FISCALE { PARTITA LV.A H. DDCUMENTO DATA DOCUMENTOD TIPC DOCUMENTO
AMAT, 1 00146330733 509 22-12-2016 FATTURA
|SFEDIZIONE PORTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

COLLAUDO

CONDIZION! DI PAGAVENTO

BANCA TAPPOGGIO

RIF. VS DDT N.677 - NS DDT N.348
Ry

P,

dil_|
AD | Anmre Depasts
DG |Direttore Ceneraiz
DA | Dwetrore Ammnsidin,
o7
UAE | 8
HC £
GCE
UES
U5 | sfommistics { Sreiie
UMT | Mamigrziors  Tessios
URY | Risorse iizne

=
¥

Aziardl: par i mob:lila?l'am:. di Taranto

B 1 1

UAG | Affarl Gen, PPRK. $19I3 I

R.D.60 GG
DESCRIZIONE U, aTA PREZZO 8C% IMPORTO a
V8 DARE PER COLLAUDO ANNUALE SU VS
BUS AZ.N.667 CIG:Z741C5079E - RIF,
VS ORD. PROT.N.20174/UT
DEL 01/12/2016 - LAVORO N.497/2016
DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 210.00 p2

OODoEnEnRoon

¥
v

hGEN, .l T v p
RAG | Ufficio Reginneriz o {NCRIG L N, !\f.n,__,g 772
e S e T
lD: DAt I F i::i:’;?:‘i'-fri.’ ’/ /) fé
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Ol INCASSO ] SPESE VARIE
IMPONIBILI coD. Ii.V.A. ARTICOLD [.V.A. TMFOSTA Leggn 675198
210.00 . 22 22 - 46.20 ) | Vosin dati anagrafici vengono utilizzali
| ! sole per adempimenti di obblighi dilegge e
' ; jamministrativi.
i ! . E -
1
TOTALE IMPGNIBILT ART. 15 [FOTACE WPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURD
210.00 : I 46.20 256.20

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI |ANNOTAZION! { VARIAZION] !

N colly PESD KG. "DATA PARTEMZA {ORA PARTENZA

! t

VETTORE T

|FiRMA CONDUCENTE

T FIRMA VETTORE

{FIRMA CESSIONARIO
i B




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
§
Conv. n° del 2
' IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione i
DATA FIRMA Y
' i
Delib. C.A. n° del .
Dala scadenza pagamento g
1 i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. del z
DATA FIRMA i
“ Delib. C.A. n, del :
Delib. C.A. n. del b
E]
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA lm'l FIRMA DEL RESPONSRE| IL RESP. UNITA' TECNICA
1 S i per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITW E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supervisione E =
DATA FIRMA . o
01-8-11]  [ome A
~ . UFFICIO TECNICO:

verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadepza PARENTD 60 G, D.ﬁl%.l\tg

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DE PONS/;\BQ.E .
31 ﬁmﬁwzé;@d

TR =1 —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione , =
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
31 GEN, 2017 L Z
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: B bz EJ
verifica conferimento incarico b=
T
Conferimento del ..........c.ccevvmuveeennnnnnn. Prot.......ccccevvenrnvrvnnnn,s -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRVA T
=



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 291 43

A

AT COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

QuantitéiZ . ) Giacenza
KgfLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
G cmw Z&S']Fs hosodd il OO F
A BAGA_ oniRoood
o AN ) FASAN)

- \

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore’di magazzino @ { [ Z_ ( ‘é
. N‘,’;Q / DATA / / b
— oot i i

1 f
ESTREMI DELLO SCID‘RICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)
’OPERATORE

DATA_ -/ / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCGOLOCrigpiano




. iy

\;ﬁ - BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 29701
e COMMESSA DI LAVORAZIONE N° :(:K 5 ?6
Quantita Giacenza
Ko/lli| N° Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione Residua

E

00 960495

A_‘(/_

e

66F

¥ peccouare®HIL

o

k51l

N\

AN

N

oA B0

Capo Tecnico/Capo Operaio

A\ /7

DATAQ[ I[a’ / /@

I Distribut/?\agazzino

]

DATA_" / {

A ' v .
B }_.'ES\:IREMl-DEl:LO'SQARlCO (RISERVATO ALL’UFF|C|Q)

. L'OPERATORE
N° REGISTRAZIONE~

TipografiaPICCOLOCrispiano




'
CEDENTE: Diita, Oipendenza, Domiclio o Residenra, Partia MA
i
H

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

* Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 14.08.1998 - DR, 896 0ol 21121996

N. 5ffdrlf?ﬂ/g¥jo’((l

a merze:
[ vettore 7] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Eutta, Dipendenza, Domigitio o Resudenza, Partita VA
-

_b{(‘(is ol

LUOGO DI DESTINAZIONE (sé diversd dailndinzzo dal pessionana) E VARIAZION)

Sl € J@g)

(e

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A0 330 A7

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

c6¢ (=<

VS, OFD. K. OEL D in conto

[[] asakto
IMPORTO

.
Colloyds [

(5

<<

_—

S ' !

ASPETTO ESTERIORE DE BEN!

Uc[A

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

PESO XG

PORTO

TOTALE €

Kraws )QL@O{

|
04T 0R4 FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasperto a mezzo Cenfente. /( / [ K (.\S
cessionario | «f V| 7Y A | 1

ANNOTAZION) - VARIAZION| KUMERD PROGRESSIVO ™ FIRW
r

(1) Selo in easo of utilizzo in sosamione fiaziong fiscale.
651203033 t2) (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e modificazion
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- TTENZIONE: Ve MEUNES 1
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| fogli di questo bollettario sone in carta chimica auforicalcante; |, AR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare -le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHRIARAZIONI
a sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D-M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO £1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto. tltolare Ui licenza all'autotrasporto di cose 1n confa preprio n . PN

- dichiara ¢he le seglisriti cose Sono #):

11 di 5L proprigts;
T da esso prodolte o vendute;

2 da es$y elakorate, trasformate, rparate 0 simir;
0 tapute in deposito In relaznone al contratto- di depasito o

1 prese in comodato; ad ui contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in locazionc;

S Firma leggbile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER-UN PESC COMPLESSIVC A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titclare di licenza all'sutotrasporto di -cose in conto propno n. '
dichiara che le seguentl cose sono (7):

QA di sua proprietd; [yprese in comodato; O prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

*

Firma leggibhe del ttolare - -
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara l'ipotes! o |2 ipotesl che ricorrono,

N.B. - Ladichiarazicne B} v fatta anchg nct caso che Il trasporto, oftre che essore occasionale, comprende cose-che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunia a quella di cul alia lettera A),
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di

S.p.A.
Taranto

g_llflnq’
.qmrzooa*n

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &63-

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ Ho5a6 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla /
1. Boila di avaria officina 51 O ‘Jﬁ,gsqb o4 ,42}.{6
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede e /
del riparatore 5‘ O 66 } @’I,/Ii/! 6 (:"/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” { / S./ V
della procedura) 6l C woo I Zq b ’6
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della /
procedura) 5\ O QGH'\‘\IU‘- 04,41}"6 %\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O '?-’[-I o oA } JD_, 6 "‘}J /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le -
modalita descritte al punto VI della procedura ho )\) ‘RLGHLEVL‘D
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: o 1 GEN. 2017
<l ¢
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S0O9 Data fattura: 2)_“ 1{de Importo: 910,00
NOTE:
I
firma Data '
Capo Unita Tecnica:
71 GEN. 207

“grighia di controlfo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

Med. 7/2015 - AT

pag. 1
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BOLLA Data 01/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.717

Data registrazione: AutobUs 0667

01/12/2016 03:59:49 Autista BOBBIO -FRANCESCO

Localita avaria: | DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA X CAMBIO GOMME ¥+ O LLAVASD

%

-

..Intervento eseguito: %{:Q“;\- b c?[(ﬂlﬂkn-\q_

E
¢
|
i

E LEGULTD COlquins BT T 'Z)’@LAV

'l/. ﬂn /p ' _‘\—\ £
Operatori: AR T\ AT : ‘{‘\@D "h%m

Data e ora reétituzione Of { 12 [ onl ¢

. esercizio:

01/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Azienda por la Mobilitd noll'Arco di Taranto

Prot.20174/UT Taranto [i_01.12.2014

Lavoro n, 497/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 447 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.
CIG Z741C507%E

Visto che:

a. con d.d.t 677 DEL 01.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO™;

b. i preventivo, pervenuto in data 29.11.2016, assunto al prot. 19999 del 29.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 219.00 +IVA.

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

—

costo dell'intervento; € 210,00 +IVA. (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00).

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 01/12/2014;
3. pendle per ritardata consegna: non. applicabile
4. consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico

5. redazione é sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

DH

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni M ecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deifavori " | Data: 13/5(/2015 | Rev. 01 |

>
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C.a. Direttore Genergle

Ing. Matichecchiaq

Taranto, 16/12/2014

OGGETTO: DEROGA n. 10 A CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG.,
INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL
INDISPONIBILITA’ DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI

Consegna di n. 01 pezzi per AUTOBUS 457 (2015)

Il bus in oggetto, presentatosi per collaudo MCTC, ha ricevuto esito

“DA RIPETERE" ¢
causa del parabrezza lesionato.,

| icambi occorrent per la riparazione sono i seguenti:
- Parabrezza per Sitear (cod. 00006228).

Poiché i ricambi sono gid presenti c/o magazzino AMAT, al fin

e di abbreviare i tempi di
ripristino che si protrarrebbero di almeno due settimane,

si chiede, in deroga, I'invio dj

n. 1 pezzi dei suddetti icambi c/o Ditta Jolly per il relativo

fempestivo montaggio.

Il Capo Unitd& Tecnica

Ing. A%Wre
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\
- BredaMenannlbus
@, L ISRy AN
\ DEUTZ
= 8
S.r.l. w, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWI M IVECO

Ciryy EfMivady, Emibdrment,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Vo4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . @)imlm oto ]-] ; FRT FBE R s
QLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI o BN D GRUFPO FIRROVIL DELLD 3TATO 1TALIAKE

g DE}UDDDDUD'DDILSUDE .
e = = STATTE, Li 29/11/2016
PROT.N.1307/16 3185 § & 58 2 ’
P 8| lasi giE 82 g
: O bgecEsE38028 £, | SPETT.LE
‘ 5 T|88523 85885 i 5E !

£ oD eEEEgeagEEiise ] .

s JNEDERRSsAfEanis AMAT SPA

| ¥ Yasss33anguzygs | VIAC BATTISTL 657
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 667.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a ru111 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’

Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 3,00
RIEPILOGO
|
PESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
, v , /
Manodopera , 3,00 23,00 0 67,00 0,20
Revisione periodica - 7 - 450,00 »
. TOTALE €. 219,00 + IVA
Qoo + 10

N.B.: Date revisione periodica ¢ precollaudo da definire come da accordi intercorsi.

Distinti saluti.

[

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] lNﬂUSTRIALI E NAVALIL
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74018 Statte (TA)

099.47.44.745 | 099.47.44.888
@oﬁ" icinajolly@grmail.com @ www.officinalolly.com H Officine Jolly Sri

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



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

(JFFICINE JOLLY st

DOCUMENTO DITRASPORTO

Contrads Feliciolla (D.d.t.) Drr472 del 14081996 - DER.696 del 21.12.19%

Tal 689 4744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE (T, 6 -37 N.

PRAIGIVA. 0273880

U8 del (D AL

Lo A |

amezo: ] vettore [ ]cedente B@onario

CESSIONARIO:; Ditta, Dipen?%Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale LUOGO DA DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del destinario) E VARIAZIONI

>N

Ju €A1« bsT

bt

A AT AN

TR WA e |

[_] in conto
| [ asaldo

m? DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti
‘ BUS A2 ¥ b

IMPORTO()

eSS AT 6L TARC Ayl

|
i
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N.COLLl PESQ KG. PORTO / | |
NN = d TOTALEE |
I
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

! I
Consegna o inizio trasporto a mezze [ cedente %an’o O ){ | /([ Zl/ﬂg

Ll
/% 2 FIRMA DEL CONDUCENTE
LP

ANNOTAZIONI -VARIAZICNI

N.PROGRESSVO (1) | FIRMA DEL csssrd%

Sereamo s30m3

(1) Solo nef caso di utilizzo in sostituzione delft certificozione fiscale.
(2) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suce. modificazioni.
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y ATTENZIONE | -
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[ fogli di questo blocco sono in carta chimica autorlca[cante 4
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le d|ch|aranon|
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. . -
> } ! 4’ L . ! ' ! . |
- .+ DICHIARAZION.. Z. ; '

| ai sensi de|l art. 39 della Legge 298/1974, dellart.:l del D. M 134.79 e della Legge l32)'1987

A)TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUFERIOREA KG.3. 500 :
Il sottoscritto, tltolare di Ilcenza all‘autotrasport.o di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

B di sua proprieti ® 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 acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

R disua proprieti ¥ prese in comodato prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) chhlararchpor.esi olo ipor.w che ricorrono, -~ - \ .
NB - L2 dichiaraziane B)-va fatta anche nefl caso In, cul Il tasporto, oltre a essere ucr—mnnﬂe comprenda cose che rientranc fra quelle prews(e
nelia fitenza & va quindi aggiunta a quella df cuialla tectera A). 110" [

—
n
.
S
¢
~1
-




ﬂ@@ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO H*  “7 0|

w
Mu:\muuomma WOLLRER (8 TARANTO 3P & - - r

COMMESSA DI LAVORAZIONEN® -~ . ¢

Quantita Giacenza
Kg/tLl] N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione | Residua
= T AN G s | e
e BT P S l’%*’& e
. - - Ll Jf
- i i
N,
.
- i h 4
RSP SV D
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino o . /{, i
. : ‘\‘ *'._ - ;i-v:} "r " . |
~ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
) L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipcgrafiaPiCCOLOCrispiane

ﬂ m BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N "9 [
7190 Lo

e COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

4
!

Quanlité

Giacenza
KgiLt| N° ' Descrizione Cod.Art./Barcodd Destinazione | Residua
[l , S B St b
. -
' ' b {7 ,f'
1
y
1
Y
Capo Tecnico/Capo OPe‘raio Il Distributore di magazzino : / . ( L
. i .
[ | 1 DATA / i
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
‘ L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TinnarafiaPARCOL O ricniann




CEDENTE: Ditta, Dipsndanra, Domicila o Residanza, Partits A

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet. 089,73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 cer 14081996 - DR 605 g 21121006

N. "'( )‘ deJ’LC’?(l \‘;"ﬁ fl

a mezzo;
[ vettore {7 cedente [C] cessionaric

CESSIONARID: Ditla, Dipendenza, Damicllic 9 Regidenn, Panita VA

LUGGD D1 DESTINAZIONE {se dversd dalltndinizzo del ussionano) E VARIAZIONI

PR o ‘-( < °f
S iy .
AL @ TN, /;}‘f((
CAUSALE BEL TRASPORTD VS OAD. N DEL D in conto

[ asaldo

QUANTITA

—DESCRIZIONELDE:BENI {natura:

erqualita)’ ~IMRORTO™

/ [ - 3 Y ' ":F; ;’.“ .l‘.’—'-P’“
et e T A Rl o T
:
- . . . . .
T L A AT R r{! 4
1
/
H
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N cocy PESO RO PORTD
&
—_ L}f.ﬁ
TOTALE €
0 0 o 0 1 D 0 D 0

|

L AN R Y L
. L M
i dente / 'h FIRMAOELOUVD\.CENTE
Consegna o infzio trasporte a mezzo —c-e,—- { < (S e
g_- P i cessmnario ‘} ( _) L“‘S e
ANNGTADOR] = VARMZION) ) NLIMES!OPR(ERESSM}'B FAMA DEL CESSKMARID~*" -~ ="
ety Pt ~%

-

{.
Gl 651203033 () @2 Afsens'ﬂg

—_—— - _ -

'Solo i caso of utiizzg i sosttuzions dekis Tentificaziona fiscaie,
iart. 3, comma 2, ool D.PR, 441797 & sitvessive modificationt @



|BPETTLE

AMAT S.P.A.
- VIA C.BATTISTI, 857
: 74100 TARANTO | TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.17.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.I¥a 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
EOD. CLIENTE |NUMLPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. 'N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO _ |TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 510 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE POATO CAUSALE DEL TRASPCRTO
COLLAUDO
CONDIZIONT DI PAGASAENTO FANCA DAPPOGGIO
R. D. 60 GG [
DESCRIZIONE UM QTA PREZZD SCw IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE
SU VS BUS AZ N.665
CIG:ZA21C50454 - RIF. V5 ORD. PROT.
N.20173/UT DEL 01/12/2016
LAVORO N.495/2016 DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 210.00 P2
RIF. VS DDT N.676 - NS DDT N.347
At
Azigmilz perla m'oiwl‘ﬁa n;l;a.rc:i dilTaranto
o
O
O
DA Disftore Ammirisiativd O
O
O
UCM Commerciale ) Matkefrg
O
|
O
i
0 { =
stap | N- RIC. IN. WA S/
D ‘:- N iy vate A
o | DATA DI ReGISTR. S/ /74 |
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DM IMBALLO SPESE DI INCASSO EPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675196
210.00 22 22 4620 I Vostri dati anagraficl vengeno utilizzati
solo per adempimenti di obblighi di legge €]
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
210.00 46.20 256.20
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION / VARIAZIONT
N* CCLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

NE FALLY., |  Awsea
] O G DT e srl|
VIA C.BATTISTI], 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) jPRETAAROR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ° ViIA C.BATTIST!, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. : TA TARANTO
. RE.A: 166416/TA [
COD. CLENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE  PARTITA IVA. N. DOCUMENTG DATA DOCUVENTG  JTIPO DOCUNENIG
AMAT 1 00146330733 510 22-12-2016 FATTURA
EPEDIZIONE PORTD CAUSALE DEL TRASPORTO
i COLLAUDO
TONDZION: DI FAGANENTO BANCA DAFPOGEID
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, oIr PREZZO 5C% MPORTQ A
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE
SU VS BUS AZ N.BS5
CiG:.ZA21C50454 - RIF. VS ORD. PROT.
N.20173/UT DEL 01/12/2016
LAVORO N.495/2016 DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 210.00 p2
RIF. VS DDT N.676 - NS DDT N.347
Aziensa per 1z mebidd nelazs dlamno
Prét ) 2 /LT_QL_L_
" ELRLi3
A Mo | O
DG Ditsilore Genayale T
Db Dieltore Amminisiabe] o,
0T Dijeliore Teonioe e
UAR - Anpath ) Coniralf £
UM Chmevrczs | ersile [
OB Chntabiia Biangie 0
YRS Eharchio/ Sosk i
U Informafies 1 Stalistics; o
UMT Manutenzione [ Teenic 14
URU  Rysorss timang l €1 A Ry & y
UAG Affari Gen PRRE SiSTRIL; | N RIC, N A SAOD |
RAG  Uicio Regioneriz A st el M - j Y
5TQ § alﬁ OU;E;B g DA1 f“\ Di alkio i, 9/{/’{2«_///{ .
. - -
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO L [SPESE VARE
(Womsm £0D, VA [RRTICOLO TVA. MPOBTA Tegge ;_5'75195 =
210.00 . 22 ; 22 46.20 | Vostri dali anagrafici vengono ulilizzati
! solo per adempimenti di obhlighi di legge €,
. amministrativi.
TGTALE IMPONIBILI ART. 15 [FOTALE TPGSTA TGTALE GOCGMENTG W EURD
210.00 . 46.20 256.20
ASFETTO ESTERIORE OET BENT TASRIGT AZIGN { VARPZIOH]
‘ .
N* coLl IPESO K&, IDATA PARTENZA PRA PARTENZA FIRMA CDNDUEENTE
{
VETTORE

FIRMA VETTORE

‘FIRM.A CESSIONARID
] .




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
1Y

Contr. Rep. n° del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILI% *
Conv. n° del 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione ‘
Determ. A.D. n® del per supe :
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 Z
;
Delib. C.A. n. del g
T
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fd
. f
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA" ERdANkiO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio . T
[PATA— . [FRWA /] e N - . -

0-08. 1\ | fomedh

V—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavo

=1L 2T

IL CAPO AREA INFORMAT!bA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Js [Tl

Data scadenza pagamento :

FAGAMENTO 60 GG. D;EEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP NSABILE,
3 1 GEN. 2097 M-
e ; -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | M
~ |DATA FIRMA DEL RES SABTILEI‘ .
[ 31 GEN. 2017 <—_£.J=CZQ'J e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ —
verifica conferimento incarico ;=
PR
Conferimento del ..............ccocoiuene . Prot.......ccoevvveninecnns e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA -7

il i

"




ms.p.a.

Azienda per la Mobifitd nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 666
CoMKHeESsA  F8609

\“r

t,

S1LEA Q)
avmigy !

5 |
.

°
L

)

SEZIONE 1 =3[l
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. = Eg '
' Protocollo e data ‘ ' ‘?%5 + IWF%G?
Presente in | _Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
. Copia uﬂ ,n“ gialla
‘_ ﬁ/ V_U 6
Bolla di avaria officina S\ O ‘_\,8(‘0,\(73 )_SI 1 ] 16
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede bt b A/ }4“ i?’ ( /}5)
del riparatore 3 \ \O % 6
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII" %J / / /
della procedura) < /{‘quq 27 i l6 >-(
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della l//
orocedura) SH| O  phoABforolllg | X
A
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 6\ S % 94/%‘ L )g /W
A
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
maodalitd descritte al punto VI della procedura
“Vierbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

Controllo eseguito da:

firma!

91 GEN. 207

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: J_'LH)_I ..] 6

Importo: )AQ,00

.Nr. fattura: SJ\ O

NOTE:

RBus 1NULATO 2 LOWTE  — DOT AAT 686 28/ufl6
" DOT Reatr 343 28416
—s Rrssnirs  por par 6¥6 A6
L0 pleairs 34¥ ,{/fZﬁé_
Capo Unita Tecnica: frme Datz1 GEN. 2017

Bl TS AT

Sgpetgdin S iindiilles el iinn | (VTN KA TR TN I Ligu &) |

pag. 1



_ BOLLA Data 01/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA -
Numero 41.721
Data registrazione: Autobus 0665
01/12/2016 08:07:18 Autista ANNESE -AMEDEO

Localita avaria: DEPOSITO

inseljta da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA COLLAUDO

Intervento eseguito:

MW\ TTaA  SollY

Operatori:

Data e ora restituzione l ]
! esercizio: ofll2] 2oL 6

01/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



Azlonda par lo Mobilitd nell’Arca di Torante

Prot._20173/UT Taranto [i_01.12.2014

Lavoro n. 495/2016
: OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 097 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 645 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.
CIG -ZA21C50454

Visto che:

a. con d.d.t 676 DEL 01.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 29.11.2016, assunto al prot. 20001 del 29.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 219,00 +IVA.

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

1. cosio dell'intervento: € 210,00 +IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento: entro 01/12/2016;

penale per ritardata consegna: n.a.;
1. consegna aulobus:consegna c/o Amata vs carico.
2. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaude™: non necessario.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore geperale
Ing. Giovanni Majighecchia

mod.SIZOIS-AT "Crdine di esecuzione deifavori " I Data: 15{7!2015 | Rev. 01 I




s . L LoIF3
SFFICINE JoLLY )\,

(53]

B

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED N
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Sidiem frrbimn =T
N OLEODINAMICT - IRODINAIOL L NAVALL - @)imImotQr] & FPT B L s

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

2 Oo0oooooPRGOoOGoOOn . ;

: L STATTE, Li 29/11/2016
PROT.N.1305/16 &t ., g . & !

5 o~ E _Bs 58 9

'f,e“s%ﬂ;gggzggr‘sﬁmsfg SPETT.LE

5 235§§E§§§’§“§‘:§ | AMAT SPA

i g EriiESiassaisy VIA C. BATTISTL, 657

i f $erennlceerzuss | 74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 665.
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ?

Assistenza al collaudo. 1 3,00
TOTALE [ 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 2300 Fno» 69700 oy o
Revisione periodica - oo 150,00
TOTALE €. 219,00 + IVA

"/ Jpo 4

Distinti saluti.
QFFIC OLLY SR.L.

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

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

. 8000.47.44.745 089.47.44.888
oﬁ?cinql'olig@ gmail.com @ www.officinajolly.com Ei 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



N s
S
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BOLLA Data 28/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  41.632

Data registrazione: Autobus 0665

28/11/2016 12:10:02 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

ey

Intervento eseguito: ?@X ‘ Q) NAIAA A

o —n

ope \ \TB"'\'\*UQ \ [?_l'—é@—:jb‘!:zf‘———--ﬂ

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

fovo  INVIAME Bp- Jowy X fecaL 40P

28/1 I/‘2\0 16 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



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

{LIFFIBINE JOLLY s,
e Gontrada Feliciolla
Tel 099 ATA4T45 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitaivA. 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14081996 - DPR.696 del 21.12.19%

N. AU} del | AL UL 946

4 Mezzo:

D vettore

D cedente

cessionario

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZION!

CESSIONARIO: Dlmenm, Daomicilic o Resldenza, Partita IVA, Codice Fiscale

NS See

U ©.5 057y o5

A2

Fu A0 T ARANTO

EAIINY
TROS Ao 45

V3, CROINE N. D "
in conto

' c&/ saldo

IMPORTOQ{)

L,\Iww_| C

natura e qualita

PN AW GG N Q;I//i/b/w%

N

N

ASPETTC ESTERIORE DEL BE

VETTORE: ditf:_a, domicilio o residenza

TOTALE€ \

Consegna o inizio trasporto 0 mezzo [ cedente cessionario

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO (5 | FIRMA DEL CESSIONARID

Screamo. s30m3

{1) Solo el caso di utlizze in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DPR 441197 e succ. modificazioni.



. ., P ' : - [ 4;“‘-
L o IR RA L AET I E RS
b ' N ar ’ [ . PRI I 1 (.‘»-.ﬂ,:__ﬂ

. — i ’ SROMMTL M wpe P iy
‘ - ST o WATET A g
3 Wl . TESOUBRE YTy AV nnng

ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare I& dichiarazioni
) sottostanti «a foglio smgolo» e nona ricalco,

YT RN DICH[ARAZIONI : -
' ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del- DI‘E)H A4.7% e della Legge 132/1987

.

A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSWOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500 -

Il sottoscritto, titclare di licenza aII autotraspono dicose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

B di sua proprieti 8 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
® 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
]

r

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

B disua proprietd @ preseincomodate § presein locazione i

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

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

™ chhf:lr;.re-llpor.em o le ipotesi che ricorrano, :

- - N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso in cuiil trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle pre\ﬂste
' _nella ficeriza e va quind) agglunta a quelfa di cui alha lettera A)., -

.

_.J\’
\‘_.:,J\ . - S I 1



~CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

£ JOLLY et
; (‘H!\\r‘ada Foliclolia
Tel 099 47AAT45 Fax 000 47 44788

mTATTF (Ifx -
i SRS 207

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 1408.1996 - DPR.696 del 21.12.19%

N. 363 «2311<044

a mezzo: D vettore Qzedente D cessionario

+ CESSIOARIO: Ditts, Dspendengbomlaho o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo &l destinario) E VARIAZIONI

V(A C. %Awsﬂ 65t

4400 Sapusrro (56)

=) |

CAUSALE DELTRASPORTO

QUANTITA

VS.ORDINEN, DEL [ in conto

||||||||:|asa1do
IMPORT O

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

N, COLL

PESO KG.

TOTALE€

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

]

Consegno o inizlo trasporto @ mezzo %ﬁeﬁ j(cessionario

2% i Ab

[ | |
AGiQo

ANNOTAZION] -VARIAZIONI

N. PRCGRESSIVO 2)

Streamo s3073

et
() Solo nel caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscate,
(2) A sensi deffart. 3, comma 2, de! DR, 441197 € succ. modificazieni,



~ @ prese in comodate

« - - NB - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui if trasporto, nltre a essere occasionale, comprenda cose che rientraho fra queHe prewsm

- - - RIS S .r,_ ) -
v, Lot :
. T v . !
o v : ; .
cona? ".-/ [ )
P
. .
ATTENZIONE .
] fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. !

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

o . ..DICHIARAZIONI- 275
ai sensi dell'art. 39 della Legge 293!1974 dell'ar't 1 del D. M 13 4.79 e della Legge 13?Jl987

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

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

dichfara che le seguenti cose sono (¥); .

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

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 COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

II sattoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

B disua proprieth B presein comodato [ prese in locazione

e costjtuiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
' {o del suo legale rappresentante}

|
* D;chlar;re l'ipotesi o le ;potem che ricorrono;

= 1" nella licenza e va quindi aggiunta a quella dicuialla letrera A). .-



“ i S
AZ/ENTA FER LA MOELILA NELUAREA J1 TARANTD S P A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

b ‘.

t BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO 1™ "9 /07
-

Pl
1

i

- [
Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art/Barcode  Destinazione | Residua
- - 4 ,’-,' fal ’ b ‘- i o
- 1 |,_;~‘_ ] -y 1 o
~ : - /
R { ! ;“J 1‘:\—"“’-»’
Capo Tecnico/Capo.Operaio I} Distributore di‘magazzino ol .
) " ’_' & r_ ,I! ," 4 " ¢
!! g ‘/' DATA_Z ! 1+ =~ o
ESTREMI DELLO SCPiR\IC‘O (RISERVATO ALL'UFFICIQ)
L'OPERATORE
DATA ! / N°® REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrisplano

\ﬂm BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N" 9L G :
.1 oyl ."— ﬁ - (- ;r\:‘t:' (‘;"!f ':; 1
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° '
Quantita Giacenza |
KgiLt] N° Descrizione Cod.Art/Barcode]  Destinazione Residva | -
. P T o . '.., ~ s
Lyf'.'_) / (@Ll“'{ LA £ {\7 / "E'r“ I }}‘, ’6{} Ac'" ’( EN ;Lr.ih'.? (
P VR l !
5,
Capo Tecnico/Capo Operaia, Il Distributore di magazzino . |
e 1< oata’_ 21 b 1
A \'l, k‘; i !
k) 1
) t
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / f N° REGISTRAZIONE

Tinoarafia®l & COLOCrspiano



CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domichio o Residenza, Partita MA

Azienda per |a Mobilita nal'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 657
Tel. 099.73581 - Fax 099.7794247
Pastita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} cer 472 cei14.08.199 - D.oR. €98 0ol 21, 121995

ﬁiJ
N. f’ AL aejl-f r!}“‘i/ f:;|

a8 mezzo:

[ vettare [ cedente {7 cessionario
CESS! . Dista, Damyclio o fesid Parita VA LU0GO Di DESTINAZIONE (5o drverss dallinaizza del cessionanp) B VARIAZIING
- s S
e . f DA N
N ’ b J
SR Y f LS ZED]
CAUSALE DFL TRASFORTD V5. ORD. N Bl

DESCRIZIONE:DEFBENY:(naturase :qualitd)

QUANTITA IMRORTO™
; Y . . e
: PRI L. L 0 3y
L - AN ot
- ,...,u_:u,‘__.
AN
. T
i‘ r::? e -
et
! a'\l“ﬁ}
- f
I
- & e
ASPETTO ESTER/ORE DET BERN", ' PORTD
s
VAR TOTALE €

VETTORE 'Dltla Domlcmo o.Residenza

o

cedente

Consegna o Inlzlo trasporto a mezo
. cessionario

c?( (505

FIRMA, DEL CONDUCENTE

ANNOTADIQN = VARIAZION

NUMERO WBST\'D & 1 FIRMA DEL CESSHONARIO T
prd
.

L i /

851203033 (o)

{2) Al senst dell'art. 3, comma 2, del D.ER, 441/97e sumemad

(1) Solo in tasodl uthizo in sasmumn‘e'u“ﬁa cemtifcagane fistale.
jand

@

»

—
' ——

oozt Ditta, Dipendenza. Domucitio a Rescenza, Panna A
g . o

R
‘,'- -

Aziends por |3 Mobilita nallArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Vig Casara Battisti, 657
Tol. 008.73561 - Fax 008.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Dnd -t- DER. 472 del 14081996 - D.RR, 636 qet 21.12,1556
( i

- f‘{f’ y ; 3
N. t}('flﬁ del l%" £! PR TN
a Mezze 2t
D yettera B cedente D Cessionario

CESSIONARIO: Diita, Dipendenza, Domiciko m Residenza, Parna va

LUOGO 1 DESTINAZIGNE (52 diversa Gxllindifizen def cesseonans] € VAHIAZIONI

[tz i

mava oy

Clan e L LA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

T QUANTITA
BiuS. AT, N

DESCRIZIANE DEBENIZ(naturase:

&L3

VS ORD. N. DEL

[T} wcono
{] aseldo
IMEQRTQ " -

R TR Cote 50 OO

o

-~

‘.(“'
£

.z‘

(' H6iite )u TA a.fr,

P

(o

) Sev s L/

~

QSPETTOESI'ERWDE\BE.NI

TOTALE €

e

ererr———
ﬂ..M\ QEL, CO\IDIM.M&

cedente g
izfo trasponto & mexz a e
Consegna o inizio trasporto & mexzo e ﬂ' ( ¥ \C l \\\B}g,‘ e 1, 5
AHNOTAZION = VARMZION NUMERD FMRM“‘ \“V\DE{ESNMP o \‘ . 3
k Nl -f '
N e

651203033 (3}

n
(2) Atsens! gellart. 3, tamms 2, del PR, 445/97 p supcessive modificazian!

Saio {0 caso df uiized In Sastituzione defla certficazione fiscale.



CEDENTE: Difta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Pariile VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73581 - Fax (09.7794247
Parlita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der 472 de 10081996 - DR, 696 der 21124055

NG WK 40

a mezzo:
] vettore [ cedente
LI

[T cessionario

CESSIONARIG Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resk

@4 (‘(S

128, Parida VA

)oCctL

LUDGO DI DESTINAZIQNE (se diversa dal mdirero del cessiohario) £ VARIAZIONI

Glolie (a2

[

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL D in conto
) [J asalda
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} o IMPORTO @
.\ >
&z e 1 (1)
/ I
» |
P i
( —
\ Oy -
S
) he 3T
Lo M
LV i (
ax

PESD K&

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
' . cessionario

FIRAA DEL CONBUCENTE

ANNCTAZIONI - VARIAZION!

NUMERC PROGRESSIVD =

ey
FTRMA DEL CESSIONARIQ /
e
=

. 651203033 (a)

{1} Solg In caso o utilizzg in sosﬂtwuﬁe’ﬁél’%;;ffﬂﬁnﬁale
{3) Al sensl deil’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e st modificazion]



4 -~

| fogh di queste bollettario sono in carta chimica amorlcalcamp o
Pe. non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compiare le dichiarazioni
sottostant «a fogno smgolo» & non a ricalco.

( ATTENZIONE: . .. .
I
|-
|

e —— ——_————
&
DICHIARAZIONI
alsenstdellart. 39 della cegge 25671973 diar. 3 dul DAL 134.79 ¢ aeva Lenpe 13271987
Ay TRASPORTG DI COSE 1 CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SLPERIORE A G 3.50C
- U sottasentto. titolare di licenza al'avtotrasperio di vgse i conto propre n
“dichiara che le seguenti cose sono [*):
2 diwua propheta; 7] d# esso elnberate, trasformate ringratap sl
3 0. 050 prodotte o vendute;  tenute m depositn in relagione Al cortratin di nepostio o
1 piese 0 comodaio; ad un contratto di mandalo ad acquistire & 3 vendere
‘J presen locazione:
birma leggio:ie oul tnslare
fo del sun legaly =aprosentantes
B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CNTO PROPRIG !

FER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SLPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose s conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona {*%

—di sua proprieta, [ prese in comodato; J prese in locazione, \

€ costituiscane trasporto occasionale per ie seguenl esipenze:

{o del suo legale rappresentante)

|
|
|
T Firma leggibile dai titolare ' 1
|
|

(™) Dichiarare ['ipates: o le ipatesi che ricorrone.

NB. La dlcnmmmue BYva fatta anche nel case che il trasporto, oitre che essere nocasmna's, comprends cose ¢he riantrane fra quelle previste nella
licenza @ vg\uumdl aggiunta a quella di cui alla lettera &)



— ,-._."
'

e Ditta; lhnmdenza Dormicilio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 der 14081908 - 0.8, 696 det 21.12.1996

8 .

Azuanda per 1a Mobllita nell’Area di Taranto SpA ‘
74121 TARANTO - Va Cesere Batst, 657 N 66 L 19811 2044
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247

a mezzor
tita: 146330733
¥ Parttatva 00 ™7 vettore [SXcedente 7] cessionario
CESSIONARIQ: Rita. ﬁpenderuz Domiclip p Residenza, Parlita VA LUOGD Df DESTIRAZIONE (se iy cessionarng) £

Da dady [z M
STAnE (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTC: V3. ORD. N, DEL D in conto

|_| ) l | [] asado*

QUANTITA : DESCRIZIONE. DEI BEN) (natura e qualita)
A BUS. AT, N G683
- PeR Tk Cou r0 B0 :
.
I _ / .
(' Zéét\'@l )usam/n:r, C
N -
EERIE l
< ” \ .
A NSTA | TOTALE € |
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' DATA ORa Alaa DEL CONDU
Consegna o inizio trasporto a mezzo —Eﬂe—"t—e,— b
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ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DELW\@

(1) Solo in caso di utifizzo in sostiturione della certificazione fiscale.
651203033 {2) {2} AT sensi deii'art 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 & successive modificaziont
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ATTERZIONE: urpwnp om - v v mget ey
| fogl di questo bullettarm sono in carta chimica Biibfichlsghte. - e
Per non produrre involontarie lrascrizioni, si prega tcoRigilate i cichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e nen a ricalco. i

DICHIARAZION]
a sensi dell'ant. 39 deila Legge 298/1874, deilan. 1 dzI D.M. 134 79 e della Legge 132 1987

Aj TRASPOR1Q D! COSE Y CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosenitto, Liolare di licepza all'aulotrasporic ¢ cose in conio propno n.
dichiara che le seguenti cose stna |*):

- di st proprietay; 71 da essC efzborate, tresformate. fparate o sanil;
- d1¢sso prodotte @ vendule; J tenute i ¢eagsio in ralznore g contrEtlo o1 gERGSSo
71 prese in comodato; att un contratto di mandato ad ucquistare o a venders,
1 prese in locazione;
Firmna legginule gl ttolare
fo del sup legale -zppresonlarie;

B} TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE N TONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritte, titolare ¢ Ticenza all'autotrasporto di cose in conto p.ropno n.
dichiara che le seguenl cose sono [*):

Q¢ sua proprieta; ) prese 1n comadato; prese In focazione,

& costituiscono trasgorto occasionale per le seguer b esiganze:

Firma Teggibile-del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarate I'ipotesi 0 le 1pOtes che ricorrand. .
N.8. - Ladichiaraziona B) va fatla anche ne| case che i tresporto, oltre che essere o¢casionale, comprende cose che.rientrano fra quelte previste nella
licenza' e va guindl aggluntaa: cuadla di cul alla letiera A).
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AZENEOA FER LA MOBILITA NELL'ARES, B TARANTO S.F.A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N’ 23585
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TipografiaPICCOLOCrispiano



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 29703
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SPETT.LE

l?umm VETTORE

O FFICINE JOLLY.)| *wo+
| % | ‘83 srl
o T VIA C.BATTISTI, 657
< 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTHAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
. R.E.A.: 166416/TA
[£00. CLENTE N{/M.PAG. [CODICE FISCALE] PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO  |TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 511 22-12-2016 FATTURA
|SPEDIZIONE TQ CAUSALE DEL TRASPORTO
COLLAUDO
CONDIZION) DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER COLLAUDO ANNUALE
SU VS BUS AZ N.523
ClG:Z221C50811 - RIF. VS ORD. PROT
N.20176/UT DEL 01/12/2016
LAVORO N.498/2016 DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 210.00 22
RIF. VS DDT N.679 - NS DDT N.345
At
Azigydn par 13 mobrita sell'ares i Teranto
Pratn, 24 9 q 3
del a E m . ZMG
AD{ Amm.re Delegato O
DG| Direttore Gengrale 0
DA| Dirctiore Amninistative
OT| Direttore Tecrico |
UAR Appalti | Conlratt |
UCH Commerciale § Maskefing o
UGB Contabilita Biianc fu|
UE§ Esercizio/Se ]
UIS|  Informatica/ ]
UM Manwenzieng ) Tecica o .
URW Risorse Uma
UAEE Affari Gen. PHRR. S!NISTRIS N. Rlc"““‘“"““““"l _[i.lvf j“{ff“z”
RAG  Ufficio Ragioneria Aot
o o Rago O | | DATA DI BGISTR.. SAHE.
0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
Wpommu COD. VA ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 67595
210.00 22 22 46.20 ! Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
s0lo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN E-RO
210.00 46,20 256.20
ASPETTO ESTERIORE DEL BENI ANNOTAZICNI f VARIAZIONT
N* coLut PESO KG, DATA PARTEMNZA ORA PARTEMNZA FIRMA CONDUGCENTE
YETTORE FiRMA CESSIONARIO
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E gﬁﬁﬁiﬂ AMAT S.P.A.

: ViA C.BATTISTI, 657
! 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 Taranto {
Sede operativa: C.da Feliciofla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTY, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE ;NL’M.‘PAG. COLICE FISCALE f PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPFO DOCUMENTO
AMATi 1 00146330733 511 22-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
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R.D. 60 GG
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SU VS BUS AZ N.523

" CIG:Z221C50811 - RIF. VS ORD. PROT
N.20176/UT DEL 01/12/2016 '
LAVORO N.498/2046 DEL 01/12/2016 NR 1.00 210.00 : 21000 |22
RIF. VS DDT N.679 - NS DDT N.345
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VISTI

‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

&

Contr. Rep. n® del _ i
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del f‘ii
[L. RESP. UNITA' PERSON@LE
Determ. A.D. n° del Per supervisione :
DATA FIRMA i
’ £
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento o
i
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizio:rgi contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ;
per supervisione Contr. Rep. n. de! -
DATA FIRMA J
Delib. C.A. . del ]
Delib, C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA 5
. . o0 i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del "

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

g

S

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica perfetta esecuzioné Igyori

data scadenza di pagamento presunta DATA
f D :
W per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA i X - - PoE -
07-of | ’ :
ars ;2
UFFICIO TECNICO, é

IL CAPO AREA INFORMATICA-E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenz2 PERBRMENTO 60 GG..DFFM.

I
1
¢
b
f
{

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RFSPONSABQ_'E'
i
31 GEN, 2017 —E )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | 2 W
DATA FIRMA DEL Rl PONSABIHLE
' 3 1 GEN. 2017 T
-UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .........c.ccoovvviinnnnnnnne.. Prot.........ccoeee e, : i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA i =
1 —
o
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Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 23
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CERTiMe 4,

w22

8

SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ ’18@({ ’
.| - Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein! Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
" Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5\ O 1801 Ou U-I 16
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede )r
del riparatore o]\ O e+ O‘U‘D-HG ' /
3. ‘“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI” l ( l/
della procedura) %j & wmz 3 i lb X
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori”(punto V della ﬁ/
procedura) ol ')DH'GNT O‘ll 4'4 4{6 )(
16. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ Q 3‘_@ 0_{' n_' % A, [/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le -
modalitd descritte al punto VI della procedura MW M L
“Vierbale di verifica dej requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
" firma Data Note:
Controllo eseguito da:
L. | 316N 207
\
SEZIONE 2
P
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 544 Data fattura: 11, 4246 Imparto: 20,00
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

31 6EN. 2017

Masd 772000 Al

Sgpdighte i o ollo dncinnaninzionn

IU:-I.’. 137 00020010 lh’.m U I

pag. 1



. E Sp.A.
Aziende por lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

Prot.20174/UT Taranto [i_01.12.20146

Lavoro n. 498/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 523 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO,
CIG 7221C50811

Visto che:

a. con d.d.t 679 DEL 01.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDQ™;

b. il preventivo, pervenuto in data 29.11.2014, assunto al prot. 20002 del 29.11.2016, indica il
costo dell’'intervento in € 219,00 +VA.

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

1. costo dellintervento: € 210,00 +IVA. (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00).

tempo di esecuzione dell'intervento: 01/12/2014;

penale per ritardata consegna: non applicabile
consegna autobus:consegna ¢/o Amald vs carico

5. redazione e softoscrizione del "Verbale di coliqudo™: non applicabile

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il Direttore gegerale
Ing. Giovanni Miafichecchia

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




(@Fricive JoLLy 4,

e T mamaem
S.r1-u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED L %ggw@
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RV e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i / _ﬁ_ﬁﬁ/__/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI FPT  BL L .on mstions
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI @)imtmotor] | mesi GhUPPG FAZOVIEDELS £1ATa HAUIANE
PROT. N. 1308/16 § m DDUDDDDDDDDECIDUD STATTE, Li 29/11/2016
§’éjc°~?_. £ i 28 2 SPETT.LE
T QIZ 5882835582 .5
$ o~ gg%i-ﬁgggg%gzég , VIA C. BATTISTI, 657
g g |TSSERSCLSIENSS 74100 TARANTO (TA)
§ & SousnEoCUEEELgs |

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 523.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns, banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ?
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera . 3,00 23,00 69,00
Revisione periodica - - 150,00
: TOTALE €. 219,00 + IVA.

N.B.: Date revisione periodica e precollaudo da definire come da accordi intercorsi.

Distinti saluti.

OFFI LY SR.L.

s

* 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)

099.47.44.888

So09.47.44.745
@oﬁcﬁna;’oﬂz@ gmail.com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sri

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



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

ﬁ ”
Y EFICIME JOLLY ol
! Contrada Feliciolla
Tol U0 4744745 Fax 0924744088
74010 STATTE. (T4)
PaptalVA 02736700737

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. %&5 del | Q/llﬂfu ?-fol/{lél
a mezzo: |:| vettore |:| cedente Xessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicjlio I)R;sldenza. Partita IVA, Codice Fiscale

AN <

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizze del destinario) € VARIAZIONI

| A2

Jip- Q opaticn oSt
1 HAD O A DAY -

CAUSALE DELTRASPCRTO

QOANULO

V5. ORDINE N. DEL

3 ip conto
HW?A\[\M, | | |/| : !JE)a]saldo

- QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita IMPORTO()

A pJS A2 NB1n

i 1
i !

Y

e s AT (3G 2L ej%{/?,/w/tg i ,

4

AN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

K VST

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

|
—
TOTALEE€ i \
| |

Consegno o inizio trasporto a mezzo [ cedente Xcessianario OI A | 1|2_ | /{ |6

1
FIRMA DEL CONDUCENTE
Ak

140

ANNOTAZIONI -VARIAZION!

N.PROGRESSIVO () HRW

Sereamo si07

{1) Solo nel caso di utilizzo in\s?m\:zl'one de‘!f; certificozione fiscale.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e suee modificaziont



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 [32/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERICREA KG. 3.500

Il sotzoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*;

i

B di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relaziene 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
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

® disua proprietd ® preseincomodate W prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o le ipotest che riccrrono.

N.B - La dichiarazlone B} va fatta anche nel caso in cul Il trasporto, oltre a essere occasfonale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quellz di cui alla lettera A), g
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BOLLA Data 01/12/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  41.723

Data registrazione: Autobus 0523

01/12/2016 08:12:13 Autista ANNESE -AMEDEO

| Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: » BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA COLLAUDO

intervento eseguito:

B(TTA To)LY

Operatori:

Data e ora restituzione ol l \ l( EQL 6

esercizio:;

v

01/12/2016 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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SPETT.LE

d

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

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

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.E.A.: 166416/TA

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

COD, CUENTE |NUMPAG. |CODICE FISCALE 7 PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA, DOCUMENTO TI.PO DOCUMENTO
AMAT] 1 00146330733 514 28-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI PER COLLAUDO
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R. D. 80 GG 17
DESCRIZIONE um. oI PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
COLLAUDO SU VS BUS AZ N.537
ClG:Z2D1CADD358 RIF. VS ORD.
N.21598/UT DEL 23/12/2016 .
LAVORO N.867/2016 DEL 23/12/2016 NR 1.00 510.00 510.00 p2
RIF. VS DDT N.755 - NS DDT N.375
~Nsir
Azigadn per 2 mobilita neli'area i Taranto
[
Prot. i, 2’ /[q ? 2
J iy UTL {UTh
del
AD  Ammre Delegato O
i O
O
ad
O
UCM Commercizle/ Makgting y
O —
o N.RIC.____[N.IVA_3SA7%
u] PP
= DATA DI ReGISTH. 3///2//4
O
NISTRI3
0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO = SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[m]
MPONIBILL CGD. LA, ARTICOLO IVA. IMPOSTA Logge 67686
510‘00 22 22 11220 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
solo per edempimentl di obblighi di Jagge e
amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART, 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURD
510.00 112.20 622.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLT PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




| FFICINE JOLLY..

18PETTAE
i

AMAT S P.A

| VIAC.BATTISTI, 857

« Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CUENTE [NUMPAG. |CODIGE FISCALE I PARTITA | VA,

| 74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

N. DOCUMENTS DATA DOCUMENTO TiPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 514 28-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
}7 LAVORAZIONI PER COLLAUDO
CONDIZIGNI Tl PAGAMENTG HANCA DAPPOGGIO
R. D. 80 GG
DESCRIZIONE UM, QN PREZZO 0% IMPORTO WA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
COLLAUDO SU VS BUS AZ.N.537 -
CIG:Z2D1CADDSS8 RIF. VS ORD.
N.21598/UT DEL 23/12/2016
LAVORO N.567/2016 DEL 23/12/2016 NR 1.00 510.00 510.00 22
RIF. VS DDT N.755 - NS DDT N.375
ey
Azendz v 1 mobilid nellze s [ Taranlo
[
Prol. 1 '24 q E_Z(
R H I
aul_ 1
A Lz e Delgete !
DG Diefars Generalz ]
DA Direose Ammuniskeatite 0
DT Direfiore Tecnicn e}
UAE Agmali { Contratt O
UCM Commerciale ! Meikgting =
UCB  Cortabiiita Rilancip o * ;
UES Esejeizn | Sosh O N. R!C-.“.__....:_.._......l tj\; A?){//_(?m,
IS infgmatica | Statisl; ] PO N ) ) 7 ,7
UMT  Mamuerzione ! Tecnjes [ DATA Di RzGIgTr 3.{,// &=, / 2
URU Risrse Umane o _
UAG Afigi Gen PPRR. SINSTRI .
RAG Ufikio Ragioneria ) -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO spggm it T SFEGE DI INCAGED T SPESE VARIE
o =
IMPONIBILI COD, LV.A, |ARTICOLD LVA. IMPOSTA Legg%‘GTSJBE
51 000 22 22 11220 | Vostfi dzti anagrafici vengono uﬁl’luati]
solo per adempimenti di abblighi dilegge e
ammin_lstratlvi.
[TOTALE WRONIELT ART, 15 TGTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN ECRD
$10.00 112.20 622.20
ASPETTO ESVERIORE DEI BEN] ANNGTAZION: { VARIAZION] }
N* coLt " [FESO KE, DATA PARTENZA ;om PARTENZA FIRMA comn{cem
' | : -
VETTORE ,FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
| ]




VI1§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ;
i

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

Conv. n* del ﬁ
IL RESP. UNITA’ PERSO!J}IALE

isi i

Determ. A.D. n* del per stipenvisione )

DATA FIRMA R

n

Delib. C.A. n° del r

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. dl %

3

H

Delib. C.A. n, _del £

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del "

data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TN
data scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESPCNS$AR
s Y

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA'}QILA ClO
_Rgr supervisione

" IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[BTZA.(ﬁ,n, ; FIRM -

.
. i
: i

IR AN T
1)
'

{

A

UFFICIO TECNICO ;»1
verifica perfetta esecuzione_Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1

[ n o LM bl W)
Data scadenza pagamento DATA FIR| ¥ [SABILE™" "~
11 BEN. 2017 . B
DATA FIRMA IL RESPONSABH-E-UNFFALFEGNICA——
per supervisione, 3
B

DATA FIRMA DEL RESFE, ;SA
31 GEN. 207 %ﬁ;

N

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

NOTE: [

Conferimento del ....................

cenveinnen PPOL e

[}
'
i
b
T
]

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

DATA ‘ FIRMA

iLh wl o R B e o) 8

w
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3%

A

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ H q O 6_7 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ O | 18051 |11 l,n_H@ \
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede >S
del riparatore S\ O 46 9 2“”“1.“@
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” 22/ (
della procedura) Si < | 9 SAC % 1216
15. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) S\ O 2"518} UT 'J;Hl] -{6
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O 3‘-‘% :D_lﬂ_’ ,|6

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

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

o)

b g

P

>
b
>
X

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma I

3 1 GEN. 2017

Note:

A

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: &1/

Data fattura: 28 A Z/ZOI 6

Importo:

510. 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( Q !

Data

31 GEN. 2017

Mad. 7/2015 - AT

griglia di controflo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



3 2
S.p.A. %5 J
Azianda per (e Mokilite nolf Ares di Tarcnio ——
/

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

us AL 53t g-pc:axmao )

Il giorno ‘U,[{?-[ﬂﬁ. alle ore 43: 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” T80\ 315?8/ v et j}',té’ /6 w@’

Sono presenti:

- per AMAT:...61[0&35..’%.1./@%‘?%:.\!: ........................ ., in possesso del profilo
professionale di .. 8AR ONITAY QA . v par 23925, (min. 205).
~ Per la ditta: il Sig. ... SO0CU L VAN

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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



Aziendua por 1o Mobilita noll Ares di Tarenta

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei -
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazlone ricamblo Quantita Costo ricambil sostituii

-
o

LY NO

~—~—~—

/

/

w| o N[ o ] Al W] N =

—
o

—
m—l

—
N

—
(4]

—t
F-9

—
(4]

—
(=]

—
~

—
o

—
0

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

{barrare il caso che ricorre)

r:"" ;
INRappresentante d “E pisg
ol. UJ9-
-------- &56 A T e Y

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




Prot. 21598/UT

Lavoro n. 567/2016

- . '
4 Aziondn par fa Mokilita noll Area di Torento

Taranto [_23.12.2014

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 0% 4744888

REV. T - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 21528 LAVORO N°561/16

OGGETITO: BUS AZ. 537 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.

CIGZ2D1CADDS8

Visto che:

a.

4.
5.
é.

con d.d.t 755 DEL 21.12.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";
il preventivo, pervenuto in data 21.12.2014, assunto al prot, 21510 del 22.12.2014, indica il

costo dell'infervento in € 564,00 +IVA per la sola manodopera.

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei laveri dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 510,00 + IVA per la sola manodopera(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 lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegnag quiobys:consegno c/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di coflaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposite modello predisposto ed andrd sotfoscritto 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 giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti.

ol
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavori” | Data’ 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por fa Mokilita nolf Area di iarento

Prot. 21598/UT Taranto li_23.12.2016

Lavoro n. 567/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888
REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 21528 LAVORO N°561/14

OGGETTO: BUS AL. 537 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO.
CIGZ2D1CADDS8
Visto che:
a. con d.d.t 755 DEL 21.12.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 21.12.2016, assunto al prot. 21510 del 22.12.2016, indica il

costo dell’intervento in €.564,00 +IVA per la sola manodopera.

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

1. costo dell'intervento: € 510,00 + IVA per la sola manodopera({Tenuto conto della riduzione del
costo delia manodopera da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav. dalla data di ricevimento dela presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusg, 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;

5. consegna aviobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Si ricéiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore gefrerale
Ing. Giovanni Mafichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori | Data: Ib/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda por lo Mobilita noll’Arca di Taranto —_—

Prot. 21 528-2UT l Taranto [ 22.12.20146

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AL. 537 - Ordine\di esecuzione lavori per COLLAUDO,
- CIG Z2D1CADDS
Visto che:
a. con d.d.t 755 DEL 21.12.2016 & stado richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 21.123%016, assunto al prot. 21510 del 22.12.2014, indica il

costo dell'intervento in € 414,00 +IVA per i sola manocdopera.

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

1. costo dell'intervento: € 340,00 + IVA_per la sol
costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. d

manodoperd(Tenuto conto della riduzione del

la data diricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: part al 2% dell'impoito dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Syperato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relallvo, nessunc escluso;

garanzia sull’ini_ervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: il predetto\werbale sard redatto a cura
l§ parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verlfica della consegna dei

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto d

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che [a mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non conseytira la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti,

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZICNE

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

DEUTZ

- a

8.r:l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AT IVECO

Energy. Elfieriy. Ervaenment,

imlmotori f”_f’PT

Imigg dan

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

ool
G4 RFI
RETE FERTOVIARIA $FALFAND

GAUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

e e Oogonooooon S , i21
PROT, N TOTTTEV o o TATTE, Li 21/12/2016
TN S8 i SPETT.LE
Tt SEREBES =8 ,
gf FE285557 2
17V seesi ity > AMAT SPA
SR L TEREZR3E3E8295% VIA C. BATTISTI, 657
} % dasss2858g58888 , 74100 TARANTO(TA)
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 537.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art, 80 C.d.S. ?
Ripristino funzionalita emergenza porta posteriore mediante sblocco comando
emergenza. 15.00
Ripristino funzionalita emergenza porta centrale mediante sostituzione cavetto acciaio ?
il comando apertura.
1| Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 18,00
| _RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
COMM Cavo acciaio 1 12,90 12,90 - 12,90
§ TOTALE 12,90
RIEPILOGO
i DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 18,00 2300 .o 214700 | 40,00
Revisione periodica - 7 - 150,00
TOTALE €. 56400 +1VA
‘: ; < 5/[0' 0
NLB.: Revisione prenotata in data 22/12/2016. : .
Distinti saluti,
OFFIC S.R.L.

. _ . 3
OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIﬁ.]\# NAVALI
Colfaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aerce - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)
B099.47.44.745

ofﬁcinaioﬂg@ gmail.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

C.FJ/P.1. 02736800737
Rl ito

22/4 2/t

099.47.44.888
ﬁ Officine Jolly Sri

=it

@ www.officinajolly.com




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

MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

OFrcr EJoLLy A\

DEUTZE

Y
-7

@
[a]
mMmwm IVECO
r
@)imlmotori & £PT

BredaMpna_rinibus
DRMIG]| R/

7§ REI
HETE FERRDVIARIA ITALLANA

GRUFPO FERROVIE DELLD STATD ITALIANE

PROT. N. 1391/16

STATTE, Li 21/12/2016  tecssz

SPETT.LE

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

Cwd s e
FUESE

nr LA

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 537, L 57

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

BnEs et ase o Tarsing

Ao

22 DIC. 705
_f ket 5 E
LI £
R
i_‘ ol g
=
i {:
£ e

]

MANODOPERA o .s;r;.’f-;msg
DESCRIZIONE ORE 4[>, ;"
Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rlli 000~ .
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
{ Ripristino funzionalitd emergenza porta posteriore mediante sblocco comando
emergenza. ' : 15.00
Ripristino funzionalitt emergenza porta centrale mediante sostituzione cavetto acciaio ?
comando apertura.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE | 18,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
COMM Cavo acciaio 1 12,90 12,90 - 12,90
TOTALE 12,90
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/
Manodopera 18,00 2300 Jo, o 115,00 2
Revisione periodica - £ - 150,00 |
TOTALEE€. 414,00 +IVA | -
Y00
N.B.: Revisione prenotata in data 22/12/2016.
Distinti saluti.
OFFIC LLY S.R.L
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUAT NAVALI i
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Ekettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
099.47.44.745 099.47.44.888
ofﬁcinaiaﬂz@gmail: com @ www. officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I ~ 74100 TARANTO — TelfFax 099.476.43.67 ]
C.F./P. L 02736800737 _
af_zz; { s 15
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BOLLA Data 21/12/2016

. DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.181

Data registrazione: Autobus 0537

|
|_21112_I_2016 15:48:56 Autista MAS]| -FABIVO

| Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: MASI -FABIO

| AVARIA PRECOLLAUDO E COLLLAUDO
! BUS PRESSO OFFICINA ESTERNA

r =TS 2t z== —_———m o= —— - = -

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

C‘F@w/

2 ]-112/20176 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i di
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CEDENTE: Difta, Divevienm, Domicilio o Resdenza, Partin WA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.A.L.) o2k 472 el 14.08.1996 - PR 636 del 21.12.1996

. p (
N. léé def'(i(l‘\ﬁl CX [

Partila lva 00146330733
a mezo
[7] vettore -~ [ cedente ] eessionario
CESSIONARIC: 72, Dipendznza, Domicid o Residerzz, Perina VA LUOGO D1 DESTINATIONE (3¢ 3
T "J‘ ./ 3 f ~
NI Tell . Siu
R 4 - . vl g vt | mag Ty By
ik *g ': TR ' r
szt e

YR Y

o 1Y TeaTe ) badeg sud el

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5 ORD N

[ in cpnto
4 [ 3 satto

E zlord'e puata) © ‘" IMPORFO ™ °
CF S ARG TN » ; ) ™y b
A FASY Fa T i,,j.:‘; é_l‘s} e 3 4 )L"t. ‘
) - — a
75’\/1; A Len WD = £y (I e
e =
T
v/..
-
rd
t
.
st
Y
7
i
TOTALE €
. 1IF{RME !
v, i B CONGUGENTE
Consegna @ inizio trasporto @ Mezzo %ﬁ%‘% T}, | ili’ fiat ,) R B ,f{ i,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

(D) ricmie SOLY oot
Contrada Fellsioliz
Tel, 099.4744745 - Fax 089. 47.14388
74010 STATTE (TA)
Pariita MA: 027368027 34

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) Der472 el 14.08.199 - DER 696 del 21.12.19%

N, 3715 @ 1R2AAZ20UE|
a Mezro: vettore ‘—'\__ﬂ Cedente @Essionario

SIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

Wﬂ SPa

LUOGG DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del destinaria) E VARIAZION

\fm C. ot LE6ST

75400 \cupri O

CAUSALE DELTRASPORTD

! Vl&a&b * LAuOMwm\

e,

“QUBNTITA —

VS. ORDINE N,

o ;&u*ro,tsos Jz.cs e re s

RiENs 3 02 755 axcatli

ZOAG

ASPETTO ESTERIORE D& BEM

TOTALEE€ |

i
a9.1 o N Aaspreegeere—_—"
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilo o Residenza, Partta IVA

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - V"a Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146320733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d £ ) orR 472 06l 14081995 < 7. 636 del21.12.1996

N. ﬂL def‘@/{ ’L(gd

a mezzo;
[T vetiore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dxita, Dipendenza, Domicifio o Rmem Pana VA

DICTA \oéck/

LUOGO DI DESTINAZIONE (58 dhverso dal‘ndirizzo del cessionann) E VARLZION! 1

Sl ( \D\

EH l

CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORQ. N,

DEL

On conto|

] asaido,

IMPORTQ *

A [ AU30S p) K37 '>r< ]
A= z (g(@(_jbn :

SR / L
/ —

N :i

\ ‘

) |

TR

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRQ

TOTALE €

el

L

cedente
cessionario

Consegra o inizio trasporto @ mezzo

val

o

a) /7_0
B Je

ARNGTAZIONI - VARWZIONI

WUMERQ PROGRESSNVO ™ | FIRMA DEL CESSXNARIQ,

651203023 (a)

{2} Solo In casa g utilizze In sostituziong detiy’certiicazione fiscale.
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, el D.PR. 441/97 e sliccessive modiflcazionl



Acd pl Tra e A R O TRl T

. 3!
ATTENZIONE:' “ 1 ';:‘JF'!\,-’-'.'}T:“,"‘F‘:- ~..l-\.

w t !

o

| fogli di questo bollettario sno in; carta chimica autaricalcante.- ¢, - {07 oo™
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di-compifare lerdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del’art. 39 della Legge 258/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e del!a Legge 132/1987

A) TRASPORTG: DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG'3.500°

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

L T T

L

O di sua proprieta; | 0 da esso eraborate. Lrasfurmaté.- riparate o simili;
0O da esso prodotie o vendute; : * O tenute jin deposito in relazione al centratio di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

- [y

O prese in [ocazione; . .

3 prese in comodato;

v

Firma leggibile del titolare
[ del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose In conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 di sua proprietd; D prese in comedato; O prese in locazione,

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile:del titolare
. . (o -del suo legale rappre_s‘entante) :

E

(*) Dichiarare Vipotes! ¢ le Ipotesl che ricorren.
NB. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasportp, oltre che essere occasionald, comprende cosg che rientranc fra quells previste nella
licenza e va quindi eggiunta a quefia di ¢ul aila tettara Al .



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

DOCUMENTO DITRASPORTO

: (I FFICINE JOLLY 5.1, (D.d.t.) DrR472 del 1408.199 - DER. 696 del 21.12.19%
. Contrada Fellclotia
Tel. 099;;‘7;3%4;;\ Fex %91%;47a.-4aea N. 3‘f‘ﬁ5 del | 22* ,{ [afZeY 6 |

Parita IVA: 02736802737

a mezzo; |:| vettore Dcedente @:essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [V, Codice Fiscale

et Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo de! destinario} € VARIAZIONI

Via C.2a0s1, 65T

L=

TuA00 VApanR O

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORDINE N,

/] cVISLode éAqumN\

Aosoos Az 02 31

DEL

L} in conto

MI R IDasaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

MPORTO(
1

!

R s, o 2 755 e atlelzong

e

e

AEPETTO ESTERIORE DEI BEN

A VISR A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. COLLI
—

TOTALEE€

|

| I T O
Consegna o inizio trasporto amezzo ] cedente &cessionaria 2|2| I.IZI /{6 /{ eﬁw X

FIRMA DEL CONDUCI

ANNOTAZIONI -VARIAZION N. PROGRESSIVO () % DEL CESSIONARIO
Sﬁffﬂlﬂ.ﬂ 53073 (1) Selo nel caso di wtifizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.

{2) Al sens! delfart. 3, comma 2, del DRR. 441197 e suce. modificaziont

l]
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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 singoloy e non a ricalco.

x

e ',.DICHIARAZIONI I -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298.’[974 dellart, 1 del D.M..13. 4 79 e della Legge [32”937

Y

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

- [} - '
I sottoscrltto. t|:o|are di licenza all autotrasporto di cose In conto proprlo n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥): _

B disua proprietd & da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

B da esso prodotte o vendute ® 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 titofare
{o del suo legale rappresentante)

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

|| satroscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose soro {):

B disua proprieti B preseincomodato [ prese in [ocazione

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- -

' oo . !
{*) Dichiarare I'ipotési.a le ipotesi che ricarrona.

N.B - La dichiarazione B) va fatta‘anche nel caso in cui il trasporto, nlr.ra a egsers occasicnale, comprenda tose che rientrano fra quelle previste
. neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla léttera A). .

J



SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
e 74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.4%.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA .
[COD. CLIENTE ;NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TWPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 l 515 28-12-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZION) Di PAGAMENTO BANCA PAPPOGGIO
R. D. 60 GG .
DESCRIZIONE UM QTA FREZZO SC% MPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
SU VS BUS AZ N.514 - CIG:ZA21CA3EAB
RIF. VS ORD. PROT.N.21389/UT
DEL 21/12/2016 - LAVORO N.549/2016
DEL 21/12/2016 NR 1.00 4964.36 4864.36 22
RIF. VS DDT N.671 - NS DDT 372
Ay
Azienca per |a mpbilita nall'area di"gammo
Prot. n.____'Z /{ i
. SUTIL TR
£
AD  Ammud Delegsto m|
DG Diretlorg Generals O
DA DirettopAmministraivol O
DT  Direttore Tecnict- o
UAP Appatt() Contrats ]
UCM Commercialz! Merkelins 3
UCB Contaljii Bisnrio o
UES Esercigio #Sesta 0
UIS InformptcalSiatisiea | o -
UMT Manutenzione ! Tecrica) D2
URY  Risorsp Umane Lﬂ o N. RIC. | JN. iva A £
UAG Affari Gen PPRP SRHSTRICg o ity TV sh. |
RAG UffciolRagiomeria o DATA DI ReGlISTR.2./// ) L.
STQ Staff Qualit o rd f
a
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
JWNIBIU COD0. LVA ARTICOLC LV.A, IMPOSTA Legge 676136
4964.36 22 22 1092.15 | Vostri datl anagraficl vengono uttizzsti
solo per adempimenti di cbblighi di legge 8
arnministrativi.
TOTALE IMPONISILI IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD :
4964.36 . 1092.15 6056.51
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI |ANNOTAZICNI f VARIAZIONI
W oL PESO KHG. ~ [OATA. PARTENZA ORA PARTENZA FIRAA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARID




. SPETT.LE‘ .
J :ff"‘ ' 7 :
UFFICINE JOLLY.
4 srl| |
: ! VIACBATTISTI, 657
] ' 74100 TARANTO TA
= Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranio
“Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,001.V. TA TARANTO
R.E.A.:166416/TA
COD. CLIENTE INUM.PAt:, (CODICE FISCALE [ PARTITA IV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
I
AMATI 1 00146330733 515 28-12-2016 FATTURA
SFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
| LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO TMM D'APPOGGID
R.D. B0 GG l
DESCRIZIONE o, aTa PREZZO SC% IMPORTO 1A
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
SU V8 BUS AZ N.514 - CIG:ZA21CA3EAB
RIF. VS ORD. PROT.N.21389/UT
DEL 21/12/2016 - LAVORO N.549/2016
DEL 21/12/2016 NR 1.00 4564.36 4964.36 22
RIF. VS DDT N.671 - NS DDT 372
AZiGRGY R h rr*mh'g ||e1\ erg 2 df Jarante
Prot. i, 2’ /( q q
47 DTL 2016
gl |
AD ﬁmm.ni {Oclegate jul
D5 Direlor Generale ]
Dk DighorpArminissatien) 03
o7 Tesmos D
LRl Ar W Cnoaly i
U u,u'n'r roidn ) Wewelin: [
Uch #itita Blancie T
UES Esercizio } s ]
Ui inform 2|caFStaJ:.’ste -1
UMT Meruienzione f Tegrizs [ . .
URU Risors imese o N. RIC. [N VA S /777
UAG  Affari Gen PPRR. SYHETRIL, DATA D i - 3 :/ / o {
RAG Uifficio|Ragionaria o VD ReQISTR.SS A Z (A
510 halith o - -
0O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO EPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO __ SFESE VARIE
'FIMF‘DNIEILI COD. LV.A. ARTICOLO LVA. - IMPOSTA Legge B75/46
4964.36 C 22 22 1092.15 | Vostri dati anagrafici vengono ulifizzati
i - solo per edempimenti ¢i obblighi di legge €
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE !MPOSTA TOTALE DQ;UMENTO iN EURD
4964.36 1092.15 6056.51
ASPETIO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI  VARIAZIONI
N* coLd Tso KG. DATA PARTENZA  |ORAPARTERZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ' FIRMA VETTORE .FIRMA GES;IONARIO




VI 8TI

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 ﬁ
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del “
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delih. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
PATA 2017 FIRMA DEL REBP ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA FIRM -
0108 -/ Y . -w

N

UFFICIO TECNICO 2
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ENTO 60 GG. DEFM

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES’J NSABJLE

T ke, 2017 — ;

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione * _
[DAT FIRMA DEL R NSABILE
71 GEN. 2017 i
} —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i "

verifica conferimento incarico N
Conferimentodel .......ooooveeeeeeenn Prote...oveeeeeineeeeeenn, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA pa

[EX]

L N
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

5.p.A.

4,
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. STRIERY heivhlg
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6“Q

SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ \ﬁ% h?)rz’ \
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla-di avaria officina 3| © _-1-8(_. 3L Z\AH'UJG
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus.a sede
del riparatore 9\ Q 644 30“" ’*]G x
3. ‘“Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” -
della procedura) %j c 2tk e. IS~ (1216 >(
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ‘
procedura) 6‘ % 2’1%89]\)’\— ‘l“”'{lHé X
6. D.p.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| O 341 21 ; _,D_J ‘{6
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5‘ O 5‘1(1 21] /’21’ ‘f(é >{
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . ~ x
modalita descritte al punto VI della procedura %\ O MTMG
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTOR
REVISIONATO) ‘
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 31 GEN. 2017
SEZIONE 2
f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S4& Data fattura: 2§ [1]16 importo: | .4 61,26
NOTE: }
firma ) Data
Capo Unita Tecnica: 21 GEN. 2017

\

rMod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 ‘

pag. 1



S.pA.
Aziondo per la Makifits nolf'Arex di Tercnlo

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

(BUS 514 RIPRISTINO AVANTRENO)
Il giorno ﬂi/_’(&f_{é alle ore 42?1() , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione deij lavori”’ PROT.2138%9/UT DEL 21/12/2016.

Sono presenti:

- per AMAT..GUONE M. . / oA N in possesso del profilo
professionale di “..CAR.. UNITAS . weCnl et " _par. Qo/&”(mln 205).
- Per laditta: i1Sig. ... EARA0. GRECA. ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricormre}

Il gxgr%sen’rcn’re de)/AMAT
L

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




Azionda per lo Mokilite nell Ares i

SpA.
Terento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 KIT REVISIONE SOSPENSIONE 2 2.220,00 S<
2 PERNO DI STERZATURA 1 183,60 5(
3 PERNO DI STERZATURA 1 183,60 ¢
4 PERNC SUPERIORE 336,60 P4
5 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 358,00 X
6 st
7
: /
’ /
10 /
11 /
12 /
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO I:_)EL COI.!.AUDO (SEZ.2): B POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) @j{? FIEHHE emkmh’ s
. Cortrada E"f??“a AT4ATR
||j%\:\AT I RApREgseRtthig Hita
74010 UL 2T oo

RS EL O

[ Mod. 2/4015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 137772015 (#bv. 01 |




SpA.
Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Toranto

Prot- 24388 T Taranto ii_21.12.2016

Lavoro n. 549/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE (TA)

Fax n, 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 514 - Ordine di esecuzione lavori per RIPRISTINO AVANTRENO.

CiG ZA21CA3EAB

Visto che:

a.

con d.d.t 671 DEL 30.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RIPRISTINO AVANTRENO”;

il preventivo, pervenuto in data 15.12.2016, assunto al prot. 21146 del 19.12.2016, indica il
costo dell'infervento in € 5.365,85 + IVA di cui € 1.656,00 per la sola manodopera, € 3.709,85
peri ricambi occorrenti.

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

costo dell'intervento: € 4.964,36 + IVAdI cui € 1.440,00 per la sola manodopera(Tenuto conto
della riduzione del costo della monoldopero da € 23,00 a € 20,00),ed € 3.524,36 per i ricambi
occorrenti(Tenuto conto della riduzione del costo dei ricambi pari al 5%);

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 giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera

al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autebus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6.

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

della fattura relativa ai laveri eseguiti,

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttore penerale
Ing. Giovanni Nfaitichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Datat 13/7/2015 | Rev. 01 |
\
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S.r.1. 11 - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Erargt. Bty Emiitonimett

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI VY « &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT _’J- R‘R;EEIR ovEARIA FTALIANA
OLEODINAMICT ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI ’ imiicer oo CRUPPO FERROVIS DELLO STATO ITALIANE

CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
Perno di

DO79182 | (e 1 204,00 204,00 10 183,60

D032054 | Cuscinetti 4 96,00 384,00 10 345,60

0193407 | Chiera braccio 2 25.70 51,40 10 46,26
superiore - .

0103411 | Distanziale 2 10,00 20,00 10 18,00
articolazione

D304869 | Perno superiore 2 187,00 374,00 10 336,60

D096993 Ammortizzatore 2 211,05 422,00 15 358,00
anteriore .

TOTALE 3.709,85 <5 /.

2.3 %

RIEPILOGO
 DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
N .
Manodopera 72,00 2500 _Zo0b &. 165g/00 | Ao €
Ricambi ' - -\ 3.709,85{ -
' TOTALE €. 5:365,85 + IVA

7
Distinti saluti. % & H A 25 {/
SRL.

OFFIC

152507

(96,36

P

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATI‘AMENT[ ANﬂQORRbSIVlwmﬁUSTRIAI;I 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
-@omcina;b!!z@gmaﬂ. com @ www.officinaiolly.com K oricine Jotly sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P, 1. 02736800737
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N* 2490,

a [ i \ }
COMMESSA DI LAVORAZIONE N°____| RN

{‘—— | i , | SV - . T

- LA o= 7y
AZENDOA PER LA MODIITA WELL'AREA CF TARANTO 4.8,

Quantita 8 I
. . y Giacenza
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) jl
L'OPERATORE !
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TipografiaP1CCOLOCrispiano v ,I
BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO 4= 0L 20
AZENEA PER LA MOBTLETA RELUAREA U TARANTO 6P A COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ' !
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|
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Capo TecnicofCapo Operaio Il Distributore di magazzino l ‘ "
' f DATA AR
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 009750 /e
L or ' - ‘JJ
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Azienda per s Mot RENAG G Tardlo S¢.4, COMMESSA DI LAVORAZIONE No __;
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. ﬁ;\ DATA * ' [
A
ESTREMI DELLO SCAl:'vIICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)
ata [ N° REGISTRAZION L'OPERATORE
¥
BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° GO0 09746 /16
Ao eaper s Mokt i o B .. COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
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. Capo Tecnico/Capo Op?raio Il Distributore di magazzino
’ DATA [0

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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T DOCUMENTO DI TRAs.

(D.d.t.) ©rr 472001408199 - DPA. B35 del 2212 1050

Azienda per a Mobilita nell*Area di Taranlo SpA oy . ;
74121 TARANTO - Via Cesare Ballisti, 657 N. ©3 | w3041 5944

Tel. 09973561 - Fax 099.7794247 amezzo:
Partita lva 00146330733 'D vettore ,E:cedente {0 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domuclic o Ressdenza, Paria VA LUGGD OF DESTINAZIONE [sa dwerso dalllngnizzo del cessrantme) £ YARIAZIONI
7 E Y 14} _j(:,-l.-t 4 (B M
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale - -
B DOCUMENTO DiTRASPORTO
(P pFIGINE JOLLY =0 (D.d.t.) DPR.472 del 14.08.1996 - DPR.69 del 21.12.199

Contrada Feliciolla
1888
Tel. 099:4744746 - Fax 099 A8 “F
e 74010 STATTE (TA) N, 3 s w m e
Partiia WA 02T7ABB0NTVIY
a mezzo; vettore Eedente E;]Cessionario

LUCGO DI DESTINAZIONE {se diverso dafindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

CESSIONARIO: Ditta, Dlpen gDomlclho o Residenza, Partita [VA, Cedice Fiscale
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| FFIEII E JULLY Ql‘ﬁ '%/ BrredaMSna_rmlbus

\ DEUTZ
S. rl u.~ CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM.'. iweco VB s

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDROBINAMICI - PNEUMATICI

Ercrgy Efichieiy Enrzonncar,

Y ¢ 3
im l m o:tvK)n:[ Ii -—’I RERffff{ROVfoA TALIANA

GRUPPFO FERROVIT DELLO STATC ITALIANZ

Feer

STATTE, Li 15/12/2016

PROT. N. 1378/16 REV_1
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657

74100 TARAbig' O

s"l@dﬂd&
Amenda par Ip mchia

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 514.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sottoelencate attivita:
2

MANODOPERA

5
2] V,ﬂ
I f :\ r-,,

DESCRIZIONE

Verifica anomalia.
Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per'veriﬁca avantreno.

Sostituzione silent block inferiori.
Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe e boccole di

_centraggio.

Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa idraulica.
Stacco/Riattacco braccio sospensione dx e sx.

Revisione braccio sospensione inferiore dx € sx.

Revisione braccio sospensione superiore dx e sx.

Sostituzione ammortizzatori anteriori.

Verifica e ripristino vetro lato autista.
Revisione impianto Ekas, da verificare eventuali ricambi necessari

dopo lo smontaggio.
TOTALE

Rl 15»

g e
Gor Aa

R"r-) thch ‘?aa;u wha
SH) SR |Qualis

72,00-

R BNSTRIC

- 72,00

RICAMBI

area o Tara

Y2774

1 9 DIC 2015

D!‘Jt'):]'(.‘JDEJZ]fJDGﬂDUT

CODICE

DESCRIZIONE

Q.TA’

IMPORTO

TOTALE

SCONTO

TOTALE

0193411

Distanziale
articolazione

10,70

21,40

15

18,19

31100086801

Kit revisione
sospensione
(originale Voith)

1.110,00

2.220,00

2.220,00

D079181

Perno di
sterzatura

204,00

204,00

10

183,60

Fig
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANT. TCORROSIVI 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

aﬂ‘icina[oﬂg@gmail. cam @ 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.F./P. 1. 02736800737



: OLLA ,-T_D-ata 24/11/2016
| DI'SEGNALAZIONE AVARIA | 547

Numero
L‘__M_ﬁ_h_ﬁ_______ﬁ__.

|
i

0514 ;

inseritada:  py PONZIO CATALDO T

e e A e —

LI — T -
———— T

AVARIA IL CONDUCENTE DICHIARA: IL. BUS HA PROBLEMI DI

|
!

' FASTIDIOSO/BUS DA FERMO SI MUOVE IN CONTINUAZIONE ¢ _
S T SEMBRAT [ﬂ_S‘TKﬁET’TEWEZWN_GTThTD—OWCT)'N—LE“P'OT\"_TE"""'_ s
,_ ....APERTE IL BUS S| MUOVE....SEGUE RELAZIONE Di SERVIZIO

| Intervento eseguito; M&M@&Q@,S’&W (o puicde. Q&?}q
P \) o

7 0 ur) EBORNS W Gl \ £ Q&MOQQA:‘U-[&?Q MM WE&
T 2 X ‘

‘ L. / 9o e /@ dl’-/‘Q.a u*&@‘ ’

Ma.l\a_—:\‘t A PN TN

Operator: | DANEIE S XE Toth Pled

- Data e ora restituzione
"I esercizio:

D Twis BEmfco Ems (- 005 i 0l L)
Fitat D DRACCO  HMolt ARA Ak M W

So5, YRR

/ |
E\obu/ |



BOLLA Data 24/11/2016
| } DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.547

! Data registrazione:

Autobus 0514 |

)Eﬁl 1/2016 18:04:15 Autista DE VITA ANGELO

— S

Locallta avaria: DEP. I
inserita da: DI PONZIO CATALDO |
e v ——— ——

AVARIA IL CONDUCENTE DICHIARA: IL BUS HA PROBLEMI DI '

SOSPENSIONI(RIGIDE) MANCA LA GUARNIZIONE VETRO POSTO

GUIDA(ANDIAMO IN GIRO CON PEZZI DI CARTONI O CARTA MA

COMUNQUE INSUFFUICIENTE PERCHE VIBRA E FA RUMORE

___ FASTIDIOSO/BUS DA FERMO S| MUOVE IN CONTINUAZIONE >¢ j

' SEMBRADISTARE A VENEZIAIN GONDOLAICON LE PORTE .
APERTE IL BUS SI MUOVE!.....SEGUE RELAZIONE DI SERVIZIO !

. Intervento eseguito: gegﬂu)g(mm ¥ I

e vou MWM
T T e s T — fa@‘r T %de
|

' Data e ora restituzione o
| esercizio:

i

\RB WP«mTa BERice  Exs (DL A9s Vi Tl w&m)#
MUt Do e BRAo ﬁzOLbbr ARA AR MM:
S054 \'\‘[\ RE

-
' j@(,u/ |

54/_] l_/20]6 i AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil - /



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 29520

AZENDA PER LA MOBILIVA HELL'AREA DI TARANTO B.PA

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 78432

Quantita Giacenza
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art/Barcodd Destinazione | Residua
1 l¢emsons i zivEwLLD QOQDZOBZ 544‘
P !

™\
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Capo Tecnico/Gapo Operaio Il Distributore d ag/al/zzino Z 5 \
m - oara 21\ &Q |

7 NKIR 1

ESTREMI DELLO SCARICO’(RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
DATA / / N® REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano
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BUONO AF’PROWIGIONAMENTO DA MAGAZZ[NO N° 0 0 0 9 7 5 0 /16 :

N° REGISTHAZ!ON

L'OPEHATOHE |

s o COMMESSA DI LAVOHAZ!ONE Ne ) ) =
| Quantita- -+ 7‘ - 'i? e Giacenza| -
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_ BUONO APPHOWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00097 4 6 /16 )

COMMESSA DI LAVOF]AZIONE N° ZES Y YAl

Azianda par la Mobii neff'Area dl Taramo 3.pA

ot

T

| Quantita . - ' ; \

kg/Lt] N° Descrjzmne
\Jole.,

£ QSE%Q Oudt z&g L
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R Distributglpa/cji magazzino
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DATA 2§l\( 12316 ’

‘ ESTHEMI DELLO SCAF{IJ,O (RISERVATO ALL'UFFICIO) . L i
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\‘f g BUONé APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 295 19
' - .
RmSmRAR Y, COMMESSA DI LAVORAZIONE N° I\&\/\ MO
Quantita IR ] “ : Giacenza |
Ka/Lt| Ne *  Descrizione Cod.Art/Barcodel Destinazione | Residua
= oSe LIS U omonshod] STk
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~ ® 1
N Lo .
Capo Tecnico/Capo Operaio II Distributore di pragazzino P
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. \ ’ L'OPERATORE
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3

TipografiaPICCOLOCHspiano
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Padita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©er 472 60114081996 - DR 695 del 21121935

Azienda per |a Mobilita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 N._ 67 A w | 30112914

Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247 a mezze:
* Partita lva 00146330733 [] vettore %dente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Parita VA LUOGE DI DESTINAZIQNE (sa diversa dallindinzzo del cessionaria) E VARIAZIQN

DA fowy (BE M
SeAT e (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO _ V3. ORD. M. PEL [ in conte
LﬂVOﬂA%(oNB ol O asaico

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

al BUS AT N. S44 1L BuS MA
o BUEMY B SoSPenT(on] (R1GIRe ),
MMANCA b QUARNITIONE JETNo PosTo (UIA,
(Usati PERU BU CARTON! Ma U MANGO N
VI oM B oy astimosl) |
IL &JS ©On selmo §1 Myove -
(N CONTI nVAZOoNE . o

— . ]

T —
AlLORVINC T & JMJ}% Lo A4

ASPETTO ESTERIORE, DEI BENT N.COLU PESD KG 7 " romro
|
ANLSA TOTALE €
VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
-~
| Lol
- et g, | MR G
; . dente s TRA FIRM CONDUCENTE /
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —oooenie /‘ 6| Cﬂ 3’0 ’/f e s ) &y
N wm'gq 4|{\ Q ;/.Z{;Té;(]—f\\/.,c (7"—,/\
.IlNNO‘I‘AZIONI-\‘MMI NuMZRO PROGRESSNVD @ R4 DEL CES! NARID
i
1) Solo i ol wtilizo In Sostituzione defreertifiazions fiscale,
851203033 {a} .{aﬁsenslgéu'amo; &f&%aﬁ'ﬁofeﬁaﬂ%"femmﬂm

TN



ATTENZIONE; : “ : ]

| | Togl d questo bolettarn soro in carta clﬂmnpa aumhcalcante. . * I
Per nen precuwcre imvolantarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiasziom |
,  sottostanu -a fogho singols» e non a rcalco. |

b e e e - U

DICHIARAZIONI

arsensdei st 30 ol Leeeo 306 1074 acllan. b del DML 134 79 e della Lips 1520 1987
A TRASGTRIC DN COSE N CONTG PROPRID
LR LN PESO COMPLFSSIVD A PEND CAR.CO SUPERITRE A KG 3:Nn0

I setiasenito. btolaie d henza aiteutotrasportd di £ose ir conto propno n.

dhclira che |e sepuenti gdse sono 10 !

I Y I N TR 1 Qd erte eldbohile, trsiormate, vparals o s

B IS ORI U TSRS [ & teate o depesitnan reRzione ¢ cantratta f desos 6
NI T v At ur cgrirtto di peandate od arauetare o g verane,

0 I B W N R

Firma lggble d2i titolro
i0 @rl suo legale rappresentante)

B TRASFCHTO OCCASIONALE lf.il COSE IN CONTL PRCPRIC
PER L% PESO LTIAPLESSIVD A PIENO CARICD SUPERIGTE A KG 7 500

Il obicsgnito, ftolere di 1o 21 o Sutntrasporte i €OSC iR cortd propno el
thehira che le SEEaeml cose song i

S dsng propriets, A prese in camodato, prese i lacazione.

€ GoSLitusCone 1raseono gteasionzale per i Seguentl esigendc.

Flrma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

(*} Dich:arare Fipotes: o le 1potesi che tigorron.

NEB. - Ln dichiarazione B] ve fatia anche nel caso che ik trasporio, sitra che essere occasionale, comprende cose the nentrand fra quelle previste neila
licenza e va quindi agg,unta a uuc Y12 di cui alla lettera Al
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CEDENTEDitea, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

(B FFICINE JOLLY s

Contrada Feliciolla

¥

Tel. 099:4744746 - Fax 009.4744888

24010 STATTE (TA)
Pariita IVA; 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 det 14081996 - DRR.696 del 21.12.19%

Nc 3‘?‘2' del wag @Lé

a mezzo: D vettore /gedente Dcessionario

L

CESSIONARIO; Ditta, DipendSDomicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

e OPA

LUQGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizza del destinario) E VARIAZIONI

\f\;ék C. Ban (s, 65T

ADH=H

L4400 Ao

CAUSALE DEL TRASPORTOD

VOV TAOA |

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita

V5, ORDINE N,

ISR T

1Az AL B

IMPORTO{!)

(&4 AsoRus Az .z 1°Siq. | '
Ricamsl Sosiorty ]
O Kt Pevisias Sostorsions :
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o1 Foewo. Stezatona Sk L
ot | Cuseinzhy |
QL - %Q;.\JOS)PE‘PAOK&: *
or | Ay ruzimd Aseon b
_ A
=l
B o R——
_— L
—— —
_— L
| o
R E(E:g; A TOTALE<€ :

VETTOI":!E: ditta, domicllio o residenza

| A r

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬁ cedente [ cessionario

30 KL L (A

ANNOTAZIONI -VARIAZIGNI ~

FIRMA DELCEssIcdA

)M,“vw

N. FROGRESSIVO {1)

Sereameo s3073

T
(1) Solo nel coso di utilizzo in sum‘tuzio@, delle certificozione fiscale,
{2) Al sensi defiart. 3, comma 2, def D.PR, 441197 e succ. modificazion.



ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostantj «a foglio singolo» e non a ricalco. 4

= DICHIARAZIONI -
ai sensi dellart, 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 SUPER|OREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - )
dichiara che le seguenti case sono (*): .,
B disuaproprieta . B daesso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- Kl

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

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

¥ disua proprietd B preseincomedatc [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare I'ipotest o le ipotest che ricorreno.

-
N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel case in cui il trasporto, oitre a essere occaslonale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alla lettera A).
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(CYFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

de legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 199.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.E.A.: 166416/TA

DESTINAZICNE

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

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

- 4}»

TA

S50, CLENTE [NUMFAG, JCODICE FISCALE TPARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 l_ 516 28-12-2016
|sFepimoNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI PER COLLAUDO
CONDIZICN! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UAL QIA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVOR! PER
COLLAUDO SU VS BUS AZ.N.523
CIG:Z29C1CADSFC - RIF. VS ORD.N.
21527/UT DEL 22/12/2016 -
LAVORO N.560/2016 DEL 22/12/2016 NR 1.00 1312.45 131245 22
RIF. VS DDT N.741 - NS DDT N.374
Azivnda perla mébima/n{e 2?3 ?Tan
del '
AD  Amm.re Delega m|
DG Direttore Generdle m]
DA Diretiore Amminisiratva [
BT Dirgltore Tecn! w]
UAP  Apoalt: f Contratl =)
UCM Commerciaie /. farketing
UCB Contabista Bisncio (m]
UES Esercizio/ So o
UIS  Informatical Stgisica [y
UMT Mamutenzione)ifeoica O
URU Risorse Umane O -
UAG Aftar Gen PPRR SINISTRIg N.RIC.. _ [N.INA 2446,
RAG Ufficio Ragionegia
STQ. Staf Quaith = DATA DI ReGISTR. R () [ 6
o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL COD. LVA ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675196
1312.45 22 22 288.73 ! Vostr dati anagraficl vengono utilizzat]
solo per edempiment di obblighi di legge e
amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN "Eﬁo
1312.45 288.73 1601.18
[ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION) / VARIAZION
W colll PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIQ




FFICINE JOLL

431

T

Y erl| |
;

AMAT 8.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

RIF. VS DDT N.741 - NS DDT N.374

e £ ey AR
Az paf ta raokilila nz

Fetg-0-B

del

T

74100 TARANTO TA
» Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto )
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
< RE.A. 166416/TA
COD. CLIENTE [HUMPAG. [CCDICE FISCALE / PARTITA IV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 516 28-12-2016 EATTURA
SPEDIZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRAEPORTO
LAVORAZION} PER COLLAUDO
[CONDIZIONT D PAGAMENTO HANCA DAPPCGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM aTaA PREZZO BC% IMPORTO VA
VS DARE PER ESECUZIONE LAVORI PER
COLLAUDO SU VS BUS AZ N.523 i
ClG:Z9C1CADSFC - RiF. VS ORD.N.
21527/UT DEL 22/12/2016 -
LAVORO N.560/2016 DEL 22/12/2016 NR 1.00 1312.45 1312456 22

AD - famre Delogat o
DG Duetlore Genardie O
DA Drello Ammlstrative O
DT Direttore Tacnicy o
AR Apnall [ onken r
uch Sﬂrrima.'claze!}‘ﬁ:‘%’.eﬁng- o
08 Contabigs Bisrio |
UEE,  Eserctzia F Sosy 0
UIS  iformebica)§itsics [
UMY Mansenzions ffTeciics 1)
URU HRisprse Umane . - aprre -
UAG  Affan Gen Pwla.smlsmlm N. RIC. .. f RN P34 b
RAG  Ufiicio Ragioneda o R N
ST0. St Quat = OaTA DI RecisTh. B () L6,
=] z
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD BPESE DI INCASSC ! - SPESE VARIE
|IMFERTBIL COD, LVA ARTICOLO 1¥.A. Wasfa Legge 67536
131245 v 22 22 288.73 H Vosn:; dati mnagrafic) vengono ulifizzati
salo per adempimenti di obhlighi di legge €
amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY FRT. 15 TOTALE INPOSTA ; TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1312.45 288.73 1601.18
ASPETTO ESTERIORE DE{! BENI ANNOTAZIONI F VARIAZION!
N COLLt PESQ KG. DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
- JVETTORE I T, [FIRMA VETTORE 1 FIRHA CESSIONARIO _




VI1S8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
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
r supervisione ©
Determ. A.D. n® del persupe ° 2
DATA FIRMA .
A
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del &
il
L
Delib, C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f
DATA— FIRMA DEL RESP LE L RESP. UNITA TECNICA
1 il I per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILNA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) .

DATA

O1-cR-)}

FIRMA

P

Iy tuggs

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paqgmMENTo 60 GG._:.D.F'. EM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
31 600 200 | el T2
% i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . %

i DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
3 1 GEN. 201 D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bz
verifica conferimento incarico T
Conferimento del ...........ecoocvvuiveeeriann, Prot.......cccoovvvvrivnnnnnnnn -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA Eaf

I
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5.2

S O SO

Baoid, 22D AL

| “freighi e ontoollo dEComaniazions '

' ki, Y HEO 1S ‘ Bov U |

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data ’ ’ H SQLO 1
Presente in L Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oy O {12040 He ‘,{:}_“6 \
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede g
del riparatore S O 4 “HH)J‘]@
3. “Richiesta di preventivo” {punto “}” della procedu-
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “II” .
della procedura) S) C 21609 22 llZ/lﬁ A/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della
procedura) =) O —_).‘\\7)2;”\)"[ 2 ’/\IH(a AA’
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3\ O -’O"_LL\ jp_,_{’lljé >S
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le X(
maodalita descritte al punto VI della pracedura S\ 9 1452;( IOT nHle
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘
Q‘Q;, 31 GEN. 207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S\ 6 Datafattura: )8 JA) JAG | tmporte: A34) , L&y
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 31 6EN. 2017

. pag.1
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7 & SpA
Azionda por fo Mokilita noll Area di Torento

/

. “VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS A-Z b&?) mmqmm
I giorno 9-9~/ ‘ZME) adlle ore iﬁlOOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” W1 21523/t BEL  22/%2 /16

Sono presenti:

- per AMAT‘E«'I?TO‘U?Ef"'l,/"'*oc’lL“([ZJ\\j ......................... in possesso del profilo
professionale di “..CHPo ONITA' TEonich ... " _par. 230/ 2% (min. 205).

- Per la ditta: il Sig. E:xcuw?w ......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)
77y a7 AE
I Rop.@*’ﬁ?cmg eIy

I Fax 0994744888

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

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




S.p.A.

gsTEnq

=0
f‘p {m

Azionde por lo Makilité nelf Area di Tarento

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

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

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

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

a b c d - e

Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcstImeI sos::i;iti
! PATING Freno PosT, 1 M2,06 | X

2 —7

s /

4 /

5 /,

¢ /

7 /

° /

i /

=
—

™

0
\

©
™~

N

™~

—
-
[

—
~

—
o

—
~D

A Teositivo [ ]NEG

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

) ((g E,qgg\“,a .Jﬁknury s.r.l.

'AMAT Il Rappres E&@nfergi ﬁ@gg 4744888
Tel, 009470 AL TTE (TA) .
--------------------------------------------- ;d ﬂ:.'m WA UZTIERETT 2V

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




SpA.
Azionda per lo Mobilitd ngll'Arca di Toranto

P!oi. 21527 /U1 Taranto [[_22.12.2016

Lavoro n. 560/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATTE {TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS AZ. 523 - Ordine di esecuzione lavori per COLLAUDO

CIG Z9C1CADSEC

Visto che:

a.

con d.d.t 741 DEL 19.12,2014 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO";

il preventivo, pervenuto in data 20.12.2016, assunto al prot. 21509 del 22.12.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.435,45 + IVAdi cui € 943,00 per la sola manodopera, € 492,45 peri
ricambi occorrenti + REVISIONE PERIODICA.

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

costo dell'intervento: € 1.312,45 + IVA di cui € 820,00 per la sola manodopera(Tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00).ed € 492,45 per i ricambi
occorrenti + REVISIONE PERIODICA

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 lavor per ogni giorno solare, IVA
esciusq, 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;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6.

redazione e solftoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura

di AMAT su apposito médello predisposto ed andrd sottoscritto daile parti al momento della

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Data; 13/7/2015 | Rev. 0] |




S.rd. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

A '?‘rn:r*z JOLLY A\, e ¥ ot
N - DEUTZ@ ‘
| /
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVEco - % i
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALJ Cnern Gklency Emireueac.:

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . @) imlmotori f FPT FF R i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ety foaitiaaliset] GAUFPO PERROVIE DELLO STATG (FALIANE

PROT.N. 1390/16 STATTE, Li 20/12/201f OZASO
’ SPETT.LE e

- ~~7-_ZLDIC..Z[115

AMAT SPA -y

VIA C. BATTIST], 65723 5

74100 TARANTO (TAj,,

RE

L]
: il
- Ly

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 523. :fj? i o

S Bl e e

RIF. VS. DDT N.741 DEL 19/12/2016. 57
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: :‘j J Ruars c
: $0 oy
, MANODOPERA atanl:
DESCRIZIONE ORE

Esecuzione precollaudo generale e verifica impianto frenante su ns. banco prova a rulli 0.00

omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’

Smontaggio pneumatici anteriori.

Ripristino avaria ABS mediante eliminazione cortocircuito,

Rimontaggio pneumatici anteriori,

Ripristino impianto illuminazione esterna mediante sostituzione delle lampade non

funzionanti, 38,00

Sostituzione lampade pulsantiera porte non funzionanti.

Smontaggio pneumatici posteriori.

Sostituzione pattini freno posteriori.

Rimontaggio pneumatici posteriori.

Assistenza al collaudo. 3,00
_TOTALE | 41,00

RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA' | IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
0255479 | Pattini freno post. 1 131,84 131,84 15 112,06
Lampada ad
18118690 | incandescenza 3 ) 2,84 8,52 - 8,52
24V —5W

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)

&J099.47.44.745 ] 099.47.44.888
B ofcnapi@amalcom ] www.officinejolly.com | Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tcl/Fax 099.476.43.67
C.E./P. 1. 02736800737
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UFFIc EJoLLy A, -
e : . 7
S.x.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - /i _;;%4’#';.%.!’
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM VECO
- VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e frin s ;FPT ’r.—RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSI'RIALI E NAVALI 1 i —J RETE BERROVIARIA AL IANA
OLEODINAMICT - IDRODIN AMICT - PNEUMATICI lmlmo.t,rg.:l:! Tl GRUFFO FEAROVIE DILLO STATO IFALIANT
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
A2041-3¢ |Lampadaad 2 23,70 47,40 10 42,66
incandescenza
18160290 !,asmgf"a uVH- o, 18,30 36,60 10 32,94
LAMPADA :
0630308 PHILIPS T8/2 2 0,71 1,42 10 1,27
TOTALE 197,45
RIEPILOGO
DESCRIZIONE. ORE IMPORTO TOTALE
pd P
Manodopera 41,00 2300 oo 943,00 | £0,00
Ricambi - 7l : 719745
Revisione periodica - - 150,00
Materiali di consumo - - 145,00
TOTALE€. 1.43545 + IVA

Revisione prenotata in data 22/12/2016.

Distinti saluti.

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

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

&oo9.47.44.745 099.4744.888 _ |
R 5 T olly@amail.com & www, officinajolly.com [ f Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099,476.43.67
CF./P. 1 02736800737
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- BOLLA Data 19!1,2/2_616
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero | 42132

— —— . === - P H

Data registrazione: Autobus 0523

| 19/12/2016 08:32:38 Autista MARTURANO COSIMO TPT

e i —

Localita avaria: |
s E——— et

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X PRECOLLAUDO :

Intervento eseguito: : |

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

j'ou,t_/

19/ 1,2/20 16 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tarat{to) i dil



-
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