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

Sede legale cd amministrativa: 74100 T ARANTO - Via C. Battisti, 657 . .
k Telefono 09973561.(5 linec urbfme) Fax 0997794247
Codice fiscalé, Partita [VA e o° di Jshzmne &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330'1‘33
.. Capita Socialé sottoscritto: € 5.497_272.00"- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
¥ .

: ORDINATz[VO b)) | PAGAMENTO _ -

GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA ™ COD.CASSA COD.CASSA , IMPORTO ORDINATIVO :
2017 1370 | 18/10/2017 ‘ 18.338,69"
ILCASSIERE . | oFFICINE JOLLY S.1.L. '
D PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
. ' DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _ _
‘5, via Leopardi G.,68 G/H/I
- f
g 74100 TARANTO (TA)
'y ' Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
: CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: diciottomilatrecentotrentotto e 69 / 100 .
i PAGAMENTO: Bonifico . .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: IT03F0200815808000103125496 .
. ' ' ’ CAUSALE DEL PAGAMENTO ' - y
Ay B
A
I . - "““ﬂ«m» s
PAGAMENTO FATTUREN. ' ? oy L "
L28/FF CIG ZD61701BA0, 136/FF CIG ZDCIDFBFE7, 135/FF CIG ; . ] . '
ZBD1E4455E; ' 134/FF CIG Z1B1E389BF, 159/FF CIG Z581E58F09, frs . 1
133/FF CIG Z271E28616, 145/FF CIG Z901E54FB1, 146/FF CIG 1 2 q U‘”- 20 { A SELET B
Z5C1E4A2D7, 132/FF CIG Z791C6FDO01, 131/FF-CIG Z481E2B81E ’ 7 r a0 ’
g . BARN ity o e , o
| _ - ! ANCALIGIE B 1 B e SIENSp] -
, S e re f!!a’ethTARANT p , L
, & i > ! " h "“’ G~ L
130/FF CIG Z6D1ED2569, 129/FF CIG ZC61DFEEFS - - T . T,
: IMPORTO LORDO ‘ 16.338,69
- TOTALE RITENUTE - . : 0,00
IMPORTO ~ 7 18.338,69 .
' -CASSA CASSA 0 o
N ‘ o IMPORTO LORDO ' 18.338,69 | Lo
' - RISULTANZE ‘ ‘ T ' ) o : .
! DEELA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE ' : -.* . .
" i ) > = : -+
— . PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
"~ ESTREMI'DELIBERA , R _
1 . DISPONIBILITA’ . . N
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%ANCA MONfE DEI PASCHI DI SIENQ SPA‘ L
. FILIALE 96017 "FARANTO . - . e e —_.
, HBAN BENEFICIARIO: IT03F020081583%000103125498 T

'NR. SCT*: T heR840806 CRO: AT028135570 "~ 7
“DHATA ORDINE: 20.10.2017 - e

TRQNSACTION by 91028135570010304815801158001T -

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER-LA-MOBILITA’ NELL’ AREA_DI”TQ
oo - T TTVIA TCESARE BATTISTI 657 ~~ .
C : TARANTO PR
BANCA DEST: ~ "UNICREDIT BANCA- SPATTT T T UpIREZ
. TARANTO . ' L TA
TARANTO 1 -

BENEFICIQRIO' OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 24.10.2017
IMPORTO: ' 18.338,69 )

'NOTE: FT 128 C1G 3061701BAU‘FT 138 ¢cle zb™ 777
MANDATO "NuM. - 1370 -

GRUPPO BANCARIQ 'MONTE PASCHI SIENA - ‘BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.°
. i !
$Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S lince thane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Portita [VA & 0% di iscrizione al Reglslro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5 497 272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381,881,75
ORDINATIVO DI I;AGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ° .'
i 0 - -
i 2017 1.370 18/10/2017 ¢ 18,338,690 ’
. ILCASSIERE )\l OFFICINE JOLLY S.r.. '
o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ~ .
"s +» _DI'PAGAMENTO A FAVORE DI:
fe via Leopardi G.,68 G/H/I
! 74100 TARANTO (TA) .
i | ! “,3; | Parl:ita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 )
‘ r;: o 7 cc 13.07.0001;
DICONSI EURO: diciottornilatrecentotrentotto e 6‘? / 100 00, , (e 1 .
1 1 "
PAGAMENTO: Bonifico K .
sy B
. . UNICREDIT BANCA AGENZIA'TA/I‘/’ IBAN: IT03F020081580800010‘3125498 .
CAUSALE DEL PAGAMENTO -
- DO T2ZO/FF el T8 042047 .
o ~ Y
MAru T Byg IDENTIFICATIV( | :
‘ RICHIESTA 20410000 %%}03
PAGAMENTO FATTURE N, _ "
128/FF CIG ZD61701BA0, 136/FF CIG ZDCIDFBFE7, 135/FF CIG . '_ ’ , '
ZBD1E4455E, ; 134/FF CIG Z181E389BF, 159/FF CIG Z581E58F09, .f, "; 0 M 2 : . . , B
133/FF CIG Z271E2B616, 145/FF CIG ZID1ES4FBL, 146/FF CIG 7 i - . .
Z5C1E4AZD7, 132/FF CIG Z791C6FD01, 131/FF CIG Z481E2BB1E, ="
i
130/FF CIG Z6D1EQ2569, 129/FF CIG ZC61DFEEFE - :;
IMPORTO LORDO 18.338,69 w
- - - w
- TOTALE RITENUTE 0,00 .
IMPORTO ' . 18.338.69
A
2
: P
" et
e CASSA CASSA -
. . W
IMPORTO LORDO 18.338,69 }
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
i
: - PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA
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oFF. gow

b, iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001517303 Codice Fiscale: 02736800737
ldentificativo Pagamento: 1369-1370-1371 Data Inserimento: 18/10/2017 - 12:48
Importo: 45893,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Aganzia dolle entrate-Riscossione - Agents della riscossione per tuttl gll ambiti provinciall nazionali ad lusl del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Wia Gluseppe Grezar,
12- 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




FFICINE JOLLY..

Destinatario:
) _ (AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L ' Yy
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
e \ _/
4
Vs.b; : IBAN:
Peg| Vs.hanca Fattura N. doc.128/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
& banca Data doc. 18/04/2017
o
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo . ]
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI DI
PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZ N.675 CIG.ZDG1EODYAF - RIF. VS
ORD.PROT.N.5718/UT DEL 30/03/2017
LAVORO N.180/2017 DEL 30/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 687,12 687,12
RIF. VS DDT N.209 - NS DDT N.79

N, RIC. . | N.VA_f2 4.
DATA DI REGISTR._ 0.3 /8 6./

IS
Apacada parla mobilita nel'area di Taxoko

Prat.n.

11 A6 2017

Amm e Delegéto =]

%[()i DireunreGene!a_le _ n
BA ﬁreﬂoreNnm_crusuam o
DT Diretiore Tecnod o
GAp Appa\tilCuntraltt o
UCH Commerdaleilm a
UCe Contabfith Bilano (u)
UES Eseriziof Sos im)
U infomnatica Stalista T
UNT Manutenzione | Tecrica g
isaree Umans o

llj!‘;.l(li E‘faﬁ Gen. POP2 SHeSTRITY
RAG Ufficr Regionena I
ST Staf Qualth g

- —

4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, ’ N
687.12 151.47 Totale documento
Spese di Incasso Spese di imballo [ 838 29J
)
. —/
(Tipo pagamento Scadenza Imparto scadenzalf Cod. IVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 687,12 22,00 161,17

Bonifico 18/06/2017 838,29

: Totale 687,12 151,17
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o K S




Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 -

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

mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.000,00 LV,
RE.A.: 166416/TA

Pagamento ( Partita lvA Codice fiscale: N
Benifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
> {
Pag/ Vs.banca: IBAN: Fattura N, doc.128/FF
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |BANITD3F0200615808000103125498

Data doc. 18/04/2017

Qv

VS DARE PER LAVORI ESEGUIT] DI
PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZN.675 CIG.ZDG1ECDIAF - RIF. VS
ORD.PROT.N;5718/UT DEL 30/03/2017
LAVORO N.180/2017 DEL 30/03/2017
TOTALE n. 1,000 687,12 687,12 22
RIF. VS DDT N.209 - NS DDT N.79
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e b )
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AP alli | Contia _
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U infomatica ! StatisiR

UMT  Manuterzions | Ternics
L1V isorse Umane
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DY R=GISTx RAG Ufico Regionera 0 :
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Totale
687,12

Sconti/magglorazioni Spese di trasporio IV.A

.
"Tlpo pagarmento

- N
15147 Totale documento
Spese di incasso Spese di imbzllo

”

38,

Importo scadenza)(

Scadenza

Bonifico

vy

Cod, LV.A Imponibile IV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 687,12 22,00 151,17
18/06/2017 838,29

Totale

687,12




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
Conv. n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione ¢
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI _

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. 1, del f

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DB]HC;. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/n P |
DAEmW FIRMA DEL RESPONSRR! I RESP. UNITA' TECNICA
i , per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABINTA' E BJ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ~ per supervisione / ot
DATA FIRM ! ~
_ \/ UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lg’vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

PAGAMENTO 60 GG. D.EFH.

Data scadenza pagamento

D 5
Y1 450, 207

FIRMAD RE?PONSABLLE
>l -

ali

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE DNITA' TE_E?_}N]CA
per supervisione ...

FIRMA DEL yPPNSABILE

4T a6, 2017

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

NOTE:

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA

MEEIE R ET A RY FH R
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q:FS
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE L . COMMESSA Nr. :
Protocollo e data

| Tipo Allegato |
. Presentein| - . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla
I. Bolla di avaria officina X o 8[265’ 98.3. II o
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
X O 78.2.
del riparatore o z P 34Y S\

—— . ]

3. “Richiesta &f preventive” (punto “i” della procedu-
ra)
4. Preventiva mviato dal soggetto esterng {punto “n1*

della procedura) A ( S:Fo[f 303{I 5\

5. “Ovdine di esecuzione dei lovor?” (punto V della
o ° X ©  [SF1§ (R0-3Y S|
X

pracedura)
&9 18-47

6. D.D.T.emesso dai riparatore di consegna bus I

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! -]

ﬂj
:
DN NN

8. “Verbale dif colfaudo”, redatto e sottoscritto con le X ‘ 9
modalita descritte al punto V! della procedura o - [f‘l'r g\)

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

b
N
10. Altri documenti: o 1 %56— —+HD Y=B=pf

Controllo eseguito da; .@ I ﬂtaﬁﬁﬂ. 017 Note:
i

1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; A 2¢ Data fattura: AP~ fp- /7 | tmporto: 68X /2, %/

| NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: w 21 AGD, 2017




S
i N sp.A \ J
Aziendo por la Mobilitd noll'Area di Toranlo =3
Prof: 5718/UT Taranto [ 30.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 180/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 675 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZD41EODPAF
Visto che:

a. con d.d.t. 209 del 28.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto e quindi richiesto preventivo di
spesa “PRECOLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5704 del 30.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 732,12 + IVA (iva solo su €}, di cui € 237,12 per ricambi occaorrenti, € 345,00
per manodopera e € 150,00 per revisionerperiodico.

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

1. costo dell'intervento: € 687,12 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ a 20,00 €
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale fimite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: T anno;
consegna aufobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e.soﬂoscrizione_del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redattc a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direfto ‘Genercle
Ing. MpssimoRicecca

Mod. 3/2015-AT | “Ordine ol esecuzione dellavori * V| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

187 00 | I AV VY

TN x1/¢0/12




-k’ $pA
Aznenda por lo Mobditd nellArea ch Taronto
Prot. 5718/UT \ Taranto 1 30.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 180/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO; bus n. 675 - Ordine di esecuzioné dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
. CIG ID41EODYAF

Visto che:

q. con d.d.t. 209 del 28.03.2017 & stato inviato il bus in oggettc e quindi richiesto preventivo di
spesa "PRECOLLAUDO";

b. il preventivo, peivenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5704 del 30.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 732,12 + IVA [iva solo su €), di cui € 237,12 per ricambi occomenti, € 345,00
per manodapera e € 150,00 per revisione peliodica.

c. Tanio premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavod alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: 87 + ulo conlo_cde jduzio cosio

manodopera da 23,00€ g 20,00 €;

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

3. penale per iitardaia consegna: pari gl 2% dell'importo dei lavari per agni gjormno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrgnza del 10% di tale 'importo. Superaio. tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere rejalivo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

. consegna aulobus: consegna cfo Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione de! “Verbale di collgudo™. il predetto verbale sord redatio a cura
di AMAT su apposito madgllo predispasto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
cansegna dei veicalo. Si precisa che la Sezone n. 2 & riferita alla vejifica della consegna
del ricambi sostitujti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia satfpscrizione del
predetio verbale, con esito paositivo. nel giomo gella consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relafiva ai laveri eseguiti.

Sirichlede cénferma:
PER ACCETTAZIONE

[Niod. 37e0i5-aT | "Qeiige d[a;ecu;ianat!ﬁﬂqvoﬁ‘\v;l Dola: 19/7/2015 | Rev. 01 |
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DEUTZ
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Sir.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o L
AUTGCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE V1WA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G Hrorny raranms —
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 7. imlmotori ; T B REL i
CQLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICE '\'.:/' ) - w0 GauUPFO FIRROYIL DILLO STATO ITALIANE
‘ 5 WO O ULy
& @ . STATTE, L1 29/03/2017
= £ € y
PROT. N. 337/17 INE| § B g f
= sk 23570 - T T
SlE | |BEEgET 5l SPETT.LE
;3 T |ERER8RESS5EET 5
e\ |SeEssEgEE823 '
Ti [S|eEszisiisizsds AMAT SPA
= =1 0 SOl == 22 D h
| S S s oo VIA C. BATTISTI, 657
! F zoes5E88UziE2288 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 675.

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

DESCRIZIONE ORE

*"| Precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli

i | omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

| Ripristino impianto elettrico esterno mediante la sostituzione di tutte le

{hil| lampade non funzionanti.

' | Ripristino impianto elettrico interno mediante la sostituzione di tutte le 12,00
lampade non funzionanti.

Ripristino impianto lavavetri previo smontaggio tubazione ¢ bonifica

della stessa. :
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE 15,00
% _ RICAMBI )
COBDICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
! Lampada ad
18118690 | incandescenza | 8 2,84 22,72 - 22,72
il 24V — 5W
98425101 Sensore ABS 1 123,00 123,00 10 110,70
il
A2|‘3|41-36 Lampada ad 4 23,70 0480 | 10 85,32
4 incandescenza
il LAMPADA
0%1%0308 PHILIPS T8/2 3 0,71 2,13 10 191
i lampada 24 V o =
70-75 W 1 18,30 18,30 10 16,47
TOTALE 237,12

—_1

)

Oi IFICINA MECCANICA ~REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAI;I ENAVALI
b Collaudi ISPESL/ARPA — Manntenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla -- 74010 Statte (TA)

i
# 5% 099.474.47.45 099.474.48.88
; ofﬁcinaioﬂz@gmail. com @ www.officinaiolly.com “ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 092,476.43.67
C.F./P. 102736800737



§.r.I. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL -

| i FET
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICE (&3 IMLMOTOT € 7FT

LN
DEUTZ
E;ﬂ
MMM oo

MARCHET
- @doguipo

V.=
FF R
FIEFE FERRDVIAIIA FT0LANY

GRUFFQ FIRROYIL DILLD STASO ITALIANE

Distinti saluti.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 15,00 23,00 345,00~
Ricambi - - 237,12
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 732,12 -+ IVA
69%, M VA

]
K
t
-
i

OFFICINA MECCANICA — REVISIO

oﬂicinaiollz@gmail.mm

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

59 009.474.47.45

% www. officinajolfy.com

099.474.48.88

NE MOTORI NAV;ALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
: Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

E‘ﬁ Officine Jolly 8ri

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

C.F./P. 102736800737

—3

308,00



A : SPA.
Aziendo por lo Mobilitd noll’Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedura}

(BUS 675 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
Il giorno @ﬂlO@/\} , clle ore L2 %0 presso la sede AMAT, si\procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente [ lavori indicati in intestazione, eseguiii dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5718/UT del 30.03.2017.

Sono presenti:

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

- Per la dita: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Keosimvo

(barrare il caso che ricorre)

nte del‘l'AMAT
Uigro 19/04/13

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

" LI L B
R W uls‘.s-l'i “:FQ S owt Da e
e AR 4

mal e

T verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Azienda por la Mobllita nell’Arca di Tatante

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

alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

a b < d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SENSORE ABS - 1 110,70 X

2 ) - ‘ D

3 /

4 /

5 i

¢ /

’ /

8 /

? /

-

- Hi:",,f‘ 3- ,-;ll}
) ESITO DEL'COLLAUDO. (SEZ 2): Eposmvo [ ]| NEGATIVO

(borrore il caso: chemcorre)u
|t rf‘ &

I et

i

Il Rappres I n’re dell' AMAT IR esentgfite della ditta
............................... \ligo olog Ity SATICINE yaryy
To nug 4%33‘ _R!,';_"é"g'? -

T LT OYUSTATTE (7a) 44668--""

C,
—%

Rev.Oi I

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




. . MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codlce Fiscafe, Partita VA

{JFFICINE JOLLY ori.

Contrada Faliciclla

00 4744745 Fax 099 4744888
Tel 0 74010 STATTE (TA
PartitatVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 dol 14.08.1926 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

T _l9310W2L0AF

a mezzo: O mittente I vettore géstinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

AT S5

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'indirizzo de! destinataric)

JW- € PTIsTL (S

Lo

AN~ O L)

CAUSALE DEL TRASPORTO

PReiowAND 2 QOLAUAD

bJs kN 63

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta]

Vs. ord. DM'QA}’ del H (9'0 3] 2/0/{/(#5’5522?

QRO ARPIRANR; (g L1 V0 |

E VMWW’ N6 10lY

RIS SIS AT -

oA San S0 ADS.

W% P DNSZWAST AUS BTSN (N WA 200 A%

Mz o) CINS enlh Cp NS DRAcA) (87

Bus 594

ﬂ % ’/\ e T
C o Lo Ll —oo—
d. / a\ 1 Vi
/S el
\)/W,/
f
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESQO KG. PORTO
qﬁr J LS - / _—I0TALE € |
DATA E ORA DEL RITIRO HhM@oéNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; Wnatario O mittente (D.QIL().“I 2t /L'LI@O gu,bf 9,@ L
FIRMA
E L s
E FIRMA
~ P A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI TINATARIO
ey p - JZ,/

EDI#0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sosmu ne della certificazione fiscale,



R RLRT R rm-, [T %
. BBARETL Q80 xr i oy vt

((JAT) 317 w AT o
VO008GLYSy A,

i ATTENZIONE: .
[ fogli di questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni sottostantl «a foglio

Slngo‘o” enona r|ca|C0
' n

L
3\ + .

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

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

I sottoscrifto,'titblare di Iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. t dichiara che [e seguenti cose sorio (‘)":

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; i

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodate; "~ ' di deposito 0 ad un contratto di mandato.
[0 prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
P { . . - .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesl o le ipotesi che ricorrono, '

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, corﬁprehde v

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A}

! /
'
u . N ' B

I

_--—""_!‘17-\‘

e WARGE, Sy
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Azianda per lo Mobillia el Arsa of Taranta Spa

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (304 3131 /e

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° l% %

- 1
Quantita *® - Giacenza
kg/Lt| N° _Descrizione Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua

4

Faislel: St ve

L

Cr Sz ‘v\ﬂs Q\/C:MJ o Po~—

f/f)/sz;ri‘ggr?

bl

—

"4

i)

Data

\ Tecmco/CapC??’éralo Il Distributore/ﬁnr mag/azzino

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

{ / N® REGISTRAZIONE

DATA(SD }Ob/[g—

L'OPERATORE




am

-~ M 5
,-  CEDENTE: Ditz, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Peia VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
= 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146320733

"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oer a7z de 14081996 - DRR 696 cet 2112 1996

N. 209 . |23|03|4+D|’1|:l|

] vettore [k cedente

] cessianasio

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicaiio o Residenta, Partiia VA’

HUTA Jouy

LUOGO DN DESTINAZIONE {5 diversa dallindirizzo del cesslonasio) E VARIAZIONI

1BeM

S
(TA) ;

CAUSALE DEL TRASPORTO

Cro Lmqnm-«@wg P

[ in conto
[} asaldo,

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualila)

=3 = - '

PlECouprnbo’

BUS AT.N. cF5 R </ p S

. J

L Pus £ coNSeauATO QN //,;

L Pleno Bt CAN BsVRANTE . : .
///’ |

/ i
/é{ASouO LR, ‘fES)i ’

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

|P\ l'A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTC

DATA E ORA DEL RITIRO

AR

TOTALE €
L FRME

.|l|.l.l.

e A
1 AT) oan
:Consegna o Inizio trasporto-a mezzo _cedente Dé 3 0.3 ,1 q[ QQIQD % \
ARNGTAZION! - VARIAZION! (R 10

.1

651203033 {a)

[eH
12) Al sengl dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 ¢ successivé moaificaziont

Solo In caso df utilizzo in sostituzicne defla sertificaziona fiscale.



‘-:.- ;- ,,:‘ . o
ATTENZIONE:.. . .\ .. ... ...
| fogli di questo bollettario soneo {n carta chimica autoncalcqnte ot .
Per non produrre involontarie trascnzmm. si prega.di compllare g dlchlarazwnl
sottostantl «3 fogho singolo= & non a ricalco, S S TR

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

A) TRASPORTO Bl COSE IN CONTO PROPRIC ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

{| sottoscritto, titolare di licenza elfautotrasporto di cose in conto proprio n. . '

dighiara che le segusnti cose sono (*): t o

0O di sua praprieta; 0 da esso elaborate, tra-sfc_)rmate. riparate o simili;

Q0 da esso prodotte o vendute; : 0 tehute in deposito’in retazione al contratto dl deposito &
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere.
0O prese in locazione; - PR

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. ¥ [

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi o b ipotesi che ricorrono.
N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche ncl caso ehe il trasporto,.olire che essere occasionaie, ccrnprende cose che rientranc fra quelle previste nella
Ilcenza € va quindi aggiunta a quela d cal allz lettera A)
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gleeg

: BOLLA Data 28/03/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ arg

!._ [ — = - - =

| Ii)-a—t;-registrézione: Autobus 0675
28/03/2017 08:49:30 Adutista ROCHIRA -VINCENZO
: Localité a\;;ri-a_:- DEP "
inserta da: CAFARO -VITTORIO T
:r-ﬁ;VAR[P; DISPOSIZIONE OFFICINA PLECI)LWBO )

R R T

" Intervento eseguito:

l -
' Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Uy

28/03/26 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



FFICINE JOLLY.

= Destinatario:
¢ ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA Y (IT
R.E.A.: 166416/TA \ (TA) (1) v
Paga.menlo (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\, J
. - 3
Vs.b : IBAN:
Pag| Ve.banc Fattura N. doc.129/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498
R Data doc. 18/04/2017
S
[Codice Descrizione merce o servizio um. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI DI
PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZ N.497 CIG.ZC61DFEEF6 - RIF. VS
ORD.PROT.N.5376/UT DEL 27/03/2017 -
LAVORO NR.171/2017 DEL 27/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.360,97 1.360,97 22
RIF. VS DDT N.187 - NS DDT N.80
~TaAE
Araoi por Ia‘;:bﬂfta nell’araa i Tammo
Prol. n,
w11 MAG. 2017
AD  Ammre Delegato 0
DG DietioreGenerale @
B4 CieoreAmminiskelvo [
OT  Dietiore Teonico i}
UAP Appalti (Contrali O
UCM Commerdialef Makeiy D
UCB Contahifit Blancin o
UES EsercziolSosta w}
US InformaticalStatisica
UMT Manudenzions f Teenica T3
URU Risorse Umane |
UAG Affar Gen, PRER SINISTRIO
RAG Ufficie Ragionsria 'n
$TQ Staf Qualith (|
N.RC. ___IN.WA_JLL2) =
DATA DI ReGISTR. 23 /o4 [17Z}
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, h
1.360,07 299,41 Totale documento
Spese diincasso Spese di Imballo [ 1 660 :@
.bbu,
|\ 7
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. impostatn EU )
22 1.360,97 22,00 299,41
Bonifico 18/06/2017 1.660,38
5
¢ . e
B Totale ) 1.360,97 N .29-9-.4,-.1-
LN / ’ -'J%HJ :gl{J
L o ,% P

Tt e,



NE JOLLY..

Sede iegale: Via G. Leopardi, 68 G/I/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

Pagamento (" Partita iva Codice fiscale: h
Bonifico 2 60 gg T 00148330733 00146330733

Pag| Vs.Dbanca: IBAN:

Fattura N. doc.129/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125488

Data doc. 18/04/2017

VS DARE PER LAVOR! ESEGUITI DI

PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZ N.497 CIG.ZCB1DFEEFS - RIF. VS
ORD.PROT.N.5376/UT DEL 27/03/2017 -
LAVORO NR.171/2017 DEL 27/03/2017

Qv TOTALE

n, 1,000 1.360,97 1.360,97 22
RIF. V8 DDT N.187 - NS DDT N.80

o e N3
\rn.-"?fﬂl"

e B

frscai par la mobilitd nell'ansd 4i Tasmea

Peol. n,

w11 MAG 207

AD  Ammee Oeiagate
D5 Diretore Genersle
B\ Giretiors Ameinisiratieo
DT Direttore Tecnico
© UAP Appaif { Contrall
UCM Commerciale | Markeing
ICB  Contabiila Bilancio
" UES Fsercizio f Soska
+ UG Informatica ( Stalisice
© UMT Manuznzions f Tecnica
URY  Risorse Umane ;
i UAG AffarGen, PRER SHISTRIC

opogpoooosa

n

; RAG  Ufficio Ragicnena (]
—r © STQ Staff Qualitd ]
N, INWA__ [0 5] | o
DATA Dt k=GISTH. 23 /o4 /17 |
(" Totale Scontifmaggicrazion Spese di trasporto VA, 3
1.360,97 299,41 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo
. _J
(Tipo pagamanto Scadenza Importo scadenzay(” Cod. LV.A. fImponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 ' 1.360,87 22,00 299,41
Bonifico 18/06/2017 1.660,38 ,
Totale i 1.360,97
_ A




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

L]

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E
Conv. n° del te
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione Z:=
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI B
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA ji
Delih. C.A. n. del E
il
. i
. Delib. C.A. n. del P
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 U, 2017 FIRMA DEL RESONGHE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione N

" IL RESP. UNITA' CON s rfrr E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione z
DATA FIRM =
£ ?P(O -Wolt ' ) =
o/ UFFICIO TECNICO = 2

verifica perfetta esecuzione Iaguri

~ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. .EFM.2

Kllﬁl L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v | <Ll
DATA FIRMA IL RESPONSABILE URITA’ TEGNICA
per supervigione -
A FIRMA DEL RERP, SABILE
1460, 20 :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico T
v =
Conferimento del ..........ccoeeeeerneeeeenen, Prof..occceeecveriiinninan., ; '
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA ’ =
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PR

AREA TECNICA —- GRIGLIA Bl CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

a3

. A

AkS

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr,
Protocollo e data g V12
' 1 Tipo T allegat
. Presentein| . gato
DOCUMEMNTAZIONE: commessa Ogg;rfale Pratocollo data C-O[:::a
opia gialla
1. Bolla di avaria officina X O it 24 2\-‘3‘[:}' — {
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede I'd C P SR S ]//
del riparatore X a ALY 2= ¥4 S
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo mviato dal soggetto esterng (punto “111* 2 C 2 3.
della procedura) 33 6? 2/ /Z %J
3. “Ordine di esecuzione del lavor” {punto V della 4
procedisra) X _~O 5370 2%-3. ]7 gj l/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus X S 3 B 8-#’ /I S ] l/
7. D.D.T. emesso dal riparatora di consegna RICAMB]
8. “Verbale di collaudo”, redatio e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura X O alf - /7: S \ \/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca- .
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: IER—
: flrma ta Note:
Controllo eseguito da: I ‘Z ’ ? 1 AG0. 2017

SEZIONE 2 |

Nr.fatturé: /{Zﬁ |

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura; /(oo—/f- /¥ | importo: A3 60, ?;

MOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

21 AGD, 2017

BN

pag. 1



Lo

)
i = - I

" " " S.p.A.
i Azlonda per lo Mobilita noll’'Area di Toranto
Prot. 53746/UT ' Taranto 1 27.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 171/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 497 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZC61DFEEFé

Visto che:

a. con d.d.t. 187 del 21.03.2017 & stato richiesto 'prevenﬁvo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“PRECOLLAUDO E COLLAUDO"; '

b. il preventivo, pervenuto in data 24.03.2017, ossu(n’ro al prot. 5369 del 27.03.2017, indica il
costo fotale dell'intervenio in € 1.405,97.97 + IVA;

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

j—

costo dell'intervento: € 1.36097 + IVA tenuto conto della_riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 £€;

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

o g

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoeri per ogni gicrno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’r"o. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

~mtl
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direft e[{Generale
Ing. Mf1s Dicecca

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




Azigndo per lo Mobilitd ncll'Arca di Taronto

Prot. 5376/UT ’ Taranto I 27.03.2017
_ _ ' Spett.le
Lavoro n. 171/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 497 - Ofdine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZC61DFEEFS.

H

Visto che:

a.

con d.d.t. 187 del 21.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ol bus'in oggetto, per
"PRECOLLAUDO E COI:LAUDO": '

il preventive, pervenuto in data. 24.03:2017, assunto dl prot. 5369 del 27.03.2017, indica il
costo totdle dell'intervento in € 1.405,97.97 +IVA;

Tanto premesso, siemette l'ordine di.esécuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

costo dellintervento; € 1.36097.+ IVA tenute conto della riduzione del cosio della

manddopera da 23,00€ a 20,00 €

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA
esclusq, fino allé conconenza del 10% di tale i_mpdr[o_. Superato tale limite I' AMAT provvederd
dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni.onere reldtivo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'infervento: 1-anne;

delia

consegna-autebus: consegha ¢/o.Amat a vs canco.

redazione e solfoscrizione del “Verbale di-collaudo”: il predetto: verbale:sard redatto & cura di
ARMAT su dipposifo fodelio predisposto ed andrd sottoscritte ‘dalle poarii ol momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riféﬂtﬁ élla verifica della consegna dei
ficambi sostituitl di Importo superiore ‘a € 100,00 & che la mancatd sottoscrizione del predetto
veibdle, con esito positive, hel gioino della consegna del-bus non consentird Ja liquidazione

fattura relativa di laveri eseguiti.

$jrichledd conferma:.

PER-ACCEHTTAZIONE 1

| Direftife|Gerierdle
Ing. Mfisflptp Diceicca

[Wod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " _| Data: 13/7/2015_| Rev.01 |
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S.rll, u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL! ED i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
YENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v Eioenty gt

Vg1
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 733 . LFEPT P8 IR o risvin srasses
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ Im [m OEQJ:.] ( T T GRUrro .u‘:i;ﬁ:z-i!rfo’su;o ALIANE

] DDDQDDDUDDDE_@UUU
E - e £ 5 2 STATTE, Li 24/03/2017
PROT. N. 321/17 _E\gﬁ_gﬂ"{% Eég L‘%E Z_g
RIS E EEL L AM
; < Eg;ﬁg%E%ggéE:igE VIA(;T]S?E\%TTISTI 657
5 . £ e :—5(‘300 ] :]
! F g9ss53888858885 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 497.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns, migliore quotazione per le sottoelencate lavofazioni:
' MANODOPERA

. DESCRIZIONE ' - ORE
Precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rutli
omologato ai sensi deli’ex Art. 80 C.d.S.

Smontaggio pneumatici anteriori per verifica impianto frenante non
conforme. ,
Smontaggio e sostituzione pinza freno revisionata anteriore sinistra in - 12,00
programma sostituzione,

Rimontaggio pneumatici anteriori.

Ripristino impianto illuminazione interna ed esterna mediante la
sostituzione delle lampade non funzionanti.

Assistenza al collaudo. ' 3,00
' - TOTALE 15,00
| RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA? IMPORTO TOTALE | SCONTO TOTALE
K011309 Pinza freno ant. 1 850,00 850,00 - 850,00
Lampada ad
18118690 | incandescenza 6 2,84 17,04 - 17,04
24V —-5W
LAMPADA . .
0630308 PHILIPS T8/2 2 0,71 1,42 10 1,27
A2041.3¢ | Ampadaad 2 23.70 4740 10 42,66
incandescenza

; TOTALE 910,97

1N

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

099.474.47.45 099.474.48.88
@bﬁcfnaioﬂz@gmaﬂ.com @ www, officinajolly.com H Officine Jolly Srl

-----

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

i

CF./P. L. 02736800737 ...
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DEUTZ

oty i [2i]
'S.F.L .= CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ot e . WRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ; FPT  OF BLL i i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im l mogng-:l:! oz ssaces ;ﬁnovu DELLO STATO IFALIAKE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
: 2o, o 300, o
Manodopera 15,00 2300 345,00
Ricambi ) - - ' 910,97
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 1.465;97 + IVA

€4360, S+ \ VA
Distinti salufi. '

OFFIC

2-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
Q9llaudi 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
oﬁicina[bm@gmail.com @ www., officinajolly.com Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziondo por la Mobilitd nelli'Area di Taranlo —

—

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

(BUS 497 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
I giomo@SIO"r‘ 1} qlle ore A2 2Opresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo"” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5376/UT del 27.03.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

P N L R L A R N R e N R R

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricormre)

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev, 01 |
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il 8 . W 5p.A
Azxlendo por la Mobilitd nall'Arog di Taranto

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 quante attiene

alle colonne ), 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 esiti della verifica

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambto Quantita Costoin € ricambi sostitulli
! NO

1 . PINZA FRENO }‘\NT. (KO11309) 1 850,00

2 AU ILOHZINE,

3 e | /

. /

s 7

3 //

7 7

; /

?

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ[?osmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanpte dell’ AMAT

Visto (L 10{0fN)).

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 18/7/2015

| Rev. Q1 |




= MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
. g:g ,?!nlﬂﬂ JOLLY axt. D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

W Gercoarelols
o S T v 80 921962947

a mezzo; [ mittente [ vettore &estinatario

DESTINATARIO: Ditta, Ciperdenza, Domicitto o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LYGGE D} DESTINAZIONE (se diverso da!l'indirizzo del destinatarlo)

S
Ny OIS 6 [HsM
N RN TH)

CAUSALE DEL TRASPORTO [:l In conto

V eJuAdNy 2 Couald o Vs, ord, 6/5-1'6/07 del MEH 0,2 | w/t’:ﬁl (X3 saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualit) ' iMPORTO:

A|Dos b2 e WHY |

ColCpro1g QAR BIUNRL (g LIS MO |

Urus waw 133 N Yo At |
RIOMO | SOsTAOATL

wi Pul2a Fuvo At X owlias)

——)
@hdf» L //él/fﬁ‘\/l——’;’ébﬁ
b [/ o

P -
N

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N, GOLLI PESO KG. - PORTO
R' J \S$V) - TTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL COfDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (éﬂestinatan’o [ mittente ,9“ﬂ Ol VL-'["/{/lIA D] > Xi ] “ @4(/.

FRMA

N SR S O

FIRMA

VETTORI

[
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL. DFSTINATARIO

7 {*) Soloin caso di utilizza in sostituzlone della certificazione flscale.
ERDIAO E 6219 CT 1
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: ATTENZIONE: : r

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlch1araZ|on| sottostantl «a foglio,

singolo» e non a rlcalco

v
. P §
. . [ Voot 1

" DICHIARAZIONI o ‘
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 -

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporta LA

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CAFiICO SUPERIORE AKG 3. 500

|| sottoscritto; tltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sobno ™M: .
O disua proprieta; S { O daesso elaborate, trasformate, riparate o-simili;
L da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

Cw O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ '

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG 3.500

- _ I sottoscritto, titolare dfi licenza éllll'autotrasporto di cose in conto proprio
' o j . '
n.

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

O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occg_sibnqjle per.le seguenti esigenze:

O di sua proprieta; [ prese in locazione,

A}

]

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.
(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricerrono. L

[ r
AL ! )
N.B. --La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre‘che essere occasibhale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di Lcui alla lettera A)

‘ 1 ' v R 1 -

vy, ! oo

-

/




P i o P e i A

?

Cant
V' -

- :! - CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomiciko o Residenza, Parifta VA
. S
e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spk
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 059.73561 - Fax 089.7794247 \

Partita iva 00148330733 ™

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 272 del 14081006 . D.pr 696 de121.42:1996

v JEE A0Sl ol

a mezze:
] vettore ] cedente

O tessionario

CESSIONARIO: Ditla, (Ependenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

DD Noley-

LUOGO DI DESTINAZIONE (s0 diverso daitindinizzn del cessionario] E VARIAZION]

W3

2y

[(=)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Y5 ORDL N OEL

Oia cunto|
[ asago,

A | pUBIR D) /83 Fhe O
X UDD | i
L
?’ﬂ/ufoﬁuﬁ ‘&( Gy & /!.)’-"_9 ‘m_@_\,@:’: ; :
N .

.- / i
( I

‘ NC I e
]

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Lt
el Lt

; ;
Consegna o Inizio trasporto a mezzo
; !

cedente
cessionario

ilNMOTAZ\DM - VARUAZIONI

T

Con S.r.l.

651203033 f3)

2} A.'senslgejﬂ'am 3, comma 2, dﬁéPrPh

Softs in ¢aso gi uliizze n 505!

OSIA e Ay
'Ebl%ﬂ: 02 7368-%‘0)73-7'-'



ATTENZIONE:

| fogli* d| questo bollettario sono in. carta ch:mnca autoﬂcalcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl pr\ega " i cm]ﬁrillafe Ie dlchlaraziom
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. P ,

5‘1‘ SR BRI LT

FiPoneep e i

AL L Bun oy

- DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellarl. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. .
#) TRASPORTO I COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza allfautotrasporto di cose, in cento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

- - - + - - e
2 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; . 0 tenute 1n deposito in relazione 2l contratto di depqsito o]
£ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a verldere.

3 prese in locaziche;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

I} sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*)

A di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L v Firma leggibile del titolare
[ . - , . {o del sue legale rappresentante)

(*} Dlchiarare Vipotesi o la Ipotesi che rmrrcmn -

N.B. - Lz dichizraziong By vo (atta anc@?tﬁghe 1 rasporto, oltre che essere oceasionale, comprence cose che rientrang fra quelle prevista nella
licenza & va guigd]. a lettera A).

5&@&: okl :';, s
447 £hEne
\\'wé}? ARG
ANYR R ATIAYE 10T L ’ |
:i,saﬁsa“ﬁso AV et



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0 (4 3129 /16

J;mnaa‘p.mmmilan-\rmummns;.a COMMESSA DI LAVORAZIONE No th ( I ! (

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua

O] e Cellsl oo %_Q/'/)f Lo
A loasnxs focss veeld)l | L

C

ecnlcofCapo Il Distribu o/ dim gazzmo
~... DATA 30 1032 4 AJ_

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
- Data ; / / N°* REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BOLLA Data 21/03/2017
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.235

Data registrazione: Autobus 0497

| 21/03/2017 12:31:63 Autista ANNESE -AMEDEO

" Localita avaria: DEP

I -

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA Alecreeando

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Soly _

21/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



al Destinatario:
r 3\
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT)
RE.A.: 166416/TA 9 ' y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ v
4
: IBAN:
Pag| Vebanca N Fattura N. doc.130/FF
4
Ns. b. BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> e Data doc. 18/04/2017
J
E:odit_:e Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.-I.j
VS DARE PER LAVORI ESEGUITL DI
PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZ.N.674 CIG:Z6DTEQ2569 - RIF. VS
ORD.PROT.5491/UT DEL 28/03/2017 -
LAVORO N.174/2017 DEL 28/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 398,52 398,52 22
RIF. VS DDT N.205 - NS DDT N.64
~TXelE
Assoeda per la mobiits nell'ama & T2zt
Prot. i, 80&%
det
AD  Ammyre Delegaio (w]
0G  Diretiore Generele o}
BA  GretoeAmmnsiin
OT  Diretiore Tetrico 0
UAP  Agpaiti  Contrett (=)
UCM Commerddai Madelny o
UCB Contahiitd Biangis Q
UES Esercizio/Sogta a
UIS informacalSeisia
N.RIC. N. VA, /fz{d’ﬁc UMT Merulemions heica 1
URY  Risorse Umane )
DATA Di RewisTH, //?/@JMZ UAG AffzriGen. PPPR SUISTRIE
RAG Ufficia Ragioneria 0o,
STQ Staff Cualits o
I
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporlo LVA. 3
( 308,52 87,67 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 486.1 QJ
[] .
\. : —_/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay[ Cod. LV.A. Imponibile IV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 398,52 2200 87,67
Bonifico 18/06/2017 486,19
e Totale 398,52 ’
it 4 N
] - P




Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com
C.F./2.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

R.E.A.: 166416/TA

Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 80 gg IT 00146330733 00146330733

. A

4

Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.130/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103425498

Data doc. 18/04/2017

V3 DARE PER LAVORI ESEGUITI DI

PRECOLLAUDO E COLLAUDO SU VS BUS
AZ N.674 CiG:Z6D1E02569 - RIF. VS
ORD.PROT.5491/UT DEL 28/03/2017 -
LAVORO N.174/2017 DEL 28/03/2017

Qv TOTALE n. 1.000
RIF. VS DDT N.205 - NS DDT N.64

N.RiC. TN VA JI0G
DATA Di f_awTd.._A9pd I

398,52

As550aa por I8 MObililA nellaxs o Tamwsy
Pret. n, 804;% —_
et :

&0 Amm e Dalsgaic

GG Diettore Gepwalz

BA  Dereltore Ammiizmig

DT Diretore Tacnice

UAP Appalti f Confrets

UCH Commercize/ Moty
UCR  Contabiits Biangis

YES  Eserizio f Soss

UiS  Informatica f Statisita
UMT  Manulenzfone f emits
HRU Risorse Umana

UAG  Afizri Gen, PD2R SWASTR!
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualits

foonommomonod

onn

!

368,52 22

Totdle™ ° " Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto
-398,52 .

Spese di Incas-so Spese diimballo

L

VA
i B7ET Totale documento

rTipo pagamanto - Scadenza Importo scadenza)
22

Benifico 18/06/2017 i ) 486,19

Totale

Cod, LVA.

1 Imponibile LV.A. % LV.A.
' 398,52 22,00

i 308,52

Imposta in EU
87,67




ViSsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep, n* del i

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE’ P
Conv. n° del &

IL RESP. UNITA' PERSONAL%’

Determ. A.D.n° del per supervisione f

DATA FIRMA ;‘,
Delib. C.A. n° . del s

AData scadenza pagamento Yy

r 1)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

i Contr. Rep. n. " del B
[DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del #
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA ' a
A verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento a
data scadenza di pagamente presunta DATA D FIRMA DEL RESPONSABILE
DD
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) . 1017 per supervisione ‘
= ~ r—

- I RESP. UNITA' CONTABIT/T¥ E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_
' per supervisione &
[DATA " |FIR { £
1910 W)/ /1 | :
. \"_/ UFFICIO TECNICO B

verifica perfetta esecuzione lavor

P -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

| Data scadenza pmmm:ENTo 60 GG. D.F EM

verifica conferimento incatico

" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R Sf SABILE -
‘ . &
24 LUG. 2007 5
DATA - _JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
, per supervisione P -
DATA . FIRMA DEL SABILE=
24 LUG. 207 1=
'UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( i

Conferimento del .....coeevvecvoveeeeeeveiinn Prof..ccoeivineeennnn,

'\'1“!"“” Y N I

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

DATA T FIRMA

i
u

TR IR




CRRTIR
> A,
> QDO"MQO

i
Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto on)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: & T4

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ & 1z 8 (\) I

A,
‘2

LA @y
cUNIEy

SINCERT

o

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

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentao bus a sede
del riparatore S © 205 '24 -3- “{
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “1II” 9\ C 5 4 S| 7 8 O?) -l".f /

3

0

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

della procedura)
SUQ( |28-03\Y

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus a o 6[’ 24 S 1Y

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

© DBlel®

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

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

10. Altri documenti:

firma Note:

Data
Controllo eseguito da: ' 24 LUG. 2017

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | 'Nr. fattura: ADO Pata fattura: A8 -Ol~ {F Importo: 348,52 +WA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: g 24 LUG. 2017

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

pag. 1



SIFFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

=3

DEUTZ
BD
MWV 1vEco

E=vrgy. EMicincy. Ervapnnt,

@imlmotori & £PT

wh

=, BredaMonarinibus

BRMIG| RS g

7T
FF RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FIRROVIL DLLLO STATO ITALIANE

PROT. N. 326/17

<

¥

Yronda par ta monilith neli'area i Tasantc

DDDDDDDDDDDQDDG
—
£ 2 -% S'g %
S § _£, 88 =
Noum 228,55 o8
{ECE8E 588zt
I EEEDESESZ L EC 8
= acep-tgaiizads
seusxkREP0wEBUEE

STATTE, Li 27/03/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N 674;)

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli

omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

Ripristino corto circuito su impianto elettrico luci targa. 9,00

Ripristino impianto elettrico esterno mediante la sostituzione di tutte le

lampade non funzionanti. .

Assistenza al collaudo. 3,00

TOTALE 12,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
Lampada ad
18118690 | incandescenza 3 2,84 8,52 - 8,52
24V - 5W
- TOTALE 8,52
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 12,00 2300 20,0 276,00 |240,00
Ricambi - - 8,52
Revisione periodica - - ~ . 150,00
TOTALE €. 43452 + IVA
Distinti saluti. HR,52 £
OFFIC YSRL. ~ +WA
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSFRIALI E NAVALI )

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

099.474.48.88

009.474.47.45

officinaioﬂg@gmail.com

@ www.officinajolly.com

Eﬁ Officine Jolly Srl

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

=4



: : W spa
Aziondo por lo Mobilits noll'Area di Tarente -,

Prot. 5491 /UT Taranfo [ 28.03.2017

- Spett.

Lavoro n. 174/2017 : OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione dei lavori diCOLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG Z6D1EQ2569

Visto che: * %
a. con d.d.t. 205 del 24.03.2017 & stato richiesto preveniivc; di spesa riferito al bus in oggetio, per %\
“COLLAUDOQ E PRECOLLAUDO";
b. il preventivo, pervenuto in data 27.03.2017, assunto al prot. 5451 del 28.03.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 434,52 + IVA;
c. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 398,52 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23.00€ a 2000 €;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus: consegna c/o Amat a vs carico.

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed 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 consentirax la liquidgzione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direjtqfe f£5enerale
ing. Dicecca

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




& e el . W spA. \\ EEJ

Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Taranto —_—

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

(BUS 674 €0t5&856-E PRECOLLAUDO)

Il gioro 2410‘5“) , alle ore’(q':fzo presso la sede AMALT, 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. 5491/UT del 28.03.2017,

Sono presenti;

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205). Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitdl tecnica” — par. 205.

Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

L R L N R N R YT

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E&)smvo - [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante del! AMAT ARy csentznte della ditta
A‘ r {LINE JOLLY s.r),
................. AR = & e Contfosd Egliciolla. ..
SR4G- Fax 099 4744888

.
ey

. Rl e
. we Ty 1‘1
- s [ * . v v

b S phgt e, et - hotid
fag aere LT o)
; LT S Bl -
(L9 v - o

hl 1,

WAy 300 S
v ons gy .

DB g
R R T

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




Aziondo por la Mobllitd noll’Arco di Taromo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabeila sottostante, precompilata a cura deil’ Area tecnica per quanto atfiene

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

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

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

b

[+

d

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl NO

/

/

/

o o N oo ;]| B| W] M| —

—r
o

—
—

—
N

—
w

—
f-

—
L3,

—
o

P
~l

—
[« -]

—
~0

(L ﬁ[, '. 1: %.I -1\‘:-:; .
-) ESITO DEL couAuno (SEZ.2):
(barrare’ i caso che rtcorre)

T “”l,]':-‘

| Mod. 2/2015-AT | “Verbdle di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 l




t BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 3043130 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°m

Azienda per ls Moblith nel’Arsadi Taranto Spa.

i
|
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Quantita _ ; Giacenza
ka/lLtj N° | Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
r Rl AP ?gﬂ/ﬁ( SQFL;
2z ﬂ' W;{_U:;Wt v STCATESTT (a7 | i
sz? C';/“D%‘E(W** \831%&0 veo | LY/ —
<! /
\‘—-—_—__..-_
. . n
Capo Tecnico/Capo Operijo Il Distribufore di,magazzino :
B fC:\ Tb DATA D> / t’?/ (;_ X
p— .

Data / / N° REGISTRAZIONE 'OPERATORE




. CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicillo. 0 Residenza, Partia VA

- . B '

Azienda per la Mobifita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
Pariita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oer 472400 14.08.1996 - DR, 696 cer 20121006

"IN Q.'OS w | 40D H

a mezze:
[ vettore IS(oed onite

[ cessionario

CESSIONARIC: Dintz, Oipendenza, Domicilie o Residenra, Panita A

hrra Jowy

HU0GO DN DESTINAZIOKE {5¢ diverss daffindirizzn del pessicnanc] E VARIAZION

|1 PEM

CAUSALE DEL TRASPORTO

LJA\IQIIA 2 ONE
BoS

AT .

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

M GY4 |

¥S. ORD. N. REL .
D in ¢onto

[} asaldo

PeR PRECamsuto RS

It BuS € (oNSEGNATO Oon

WL . Preno_ D

MQQSOQMTC.--- e

7/

/

\ ><r*"/

ASPETTQ ESTERIGRE OEI BENI

=]

H. ot PESQ KG

DATA

PORTQ

TOTALE €

ORA DEL RITIRO

IS
4|.|.|,|‘

i . DATA
Consegna-o inizio trasporto a mezzo —@%

2‘{|q3!1r?|4345'

IMNOTADOM - VARAZION
I

HUMERD PROGRESSIVG =
I

651203033(2)

)
(2) Alsenstdelfart, 3, comma 2, del 0.PR, 441/97

Soio In case of uthizze In sostituzlone s fiscate,

essive modificaziont

-‘u..-\.-...-n_ PP L R

—_



s e,

ATTENZIONE: .

| fogii di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

‘ DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose song (*} :

adi sua-proprieté; !. .0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sTrr;ﬁi;

O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o *
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ da esso prodotte o vendule;
0 prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibile el titolare
- {o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenge;

1

. Firma leggibile del titolare
- B . \ (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipatesl o le ipotest cho ricomane.

NB. - La dichiarazione B)™vd fatla anche rel case che 4 traspento, oiife che essere ostasionale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
. licenza e va quindi aggiunta 8 quella di cul alfa lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita [VA

TIFFICINE JOLLY sl
Contrada Feliciolla
Tel 008 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita VA.0 2736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
A 2410312047

a mezze:

1 mittente L] vettore ﬁdestinatario

DESTINATARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Aray =.p.A

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo del destinatario)

UIA @ PAWST , 6357

LN LY

24100 TAPAATY

CAUSALE DEL TRASPORTO

Corlolll  [hé Coilpudo

QUANTITA

buS Al ~° 67

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

/ M’W conto
Vs, ord. » e 1 [ asatdo

IMPORTOM

del l

SCEAPATo1o s, P~
LF ys. DY M o5 A 24/03/2012 |
/_.-——""'__f .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLI PES0 KG. PORTO

AN Y — TOTALE €

DATAEQORA DEL RITIRO FIRMA

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario Ul mittente |7 410 3+ 7 ’(. b |{|@ /%/

S T

— FIRMA

wi

- 1

| ‘ [ i | 1 I e //

ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMADEL D

EDIZ?0 E5219CT

(*} Solo in caso @ in sostituzione della cem’caﬂnne i#ifle.



v ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singeolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFIIORE ‘AKG 3500 77

i sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto-proprio

n. ., dichiara che le seguenti cose sono (¥) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le séguenti esigenze: /

\ ‘z.'l‘ _t!

Firma leggibile del-titolare
{0 del suo legale rappresentants)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rtcorrono -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto oltre che essere occasianale, comprende
~ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

\ _‘,. ' El - N y



(OFricINE JoLLy.

Destinatarlo:
'S ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100
R.E.A.: 166416/TA L TARANTO (TA) (1T ) )
Paga.mento ( Partita IVA Codice fiscale;
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
=
Vs.b : IBAN:
Pag| ¥s.banca Fattura N. doc.131/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 18/04/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita: Prezzo Sconti e magy. Importo C.l. J

VS DARE PER LAVOR| ESEGUITI DI
RIPRISTINO TELAIO E CARROZZERIA SU
VS BUS AZN.674

CIG:Z481E2B81E - RIF. V5
ORD.PROT.N.9257/UT DEL 07/04/2017 -
LAVORO N.198/2017 DEL 07/04/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.219 - NS DDT N.77

n. 1,000

W, RiCr N VA WihEN

i

DAA DI Ht;tgleH ,ﬁ,[am.ﬁ

1.807,00 1.807,00 22

etzosa per 3 mobilith nella a di Tarema

Prol. n. g

g 08 MAG. 2017

KD Ammre Delegate

DG Diretlore Generale

B Girettore Amministreivo
DT Direttore Tecnico

UAP Appail f Coniratti

UCM Commerciale f Marketing
UCB Contatilita Bilancio
UES Eserciziof Sosa

UIS  informatica s Statistica
UMT  Marugenziona | Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen, PPPR SINISTR
RAG Ufficio Ragicnera

STQ Staff Quafitd

DDDDDDDDDD

gpoon

(- Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, A
1.807,00 397,54 Totale documento
Spese di incasso Spese di imbalto [ 2 20 4.5 4J
. H

\ _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaw ( Cod. LVA. Imponibile IVA. % LV.A. Impostain EU )

: 22 1.807,00 22,00 © 397,54

Bonifico 18/06/2017 2.204,54

a:! i Totale 1.807,00 397,54,
.’} :
-..m_‘;: I [ gi\ i '.)3)

i
':-"i?( b WER



Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail.
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

jollyfatturazione@gmail.com ‘ AC

Paga-mento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
\_
Pag. Vs.banca;

IBAN:

Fattura N. doc.131/FF

M

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

|IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/04/2017

VS DARE PER LAVORI| ESEGUITI DI

RIPRISTINO TELAIO E CARROZZERIA SU
V5 BUS AZ.N.674

CIG:Z481E2BB1E - RIF. VS
ORD.PROT.N.9257/UT DEL 07/04/2017 -
LAVORO M.198/2017 DEL 07/04/2017

TOTALE
RIF. VS DDT N.219 - NS DDT N.77

Qv

1,000 1.807,00

1.807,00 22

Prod. n,

0.8 MAG. 2017

Amm re Delegaic
Direttore Ganerals

By Gireltore Amminisiravo
DT Direttore Tecnico

LAP Appatii { Contratl

UCK Commerciale ! Marksting
UGB Confabiita Bilancio
UES Esercizio [ Soste

YIS Informalica / Stalisiica

det
KD
G

I'N. RIG. ..

185

) PN IVA

oooAoDnCooToS

UMT Manutenziona { Tethins
URY Risorse Umane

fozeedusta, R RN, 2

BATA Bt

SRwiIyarA

UAG Mffar Gen, P2PR SINGTRI
RAG fficio Ragioneria

A T

Totale

STQ Staff Qualtd

noooo

Seontifmagaicrazioni Spese di trasporto
1.807,00 -

Spese di incasso

-

Spese di Imballo

.

(Tipo pagamento Scadenza

VA,

397 64 Totale documento

J

Importo scadenza(~

Bonifico 18106/2017 2.204,54

Cod: LV.A.
Co22

Imponibile LVA. % LV.A.
1.807,00 22,00

Imposta in EU
387,54

Totale’ 1.807,00




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del =
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Persupemvisione -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n* del

JData scadenza pagamento ¥

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. — del h
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. dej :
:
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
5017 per supervisione

IL. RESP. UNITA' CON? AB (ITA' BILANCIO
per supehdsione

DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA F IR

| f-0-~n01}

] BRI

\_,

[

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavaori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PRABIIRENTO 60 GG, D:F-F M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE SPnONSAB]_l_E
&

74 LUG. 207 = E

DATA |FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

_ per supervisione %
Ti4us. 20

FIRMA DEL R?SP?‘NSABQ.E

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

-4

[ W,

Conferimento del .....ocevvvvvennn.nn. T, Prot

-

E

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

DATA FIRMA T

— |
RO [T
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Aziendo per la Mobilila nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6}_&

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ 8 \ 2 Sci ‘

»

&

AtMA Qy
UMl 1y

o
3
3

I

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa 0rlgln.a|e Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolta di avaria officina N C & 1287 24.03 |y @ - [
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘ ,
del riparatore 21 © 2\ 9-3. |T ) N L/

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “il” cl Cop /A ‘ 622'3 11 /Iﬂ / H“ g\/ - 1/

della procedura)

5. *®Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S) o GL 5¥ ‘{ Ll - l\{ S, L/M

procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus - S | @) ¥:f Ogh- I\.( q / L/é/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 6»]

modalitd descritte al punto VI della procedura S) O @/Qm: 1‘/

Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
CoPd ».B.T. x@ma»agu,@, str}jto 230 31317 | _ \/

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %My 24 LG, 2017
\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %) Data fattura: {§- Q) - \\{ importo: A, 8of 4 1VA
NOTE:

Capo Unit Tecnica: f"%gj D=t2) 4 105, 2017

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controilo documentazione * | Data: 13/10/2018 Jjev. Oj pa

g. 1



' . ‘ : 5.p.A.
Azionda pér fa Mobilité noll’Area di Tarante
Prot. §257/UT Taranto [ 07.04.2017
’ Spett.le
Lavoro n. 198/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla ,
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO E CARROZIERIA
CIG Z481E2BB1E
Visto che:
Q. con d.d.l. 219 del 29.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto e quindi richiesto preventivo di
spesa "LESION] AL TELAIO";
b. il preventivo, pervenuto in daia 06.04.2017, assunto al prot. 6223 del 07.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.930,00 + [VA,

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

1. costo dell'intervento: € 1.807,00 + IVA tenuilo conto della riduzione del costo della

manodopera da 23 00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico,

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscriito 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 maﬁcaic sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirdl la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

=
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Sl u.- cmmocouaum;mrovmcoum,‘ PR
—— Y7 . .AUTOCARRIAUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MNAVRA - - VEEO
© _ . * " VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI * ;Fp;' y 3
OLEODIMAMICT ~ IDRODINAMIC! - PNEUMATICE . @imimotori @ FPT  BH Bllcomiimum

~ T L

PROT. N. 359/17 ‘ | STATTE, L1 06/04/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE N. §74.

In riferimento ali’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Smontaggio supporto motore. '
Ripristino attacco supporto motore.
Allineamento motore a supporto.
Ricostruzione totale del supporto. 41,00
Ricostruzione tubolari laterali previo saldatura inserti.
Ripristino pannelli laterali e verniciatura degli stessi.
Ricostruzione flessibili scarico.

TOTALE 41,00

Meyeneda pet ta mobibid neil'area di Tarsnte

R 2 2 ) VERNICI

oh ., )

w07 APR 27— ,

19~ P Deegato é,ODIClE DESCRIZIONE Q.TA IMPORTOQ TOTALE
0G DitloreGenerde | O === Primer 5 21,30 106,50
gﬁ DeticreAmminisiatvgl - O ... Fondo epossidico 5 30,40 152,00

T Diredtore Tecnico £ T " T

AP Appath / Contrath o - Vernice poliuretanica 5 60,20 301,00
2R Commercize) Mafkeliyy O Catalizzatore 5 29,50 147,50
s oot o TOTALE 707.00

$3 Infrmatea Stalistica
1T Mamtenziong / Tecnica
RS Risorse Umane

fi#0 Afen Gan, PPRR, SINSTRI
R Ufficin Ragioneria

S0 Staff Qualith

oooaopo

[f "

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

099.474.47.45 El) 009.474.48.88
oﬁicinafoﬂg@gmaﬂ. com ? @ wiww. officinajolfy.com _ ﬁ Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leépar'di, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

CF./P. 1. 02736800737 ' o E ﬁi



o ammame i e

~ATITOCARRI AUT. MOTO:
VENDITA VEICOLI INDU
MANUTENZIONE TMPIANTI

USTRIALL E

OLEODINAMICI - 1DRODINAMICI - PNEUMATICI .

“ Sa L - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
RIZZAZIONE CIVILE
STRIALI - -, - : D g o = ROE
NAvAL  @ifntmotel f T IB S i i

ymigevt g azh :'.'53urrgﬁuovupl.r.r.osmrol!m:wj} - 3 g

redaMenarinibus °
A_ﬂrmc:m‘-u{cg_ ot :

MOTORS? -, STILEIEG -

o E;Jq{‘,;mmﬁ!n‘umu
< F -

000.474.47.45
—
oﬁ‘?cinaioﬂg@gmaﬂ.com

@ www.officinajolly.com
Sede Legale: Via G. Leopa;di, 68 G- 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
L : ' 5
Manodopera 41,00 23000 /5 00 @hoo 943,00
[ Vernici - 7 - 707,00 |
Materiali di consumo - - , 280,00
TOTALE €. 1.930,00 + IVA
/
i Eo}’, 00 +1U/B
Distinti saluti. ‘
OFFICINE S.R.L.
- —
OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTOR1 NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALE ENAVALI
Coltaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

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

009.474.48.88
ﬁ Officine Jolly Srl

. CF.JP.1.02736800737




Azionda por fo Mokilite noff Area di Tarento

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

(BUS 674 RIPRISTINO TELAIO E CARROZZERIA)
I giorno D"&I(fﬁ [”’ alle ore 12 500presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5257/UT del 07.04.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [ positivo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreserftante dell' AMAT
IS 0fod/1y

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




Aziondo per la Meokifita nelf Ares di ferento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

b

C

d

e

-5
-

Denominazione ricambio

]

Quantitd

| e

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

N NO

———

W
%

/

/

| o | oo| n]| B | | =

—
o

—
—h

—
N

—
W

—
I

—y
(4,3

—
O~

—
~J

—
oo

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricormre)

nte dell' AMAT

mmvo

...................... /... \istotofog/1d

uontrada elig

[ | NEGATIVO

ofls

Tol. 000 #7445 - FagA009 4744888

T4(10 STA t

(TA,

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di colfaudo"

| Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




'},7. . CEDERTE: Dita, Dipendenza, Domlcika o Residenza, Partta VA

A

- rs
»
Y

q

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA.-
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva (0146330733

N. Z\ﬁ del

a mezzo;
[ vettore [ cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 del 14.08.1006 - D.PR. €96 del 21121095

72903 281 %
I3 cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio 6 Residenza, Partita 'VA

ATA_Jouny

LUOGA D1 DESTINAZIONE {se dersg dallIndirlzzo del cessionario) E VARIAZION)

SATE

\Be M

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTD

CID- CQVORA?.’IO NE

QUANTITA |

BUS AZ. N. 634

DESGCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VS, ORD. M.

PER |

[ in conto;
[ asaida|

LERBALE SeAllCo _&P@'Z’i—&’t\o =1
(EMOMY M TEWO. |

IL &St CoNEEGNATO  Con

(L PiENOo B

AN RVANTE . 0

/ |

‘L‘FPEHO ESTERIORE DEl BEM

A VISTA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

r|||r‘

~GBGiaRe=
cessionario

’ o
Consegna o [nizio trasporto @ mezzo

lllll
ORA

THE duoe

!
ANMOTAZIONS - VARAZIN

!

NUMERD PROGRESSVG ™

oM e

Cufelly 651203033 (a)

12) Al sensidelfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sueoessiie modificationl

(1} Solo In casa di viilizo in sostituziane deda certificazione fiscale,

[y



TR SIU R R B S
' . e
ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chirhica.auforicaleante.: 22" . g

Per non produrre involontarie trascrizioni, sivprega dis confpilare le' dichiarazionl

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ..M Tv7y, R I I
! : NN e I L s -

.

' '

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROFRIQ

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasposto ¢i cose in conta nronrio n. .
dichiara che fe seguemf cose sono (*) ! .

- - A e -

'
*

0 di sua proprietd; ) da esso efaborate, trasformaté. riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; S 3 tenufe in depositd in retazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

‘ .

‘7 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresertante)

i - .

L ' -

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

I} sottoscritto, fitolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*).

O di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in focazione, .

e costituiscono trasporto occasiona’e per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare l'potesi o la ipotesi che ricorano.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che Ul trasporto, oltre che essere oceaslondle, comprende cose che rienttano fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cui alls Ieltera A).

a

RS



MJFTENT_E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita IVA

FIGINE JOLLY ..

S~ Contrada Fellciolla
T8 @@@ % g%s Fax 099 4744888

Pafia | @%?3680 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.P R. 696 de! 21.12.1996

{1 w08 194129 47

a mezzo: LI mittente [ vettore %stinatario

N.

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

YT S0

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del destinataria)

Jup € &hmisiieSs

L AQ0- T ARANEY -CTa)

QWWAO

A

0 LLAYD ) LAVOIAUWIA AGL,

RUSALN DTy

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltuJ

Q2 ROVADLVO QARD IUN'Z! ¢ g

&)\«&a{a

Veve Mo A4 WL w;//s/m

(\

N
U
" !
/S
/ |
]
7
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESOQ KG. PORTO
Foew |7r -
TOTALE €
DATAEQRA DEL RITIRO FIRMA DEL W
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo: g@atano L mittente (9 8 |D'[A J/Lq,_ /i /{, 'L{ S 7
FIRMA
S Lo
b FIRMA
ol
-

ANNOTAZION: - VARIAZION!

FIRMA DEL D?WATAR]O % T '

EDIAO £5219CT

(*) Solo In caso di utllizzo Tn sostituzione della certificazione fiscale.
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- ' e

den lhll,‘z"‘: Al
STV T ,lﬂl .

BARLAY L o A e e
(A} Sd2750 00 .,'
TETGOr vy o

,
v n

. ATTENZIONE: 1 ,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.” Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio,
singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno

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

O di sua proprieta; [0 da essoc elaborate, trasformate, riparate o simili;,
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

i

[ L H N )
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma feggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

L
a

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi cha ricarrono.

. 1 ¢
'N.B. - La.dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

“ 5

: l , cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cm alla lettera A)
il -

g

{ II ! ! ¥
PN} L4 f ' 1
y.or i { ' B r
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CEDENTE: Dy, Duentianza, Dom t ¢ Azstling, Fartia WA

Azisnda per 'a Mobilits net'Area di Taranto SpA
74127 TARANTO - Via Cevare Battist, 657
Tel. 099.73561 - Fax (99.7702247
Fartita lva 00146320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘(Dsd-t.) O.PR. 472 del 14.08.1926 - D.FR. €96 de1 21121985

T e -~ -
N. {:EU def|:f§|m§}£l‘:}i:ﬁl
a mezzo;
[ vettore L3 cedente [ cessionario

CESSIGNARYY: Ditta, Drpendonza, Dorseida ¢ Fesdenza, Fanda v

Drid Jou :

LUOGY B DESTIVAZIONE (0 dueTeg o2 e

ég;,}; WA

e ger cenTna iy B VARATION

w

RN

Jos |

t‘h&)

TAUSALE DEL TRSSPORTD

fi Ll%i}li

LD Buy 06

VS, QR0 N,

€t
it
w

i1 in conto

() asaldo

A | L&Ixad By Gy ‘

A WBhiE o Pus 61

4 u@;u;.m BUS 493
4 ] Attt il UMD Hoeolio

16 | e LE T

- -

ASPETT0 ESTERIONE LE! GEY

DATA

WEZOR A DERGITIR

TOTALE €

O "

i
. FifiNA DEL GG\DE.K:E';’T N ;
T cedente el i g
Consegna o inizie trasporto s mezz0  ————— o s fEEE AN e
2 ’ cassionarit FERRE P i’ ! !
AOTAZON - SARINIEDNL KEMERG RROGRESSHNG ™ | FIRAA DEL CESSIARO

651203033 {a)

121 Af sensl galfar. 3, comma 2, def D.ER. 341,97 ¢ suscessive mod.ficaziait

{1; So'p in caso di Ltiizzo in Sostituzione del'd certificazions Fstalz, ]”‘3




« MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

¢

FIEPIGIRE JOLLY o

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

DOGUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

T‘E @ @32;?56 " ;:“:glgs 4744888 8/! del | 08 | @ ({ | 2 O/T -T,' |
ﬁaﬁ&ak\?& 02?36803737
a mezzo: (] mittente O3 vettore (Q/destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipepdenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
o -

LUOGO Of DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

Juh CPATEST 657

LA 2T

LUA00 T AN (T

CAUSALE CEL TRASPORTO

e,oN&?,QNA WGA Bi G ooz
A s A2 §

DESBRIZIONE OETBENI (At € n'il‘élital

- MFGMTN 10 ML %{/6}//{

Vs. ord. / / —

dell i

| [l in conto

Eg a saldo

G

~

-—

-~ ~

- S96 <

— —

NGl .

S -

T,

N 50Y

W% MLD ;”/D}WH

7
ASPETTO ESTERIORE.DEI BEXN Ncold PESOHG, PORTO '
AN e d

o~ JOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo:

ﬁdesﬁnatan‘o {1 mittente

OAAEORADEL RO,

\gi?l pi"“ {"L

' W

L

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIDNI

Li®n

J//\_,

ERO E 5219 CT

{*) Soloin case dl utiNzzo in sostituzighe dedia cemﬂcaﬁe fiscale.

QUG G LONSSRIERD Can 18 493




T gy D7D

BOLLA Data 29/03/2017
{ DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.400

| Data registrazione: Autobus 0674

129/03/2017 13:09:47 Autista  NIGRO -LEONARDO

. Localita avaria: C. MERCATO

inserita da: BASILE -VITO

e . T A

1 AVARIA FLESSIBILE TURBINA SPEZZATO

f

1

" Intervento eseguito:

k

pom- — - ==

| Operatori:

" Data e ora restituzione
esercizio:

Ovivs oty

/

29/—03;’2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



(OFFICINE JOLLY..

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

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

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

Destinatario:

(AMAT

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI667
74100 TARANTO (TA) (IT )

R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento [ Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
\. J
4
Vs.b H IBAN:
Pag) Tsbanea N Fattura N. doc.132/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> venee Data doc. 18/04/2017
v
[ Codice Descrizione merce o servizio u.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER MONTAGGIO PARABREZZA
E
RIPRISTINO CARROZZERIA SU VS BUS
AZ N.652 - CIG:Z791CSFD01 - RIF.VS
ORD.PROT.N.21036/UT REV.1 DEL
1541212016 - LAVORO N.538/2016 DEL
1511212016
Qv TOTALE n. 1,000 4.490,53 4.490,53 22
RIF. VS DDT N.696/16 - NS DDT N.73/17
~F xeld
Ass6€a per |a tobilits nellaros di Taremta
Prot. n, 804 @
a0 8 MAG. 2017
AD Amm.re Delegato o
0G  Direttore Generale i
BA - DietoeAnminsiaie 13
DT Direttare Tecnica 0
UAP  Appaiti Contretti O
UCM Commercials / o
UCB Contatilitd Blancio o
{LJJ'ES Esercizio f Sosta a
‘ 1S Informatica/ Statistoa
N. RIC. ... l N. IVA 1146 Z _____ Ugg Manutenzions { Temmica E
Riserse Umane
DATA DI RcGISTR. /¢ /g i UG At oy -
RAG  Ufficio Ragi a
STQ  $taff Quality o
a
( Totale Scont/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
4,490,53 987,92 TOta|e dOOumento
Spese diincasso Spese di imballo [ 5 478 45]
[ [] -
X D
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(’ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 4.4980,53 22,00 987,92
Bonifico 18/06/2017 547845
Totale 4.490,53 987,92
\_ AN J




Destinatario:

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) gl
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail com | MIA;

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Saciale € 100.000,00 LV, 00"
- RE.A.: 166416/TA i
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: h
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00148330733
\_ vy
Pag| Vebanca IBAN: Fattura N. doc.132/FF A
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO03F0200815808000103125498 Data dOC 1 8/04/201 7

V3 DARE PER MONTAGGIO PARABREZZA
E

RIPRISTINO CARROZZERIA SU VS BUS
AZN.652 - CIG:Z791C6FDOT - RIFVS
ORD.PROT.N.21036/UT REV.1 DEL
15/12/2016 - LAVORO N.538/2016 DEL
15/12/2016

Qv TOTALE n. 1,000 4.480,53 4.480,53 22
RIF. VS DDT N.696/16 - NS DDT N.73/17
i g

LT TP

A5 er 13 moblit2 nell'ass di Tarems

Prot. n._BM.___@____

a0 8 MAG. 2007
AD - pmm i Delegate b
UG Dietore Genaraly
PA - Beretiore Amministrasive
DT Diretiore Tonica
UAP  Appaltl J Contpatt
UCH Commerciale / Madnting
UCB  Contabilita Bangia

. UES  Esercizio/ Sosta

, - frefmieyesy UIS  Informetica f Staticeon
N. RiC. [ NOIVA AT UMT  Maniderrions { Terizg

e e

N YRV Riscrse Umane
X DATA D h_'-.:z.;lﬁ/,{ﬂ?/ﬁé,/x/zz. gﬁg Augfcf;o G;gg'iﬂié!;z SIASTR
STQ St=f Qualita

Uooozopnonoo

il ]

i Totale Scontifmaggicrazioni Spese di traspcnuﬂ LV.A. A
4.490,53 . o 987.92 Totzale documento

Spese di incasso Spese di imballe

\_ -
" (Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzah( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Impostain EU )
22 4490,53 22,00 ) 987,92

Bonifico 18/06/2017 5.478,45 !

1 —

Totale 4.490,53 . 987,82




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

\.renf ica visite di accertamento sanitario del personale ~

Contr. Rep. n® del _ i
DATA . FIRMA DEL RESPONSAI'-__’:?I LE
Conv. n° del A
IL RESP, UNITA' PERSON{'&LE
Determ. A.D. n° del per supervisione £
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° . del -
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © o del }
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' ,
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

e —

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntV N

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -~ FIRMA DEL RE ILE
T

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ‘

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA'&BILANCIO
per supervisione

DATA , |FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

A9 0MIY

T AR

OEFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavo

‘n*t 1

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento . il

PAGAMENTO 60 GG. D:FFM

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ESPONSAB_I‘l-_E
T

24 LUG. 2017

DATA FIRNA

t]. - IL. RESPONSABIL UN]TA' TECNICA

per supenyisione ; *

{DATA j DELR E?P NSABILE

2 4 LUG. 2017

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

" NOTE:

EN

A/.’.
Un,

Conferimento del ..........ccoee...0. v Prot

Bpoalf.

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

R

DATA’ FIRMA

=
i1 Lk

1}




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

-AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 652

5
x

il
% e G0

T
‘_‘ll I!;q’
.nbﬂtooa (-]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7?6(0 '5
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia glalla E
s
Bolla di avaria officina X O 1% 603 |21 10\l :;),‘ \/
D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a sade
del riparatore . x O bq b |6-12-16 S,‘ /
“Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra) i
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I11” A C p3a! 15-12-1% &\,
della procedura) Pt c. 20621 Q-12-1¢ ﬁ,{\ L
“Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della 21036 [HB.12-14 : /
procedura) X © 20632 q' [A-1b DY \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ¢ O ':[ 3' 65- L| (T S . \/
0 - .
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB] is; 0 g? 8‘_42 l:(f ?_i ¥ /
i1 v )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura X O 91 S l \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: GA G{ZO{‘T’ -
ks AR | w | copp @6/'2/% Vo,
MAT W 2F 0%-02-4F DNT 237 x| Porh 3/,, <y L/
firma » Data Note:
Controllo eseguito da: ﬂ ﬂ 24 LUG. 2017

SEZIONE 2

Nr. fétt;lfé: /{31

by

Data fattura: |§- G-+ Importo: LI .L,ﬂo‘g,%-} WA

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE:

L?E) ORDVE AMNUUATE € QosTLWTD

. L
Himseay ™M b AYAT  cen DOT 232 del 5/4 2y
Capo Unita Tecnica: ﬁrmac: ‘ E L Data
~ 24 116, 2007

| Data: 131102016 | Rev.0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



! )

S.oA
Aziondo por la Mokilite nell Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 652 MONTAGGIO PARABREZZA E RIPRISTINO CARROZZERIA) '

Il giorno QS'O&H ]'-} alle ore 42:00presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21036/UT del 15.12.2016.

Sono presenti:

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

Per |a ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CCRNRORING | AL QINIZ ...ttt

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

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

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

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

E WL pexinggo Loflo LeL Bus NOW € STATo ENITUITO, IN Quan™2lsk

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

(barrare 1l caso che ricorre)

nte della ditta

Il Rappre en’rj’re deé_ I’ AMAT Il Rappresenta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




Azionda por fo Mokilita noil'Area di loranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL) PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTQ 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 ¢ superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

Cc

d e

-
b

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostitulti

S AN NO

PASABRE DA (nod ResT,

PERBeé poto) A

<

]

0| | | o] ;| ]| W M| ==

—
o

—
—

—
N

—
(4]

—
i

—
o

—
[« ]

—
~l

—
[+ ]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

/Z%\smvo

[ ] NEGATIVO




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

3

IYFFICINE JOLLY a.r.
Contrada Faliciolla
Tel 008 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitaVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1896 - D.P .R. 696 del 21.12.1998
v_12 W DSOUTIA T

amezzo: O mittente L vettore Mﬁtinatﬁrio

DESTINATARIO: Ditta, Dipandenza, DWesidﬁza. Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

(W (ZM'\T\, TGS

| M

WO/ \ WJ(N’
CAUSALE DEL TRASPORTO

B0 DAMAN

A IRIs L 6L

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta}

1ot UADGLTI o ASIA 210 A6 @):;’.22"

LLEVSRGY 606 N2 p W///ﬂé

0T M50 Aol IR

Jy

LN B85 Kwyss?s

T Ny [

i
PESO G, /

PORTO /

TOTALE €
_ DATA E 07 DEL AITIRQ FIH%

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mm&taﬂo [} mittente 95’,5“ A7 ALI9O

FIRMA
DO: o & 1 1 l !
= FIRMA
w
-

ANNQTAZION! - VARIAZIONI

EDIFC E5219CT

{*) Sofo in caso di ublizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



]

"

don LLABE AT 00
[RE s I P PRI T
¢ : GBREIYR OO0 xi3 1 <10yl iy "
T (AT}, ﬂ H\rc'i [ AV HA T
TETGUBHLTS LM alsYy

{1

; + ,ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a faglio
singolo» e non a ricalco. '

il ‘l I ] ’
' DICHIARAZIONI

ai sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & deli Trasportl ©

H

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFiOPFiIO‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE AKG 3. 500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.
)

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

A -

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

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

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

O disua proprietd; O prese in comodato; BRSE O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

Firma leggibile del titalare
' _»{o del suo legale rappresentante)

. B 1 ! . i
o ; — (] .M o T .

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, ‘ 3 L

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, cltre che essere occasionale, cémprende :
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



il SpA.

Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot._21034/UT Taranto 1_15.12.2014

Lavoro n. 538/2016
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 097 4744888

REV.1 - LA PRESENTE ANNULLA E' SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE DI LAVORO PROT. 20672 DEL
09.12.2014
OGGETIO: BUS AL 652 - Ordine di esecuzione lavori per MONTAGGIO PARABREZIA E RIPRISTINOG
CARROZIERIA. '
CIG Z791C4FDO1

Visto che:
a. con d.d.t 694 DEL 06.12.2016 & stato inviato il bus in oggetto, per *"MONTAGGIO PARABREZZA E
RIPRISTINO CARROZZERIA";

b. il preventivo, pervenuto in data 06.12.2016, assunto al prot. 20631 del 09.12.2016, indica il
costo dell’intervento in € 1.878,80 + IVA di cui € 680,00 per la sola manodopera {Tenuto conto

della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00),ed € 1.198,80 per i ricambi
occorrenti; |
c. il preventivo aggiuntivo, pervenuto in data 15.12.2016, assunto al prot. 20991 del 15.12.2016,

indica il costo dell'intervento in € 2.611,73 + IVA per i ricambi occorrenti e spese di imballo -

spedizione (il parabrezza di fomnitura AMAT non & utlizzabile in quanto presenta cricche sullo

spigolo laterale causato da probabile urto)

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
Costo totale defl'intervento: € 4.4%0,53 + IVA; '

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporfo dei lavori per ogni giorno sclare, VA

JSRET RSN CUR - K

esciusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dila ditta ogrﬁ onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo délla consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. ~
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
PER ACCETTAZIONE " '
Il Direttore d@nercle Abl n| 200

Ing. Giovanni Mgtichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordine dif esecutione

deilavor" | Datail13/7/2015 | Rev.01 |



o

RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 16/12/2@16 18:13
NOME @
FAX

TEL :
SER. # @ G2J921775

DATA, DRA
Fax N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MOaDO

16/12 18:13
BA994744868
B8: B8: 38

a3

0K

STANDARD
ECH




d ! ¥ spA
Azlondo por la Mobilité noll'Area di Taronto

Prot._ 20672/UT Taranto i_09.12.2014

Lavoro n. 523/2016

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUMNAZ. 452 - Ordine di esecuzione lavori per MONTAGGIO PARABREIZA E RIPRISTINO
CARROZIERIA

CIG ¥791C4FDO1

Visto che:

a. con d.d.t 696 DELQ6.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“MONTAGGIO PARARREZZA E RIPRISTINO CARROZZERIA";

in data 06.12.2016, assunto al prot. 20631 del 09.12.2016, indica il

1.980,80 + IVA di cui € 782,00 per la sola manodopera, €1.198,80 peri

b. ii preventivo, pervenu
costo dell'intervento in

ricambi occorrenti.

c. Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.87830 + IVA di cui € 680,00 per la sola manodopera({Tenuto conto
della riduzione del costo della Manodopera da € 23,00 a € 20,00),ed € 1.198,80 per i ricambi
occorrenti;
tempo di esecuzione dell'intervento: . 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari dl 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% diNtale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta &gni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sull'intervento: 1 anno; |

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs caxjco.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collabdo": il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andiy sottoscritto dalle parti al momento della

Y

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 }g mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna dgl bus non consentird [a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. —
ANNOLLAT ©
Si richiede conferma: Sowx o (L /{S[ 12

PER ACCETTAZIONE DA PRST- 2/(93;%{3-7

Qre generale

|| Dirstto
’ Ani Magtichecchia

N
\—
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RAFPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA ¢ 12/12/2016 18:86
NOME @
Fav

TEL :
SER.# ; G2J921775

DATA, URA
Far N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MaDo

12/12 18:86
89994744880
Bp: 88: 36
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oK
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: ~7" BredaMenarinibus
® ATinmecen £ Compatiy
DEUTZ

1)
S.rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIVATRA 1VECO
Enengy. EIlciency, Emirearnrent.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI )
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H . o=y "
OLEODINAMIC - IDRODINAMICY - PNEUMATIH imlmotori & 257 rﬁuumn’:fzﬁ.’ii”.f{’cf’,‘.’:ioﬁiiﬁﬁ‘:

STATTE, Li 15/12/2016

PROT. N.1377/16
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. O0.D.A. PROT. N. 20672/UT DEL 09/12/2016 — RIF. NS. COMUNICAZIONE PROT. N. 1368/16

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

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
D342471 | Parabrezza _ 1 2.154,98 2.154,98 15 1.831,73
' 7 TQTALE_ 1.831,73
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Ricambi - - 1.831,73
Spese di imballo e spedizione } ) 780,00
assicurata | .
] ] TOTALE €. 2.611,73 + IVA

N.B.: Nessuna previsione di consegna parabrezza da Casa Costruttrice.

Distinti saluti.
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —TRA'ITAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Mamitenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dlesel ed Elettrici

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

- 099.474.47.45 5l 099.474.48.88
ofﬁcinaioﬂv@amail. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

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

C.F./P. 1. 02736800737
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- BredaMenarmlbus
@'; AFinracea 'ty Con i
s e
* S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED »
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v e B T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmatori (/ FRT B8 REL o
imijipug PR MO0 O GRUFFO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI
PROT. N.1355/16 § Dodooo ogoooo STATTE, Li 06/12/2016
EMIS 8 L SPETT.LE
i AMAT SPA
2 daiggg;gg VIA C. BATTISTI, 657
E 2 Tapssbiid. 0: 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. DDT N. 696 DEL 06/12/2016
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Montaggio nuovo cantonale dx e sx di Vs. fornitura, previa 8.00
ricostruzione parte inferiore. ?
Motitaggio cofano anteriore previo ripristino dello stesso. 14,00
Preparazione alla vemiciatura e verniciatura delle parti trattate. 4,00
Sostituzione parabrezza di vs. fornitura previo smontaggio dello 8.00
stesso e bonifica della sede di alloggio. i
’ TOTALE ORE 34,00
MATERIALI E VERNICI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
- Kit incollaggio 11 38,40 422.40
F314/E.3.5 | Vernice poliuretanica 6 68,30 409,80
A662/E] Fondo epossidico 6 32,50 195,00
F378/E1 Catalizzatore 6 28,60 171,60
TOTALE [ 1.198.80

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)

098.474.48.88

099.474.47.45

Fondn : .
ofﬁcinaio!!v@ gmail.com

@ www. officinajolly.com

E’E Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
' C.F./P.L 02736800737
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| @. ANcunetuat o Com pairg
N DEUTZ
CUNEY [u)
S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RWIM IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S Sty B

=7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; . AEpyT FF RFEL
OLEODINAMICT - IDRODINAMICL - PNEUMATICT imlmotori & 227 £ il mm

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 34,00 2380 DD 78700 680,60
Materiali e vernici - - ,1.198.80

TOTALE €. 1.980,80+ [¥A
V4

A§+E,80

Distinti saluti.

JOLLY S.R.L.

>

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

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaio!lv@qmai!.com @ www.officinafolly.com Ei 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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CEDENTE: Dita, Dipendcaiza, DamicTio v Reaitenza, Panita VA

Azienda per (a Mobilita nell'Area di Taranto Spé
74121 TARANTO - Via Cesars Batlisti, 657
Tel. 089.73551 - Fax 099.7794247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) osr 72 et 14081896 - D.PR. 655 del 2142 1986

N. 32&:‘-{-. def a%|ca({|?|i'lfli]ﬂ

a mezzo
E cedente

{] vetiore

] .cessionario

CESSICNARIC: Ditta, Dipendanzs, Domicili & Residenzs, Parita IVA

0G0 Ol DESTINAZIONE {se qneerso dailinderizzo e opssionerio) £ VARIAZION

Uvi{Te, o e e i ,.
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u FFIEINE JuLLY DE&i = E_Bfrled‘ah}:enarinibus

' .. =)
+ 8.t u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED I
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P e e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori ;Fpr FF RBEL s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI & g ArnmnamAn GAUPPO FIRROVIE DILLO STATO ITALIANE

STATTE, Li 22/03/2017

PROT. N. 298/17
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 652
—SOSTITUZIONE PARABREZZA

In riferimento alla consegna del parabrezza, Vi comunichiamo che restiamo ancora in attesa dei restanti ricambi

per definire I’attivita in essere.

Distinti saluti.

M

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

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

ﬁﬂﬂ ATA AT AR noO A7A AD DO

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.E./P. 1. 02736800737
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. S.rL u. - CENIRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM e
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= BredaMen rinibus
FFICINE JOLLY _Em & e

A Nwuranie = os Cotroang
| B/ T o
o WA
s Craeg ISy Kraa@md, MOTORS ’
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

o z g RFE
(‘.'.'- i 0T 3 ( p ? AT L EFROVEAR S FTELINY
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICL \J lmlm 0 S&O«E:’ i

GAUVEPQ FEREGVLE DEELD STATQITALIANG

PROT. N. 533/17 STATTE, Li 12/01/2017

SPETT.LE

AMATSPA
VIA C. BATTISTI, 657

) 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652

RIF. VS, Q.D.A. PROT. N. 21036/UT DEL 1511.2[241116.

In riferimento ail’oggetto, Vi comunichiamo che la previsione di consegna del cristallo parabrezza risulta essere
per i primi giomi di febbraio come da comunicazione del ns. Fornitore.

Appena avremo ulteriori notizie in merito sard ns. cura comunicarVelo

Distinti saluti.
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaud; ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA
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DATA comA‘g;E\ Apug

“({JFFICINE JOLLY N

DEUTZ

S S
. 8. l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 m Kﬁ}?gumm

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWN IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Fa
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori (/r' FPT P8 LBLL. . sons
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI e sl GRUPPO FLUROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N368/16 STATTE, Li 13/12/2016

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. 0.D.A. PROT. N. 20672/UT DEL 09/12/2016

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che come da verifiche eseguite venerdi 09/12/2016 comunicate alla
Vs. amministrazione sabato 10/12/2016, il parabrezza da Voi consegnatoci all’intemo dell’autobus risulta

lesionato al di sotto della fascia nera superiore.

Per quanto sopra stiamo provvedendo a farci rilasciare dal ns. Fornitore quotazione e disponibilita che Vi verra

comunicata attraverso preventivo aggiuntivo non appena riceveremo risposta.

Si allega alla presente conferma d’ordine in riferimento al ns. prev. n. 1355/16 fermo restando che i giorni per la

consegna dei lavori slitteranno in base all’effettiva disponibilita del nuovo parabrezza,

Distir ti Saluti. . Azlema per la mabita M? i Taraak.

Prot.n,

AD  Ammre Delagato

0G  Dirctare Ganerale

0A  Direttore Amminisirative
BT Dirattore Tecnico

B4P  Appalti / Contratl

SCM Commerciale / Markeling
YCB Cantzbilt Bilancio

YES Esercizio/ Sosla n

¥ Informalica / Statistica \
UYF Manlenzione f Tecnica
UM Risorse Umane a M

oo0ooonoon

B3 A%23 00 PNR SINISTRIG
RAS Ufficio Ragioneria o
ST0. Staf Quaith =

O

gl

sl 14 DIC. 2016 OFFIC Y. 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

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaiolﬂ[@ gmail.com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sr

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




Protl.__20472/U] . Tarante i_09.12.201&

Lavoro n. 523/2016
) ' OFFICINE IOLLY

¢/da Fellciollg
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGEITO: BUS AZ 652 - Ordlne di esecuzione lavori per MONTAGGIO PARABREZZA E RIPRISTINO
CARROZZERIA .

- GG ZI791C4FDOT
Visto che: .

Q. con d.d.t é96 DEL 06.12.2016 & stato richiesto preventive di spesa riferifo al bus in oggetio, per
"MONTAGGIO PARABREZZA E RIPRISTING CARROZZERIA";

b. i preventivo, pervenuto in data 06.12.2014, assunto al prot. 20631 del 09.12.2014. indica i
costo dell'intervento in £1.980.80 + IVA di cui € 782,00 per la sola manodopera, € 1,198,580 peri
ricambi occorenti, '

c. Tanto premesso, s emeﬁem% dlle seguenti condizions:

1. costo dellintervenio: € 1.878,80 + IVA di cui € 680,00 per Ig sola manodoperaiTenuio conlo
della riduzione del costo della manodopera da € 23,00 a € 20,00),ed € 1.198.80 per i icambi
occonrents; ' . )

2. tempo dl esecyzione dell'infervento; n. 05 ga lav. dalla dota diridevimento della presente:

3. -pendle per ritardata consegna: par-al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, IVA

“esclusa, fino alla concorrenzg del 10% di tale imporio., Superato tale limite I'AMAT provvederd
al itiro del veicolo, addebitando alla dittq ogni onhere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno; _
5. conségm dufobus:consegna e/o Amald vs catico,
é. redazione e softoscrizione del "Verbate dj collaudae”; | predetto verbale sard redatto g curg

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrey sottoscritio dalle parti al momento delig

verbale, con esito posifivo, nel giomo dellg consegna del bus non consentirds iq liquidazione
delta fattura relativa of lavor eseguifl,

@;ﬁ AC IONE
BLLY s.ii
u cloEE licfolla . iiDi genergle

Tel. 099 4744745 XL 099 4744888 Ing.
74010 8 (TA)
Parlta IVA: 0 Fasaoonr

i .
[ MOd. 3/2015- AT | "oraine di esecuzione deilavor " | Detar 13/7/2015 | Rev.01]




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenta, Partita VA, Codice Fiscale

@‘FIEINE JOLLY ...

Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 089 4744888

Part:taIVA 02736&‘)&737

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N, Ut del (A OU L I4H
a mezzo: |:] vettore Dcedente 5]/ cessionario

CESSIONARIO: zx Dip denWicil' idenzz, Partita VA, Codice Fiscale

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indiriza de! destinario) E VARIAZIONI

N @ BETSETL 6

|he

Fl0q -7 PO (TR

CAUSALE DELTRASPORTO

QAC? L’UQ{/O "\ <
|__QUANTITA__
US>

A

DESCRIZIONE DE| BENI

67 .

VS, ORDINE N.

[:1 in conto
L] asaldo

IMPORTO(!}

natura e'qualita

QpuSzennnn STttt PLID -

ASPETTO ESTERIQRE AL BENI

Gy v

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

)
3]
Y
~
B \O
[=]
1
p-2
m
qd 3
DO
m
a\
4
=
Q

TOTALE€

Consegna o inizio trasporto a mezzo L] cedente essionario

DIQIDI/L’[ {id

Dl QB @ FIMAD&@;EQ

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVG (2)

Screamo 3073

'
(1) Sofo nel easo di utifizzo in sostituziene defia certificaziond Ascafe.
(2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del DPR. 441197 e succ. midificazion.
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ATTENZIONE

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

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

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

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

& di sua proprieti B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
K da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato 2 un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

. di sua proprietd B presein comodatc [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [potesi.o [e ipotesi che ricerrono,

N.B -.La dichiarazione B) va fatza anche nel caso in cui il trasporto, sltre a essere occasionale, comprenda cose che rlen:rano fra quelle prewste
nella licenza e va quind: aggitnta a quella di cui alla lettera A).



A

AN

k MMTI"ENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
i\ N
L

IIFFICINE JOLLY o

Contrada Faliciolla
Tel 098 %744?45 Fax 088 4744888

Partita IVA. 02736&.0&737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

voA5

1081961120 AT

a mezzo.

Mente

[ vettore [ destinatario

DESTINATARIO: DittE Dipendeiza, WR i enza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI GESTINAZIONE (se diverso call'indirizzo del destinatario)

N & €S p n<:‘\ o<

LA

)08 = Ao Gw )

CAUSALE DEL TRASPORTQ
QLST ITINRANL

QUANTITA

e, DOVl A5 14212044

[ in conto

[ a saldo

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualita)

WNK) S AyS 687

IMPORTO™

(WPJS AN 1) Ml 058 /u/afo/f,:;

N. COLLI

ASPETTO ESTERIORE DEI [ .
Pl -

PESQ KG.

PORTO
'

| fome |\

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ] destinatario mittente

DATA £ ORA DEL RITIRO

%10 (i 1

F

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZION]

yd
FIRMA DEL DESTINATARIW

EDIZ0 E5219CT

{*) Solo In caso di utiizzo In sefiituzione della certificazione fiscale.
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o ATTENZIONE: :

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

! ! ' Lo

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

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

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

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

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazicne;

O da esso elaborate, trasformale, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occeasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

¥

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ~

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

. - L]
N - . Y
1 r



, FEIEINE JLEY A _ '3‘): BredaMenaﬁnibtls

. 5] & Finmect s s Company
i DEUTZ
2 e .
. S.rl u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED 20 : |
_ AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW A 1VECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI G Ty e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FEPT  IE B
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI PNEUMATCr @) imimotori & 227 TEGvE SULG SFaTG HALANE

GRUPFFO !II‘_OVIE Dl\:lD.S:’AI’O IALIARE :

PROT. N. 354/17 N STATTE, Li 05/04/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che il cantonale sx & stato da Voi prelevato il medesimo giorno di
consegna del] parabrezza.

Distinti saluti.

OFFICINE S.R.L.

Pmam:a o Taranto
. @Gé
10 APR. 20

k=

B Amnse Delsgato

T Dreftore Genorale

& -Bmnoes Anminisiralivo
T BresdoreTeonito

WP ol 1 Soniatl

W Commeriales Marketing
E8 Contmsia Blancio
=G Esproiziof Sosta

B irformatios | Stalistica
9T Maewenzicns I Tecnica
R RisorseUmane
PG At Con PRAR, SINISTRI
G Ufiero Raqoneria

§10 Saf Cuplia

gocogoooooon

nooai

=

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

f ¥ 099.474.47.45 099.474.48.88
T t
oﬂicinafo}!z@gmail. com @ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
o - CJF/P.1 02736800737
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(@Fricve JoLLy A\

@
DEUTZ
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$.r:l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE e WAY A IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S

Vr=4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : | B FPT B8 RFL. .
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEuMaTICH | @ IMUMOLQrE & £RPT B8 £ Fvormasmsinn

PROT. N.1368_BIS/16 STATTE, L1 13/12/2016

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS, 0.D.A. PROT. N. 20672/UT DEL 09/12/2016

In riferimento alla ns. comunicazione prot. n. 1368/16 del 13/12/2016 siamo a comunicarVi che a causa di un

mero errore di valutazione non sono mai pervenuti c/o la ns. azienda i sottoelencati ricambi:

- Cantonale dx, _
- Pannello centrale.
Distinti saluti.
e perla n:uhilila nell’area ci Taranto
Hon (-L’O OFFIC LLY SRL
« 10 APR. 207
i Ammes Deisgato

55 Dieitore Generdle

B Direnore Amminsirativg
BF  Diattors Tecnico

4P Appalli / Contratti

14 Commerciale T Marketing
0B Conlakilts Bizncio
123 Esercizio/ Sosia

B nformatos / Siatistica
P47 Wanutenzione / Tacnica
BRY Risorse Umang

UG AaiCen PRAR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

§0 Staf Guahta

ogogoopoooooooon

+

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)

83 009.474.47.45 : 099.474.48.88 :
oﬁicina[oﬂ@gmail. com @ www.officinajolly.com E Officine Jolly Sri

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



OGGEITO: DEROGA n. 06 A CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG.
INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI.
INDIS,PON_I:,BI:I{I"TA' DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE| RICAMBI OCCORRENTI

Consegna di:n. 04 pezzi per AUTOBUS 652 (2009)

I bus in oggetto & fermo per incidente. | icambi occorrenti per la riparazione sono i

seguenti:

-abbreviare itempi.diripristino.
3i chiede, in -'dero‘_vgo_,ll-ll'zimvio dei. _s@d_de’.ﬁil n. 4 pezi cf/o Ditta Jolly per il relativo

'pdrobrezzo anteriore,

cantonale can’renore sx

r

can’roncle an’renore dx,

cofano anteriore.

| icambi sono stati richiesti da AMAT e sono stati consegnati da CARBUS.

AMAT ha richiesto. iI--ricgmt_aio,.qi difficile reperibilitd cawsa problemi consegne BMB, per

mantaggio.

Tqronto. 06/12/2016

gu o
g\ @MW b

Societa per Azfon! ccn Scc!o vhico soggeﬁu -] di.rezone & coardinramenio da pane del Comune & Tarante
Via €, Botllsii, $57+ 74121 Toranfo « Tel, D$? 73561 » Fax 099 7794247 » web: www.omalLiall » e-mail: amal@amal.ta.t « ~ legal-moi: gmot@pec. omal.do. it
Codlce Flscale, Pantita Iva e N° iscrizlone of Registro dalle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Coplfcle soclole: € 2.340.453.00 inferamenie versalo.
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} ~ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA NTAZZINO N° 29648
/A gkE {603 |
{ COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
Kgilt] Ne | - , Descrizione Cod.Art/Barcodel Destinazione | Residua
A A 4
f N e |, a5t
. — WA
A SeLco ad e Pl
J] A e J0n UJLJ —

i et e i e o

5

Capo Tecnico/Capo Operalo It Distributore. di magazzino

— \l?‘ \\ . " DATAOCI{L /\Q)

!
3

4

M .
Bk

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
DATA { / N® REGISTRAZIONE

&

ra

Fm TN
Tipografiab} €OLOCHspano




‘.~

\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domisilio o Residenza, Partita VA

acd 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti,
Tel. 099.73561 - Fax 099 7794247

Parlita lva 00146330733

Azienda per la Mobilit nell Area di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oek 472624081985 . .28, 696 del 2112 1006

& [N_ 09610612216
E!ne\::ore Ij(:edeme [ cessionario

CESSIORARID: Diita, Dipendenza, Domivlio o Residenza, Partita (YA

OITTA  JouYy

OGO M DESTIRAZIONE (s Giverso dallindinzzo cel cessinanc) E VARIAZIONI

i
;

STATE (TA)’

|

CAUSALE DEL TRASPORTO

[HNo RAZ (onE

5. 0R0. N [ inconto

] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

BOS. A2 ~N. 652

PE

(fuofu B4 panTACOLS

CA AR

E Mrpe (coMe B Seco(To )

PC221° PAKAELIA poT,

Cofmpio Ant,

CANTONAE Dx,

ASPETTD ESTERIDRE DE BEM!

VISTA

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

T

1
Consegna o inizlo trasporto a mezzo

o
cedente

e 06 42 {641 0d

o &t hh,

ANNOTADION - VARIAZONI
1
]

FUMERQ FROGRESSVD &

e

;‘“‘i?;i‘“%\

651203033 (a)

{2} Soko in caso df wmm%eﬂa cerineaae dscalad
(2) A sensidelart. 3, comma 2, del D.PR. 44 successive modificaziant

[2]



ATTENZIONE: =~ . .. N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregardi compjlare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolc» & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE. IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSTVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua preprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparaté o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L1 prese in locazione;
L3

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio ¢i cose in conte proprio n. \
dichiara che [e seguenti cose.song [*):

O di sua proprieta; [ prese in comedate; [ prese in lacazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigen}.e:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'eotest a le ipotesr cha ricorepno,
KB La dickzraziorn B va faua anchn nnl £320 ¢ (' fosparto, 07e Che £3589 OCCRT:0NA'e. CO~perde Tuse cha ramramy fra guntie previstonoity
I cenza e va guind agpwnta a queila dy cur Bha iener &)
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BOLLA Data 21/10/2016

-
DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ o

Data registrazione: Autobus 0652 -

21/10/2016 12:02:51 Autista URSO LUIGI

Lbcalité avaria: MEDAGLIE D'ORO

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA INCIDENTE SEGUE RELAZIONEI

L 2

_“lnt.ervento esefguito: \M&: \'X(.&UN d\SLQ U’%,{)Mw}"o/

”

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ZSCL/W. PY MONTAGL (0 Qx@ﬂfm@s(-'

21/10/2016 .. AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) f'
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Destinatario:

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

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

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

R.E.A.: 166416/TA

-
AMAT
AMAT SPA

-

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

W,
Pagatmento [ Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ _J
4
Vs.b X IBAN:
Pag) Ys:hanea Fattura N. doc.133/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
Data doc. 18/04/2017
A
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVOR! ESEGUITI DI
PRECOLLAUDO/COLLAUDO E RIPR.IMP.
ELETTRICO SU VS BUS AZ N.507 -
CIG:Z271E2B616 - RIF.VS
ORD.PROT.N.6255/UT DEL 07/04/2017 -
LAVORQ N.200/2017 DEL 07/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.038,09 1.038,09 22
RIF. VS DDT N.236 - NS DDT N.76
~ xeAL
Paogely par 1a mobilita nel area df TArnty
rin_ 1933
bl Il
AD  Amm.re Delegato O
DG Diretiore Gensrale ]
BA  Cietiore Amministraivo [
DT Direttore Tecnico ol
UAP Appalfi / Contratt a
UCWM Commercigle/ Merkelng
UCB  Contabilta Blancio (m}
UES Eserizio/Sosta 0
YIS InformaticafStalisica
UMT Manutenzicns (Teenica [
URY Risorse Umane ID
. } UAG Afar Gen,PPPR SINISTRID
N. RIC.____IN.IWA_ /f 4/{5 RAG Ufficia Ragloneria O
STQ Staff Qualita a
DATA DI ReGISTR. 04 /pﬁ /{ =
( Totale Sconti/maggiorazionl Spese di trasporto LV.A W
1.038,09 226,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 1.266 47J
- ]
\. J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % 1V.A. Imposta in EU )
22 1.038,00 22,00 228,38
Bonifico 18/06/2017
‘ Totale 1.038,09 2238
i A g-
! i %tﬁ%



L1

Destinatario;

—~
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ANAT.
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. joliyfatturazione@gmail.com VIA CESARE! BAW!ST‘ 557

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

74100 TARANTO (TA IT)
REA.: 166416/TA f _ TOATALETY v
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
L J

Pag| Vs.banca: {BAN:

Fattura N. doc.133/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200615808000103125498

Data doc. 18/04/2017

_ T . Sl
[;Codice, e o -Descriziong mérce §8eivizio . 1T

* ‘Scontl e magg

woEETE

VS DARE PER LAVORI ESEGUITI D

PRECOLLAUDO!/COLLAUDO E RIPR.IMP.
ELETTRICO SU VS BUS AZ N.507 -
CIG:Z271E2B616 - RIF.VS
ORD.PROT.N.6255/UT DEL 07/04/2017 -
LAVORO N.200/2017 DEL 07/04/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.236 - NS DDT N.76

n. 1,000

B el

N.RIC. N VA 4=
DATA DI ReaISTR, Oé/pé///j;

4

1.038,00

—_
sk per iz mobilita nellares di TArawa

a1 5 MAG 2017
ED Bmme Deegaio ]
5 Diretiore Generale

B4 Direltore Amminisirative
DT Direttore Tecnice

GAP  Appall f Contrafl
UCM Commerciale { Marketing
UCB  Contatiita Blancie
UES Esercizin Sosia

Uls  Informatica / Stafistica
UMT  Manutanzione ! Teenics
URU Risorse Umane

UAG Affar Gen. PPER SINISTR
RAG  Ufficio Ragionera
810 Staff Qualitd

poooood

nppoooon

1.038,09 22

Totale Sconti’maggiorazioni Spese di trasporto
1.038,08

Spese di incasso Spese di imballo .

N

LV.A

22838 Totale documento

E T
' oy F
0 ‘)
. € Ao,
. vt

+1.266,47)

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A.

22

Bonifico 18/06/2017 1.266,47 ‘

Imponibile LV.A. % [V.A.
1,038,089 22,00

Totale

1.038,09

vy
Imposta in EU )

228,38

228, 38\ ,,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 7
: IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Pata scadenza pagamento Y4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. — del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
»
Dellb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRNA DEL RESPORSA
0 . 2017 /W

IL RESP. UNITA' TECNICA
pet supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL’ANCIO
per SupervlSIone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L3

/ﬁi 0-D | [omuV

Ll

[l

D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia\?ori

[N H

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFE’I

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEI:?_ RF ONSABILE
E B

— =5 =
DATA JFIRMA I RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione | ¥
DATA FIRMA DEL RES ONSABILE
14 LUG, 2007 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferrmento del ............................... Prot. i, 0

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

DATA 77 FIRMA,

nnoeHEMEEEI NER
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i AR W oA S
Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranio % icen I

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ X Zi

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ l
Protocollo e data

Presente in Tiho Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copla gialta
1. Bolla di avaria officina Sl o) 44.544 | 24/04/2017
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a S| 0 236 05/04/2017 /
sede del riparatore S \
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della proce-
dura) S
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto S| C 360/17. | 07/04/2017 :
“lI” della procedura) &%73 5 ‘ ’
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?”’ (punto V della g| 0 6255 07/04/2017
procedura) 5]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus r l‘
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1 Si 0 J:.of #6 08/04/2017 f S \ ,/
8. "“Verbale di CO”audo", redatto e sottoscritto con SI 9] %B 08/04/2017 ‘s
le modalitd descritte al punto VI della procedura ]
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aitri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: -
| 14 Lb6. 201

SEZIONE 2
4 L B3 —
LA oot 406% OY
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 133/FF Data fattura: 18/04/2017 importo: 1.266,47
NOTE:

1

firma Data
Capo Unita Tecnica: ' % 14 LUG. 2017

T

Mod. 772015 - AT l “griglia di controllo documentazione " I Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



$.0.A.
Aziondy por fo Makilite noil'Area di Tarento

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

(BUS 507 RIPRISTINO IHTIANG BLETRCO (B4
. Il giornoggl Oq’[ Pr alle ore 42:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta JOLLY,

auforizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 6255/UT del 07.04.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Rrosmvo

{barrare 1| caso che ricomre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

6

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziondo por fa Mokilita nolf Ares di Tarenlo

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBL SOSTITUIT]
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! 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
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sosfituiti sono riportati nella colonna €}:
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Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti
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[ ] NEGATIVO

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

il Rappresentante dell’ AMAT

| Mod. 2/2015 - AT I “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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MlT‘.rENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

{LFFICINE JOLLY o1

%oy Contrada Fallciolla
Tt BB 4473#645 Fax 099 47445888

T STATTE (TA
BaﬁﬂaIVA.02736éB&737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.4996 - DP .R. 696 del 21.12.1996
T 1. X108 l01[2,94 %
L1 mittente L] vettore mStinatariu

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Cedice Fiscale, Partita IVA

= SPn

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Juy € B8\l 68y

U0 T PRAND (|

CAUSALE DEL TRASPORTO

Pleouaode & CLOLAUND

A AR
QUﬁ.\'NTITJ‘\ DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualita) IMPORTOM

A Bas AL 5D%

GZRMNTD 10 QARBYIINE ¢ PiZas0 |

MENS AN 1% 6 ML@?/D;A:(

/Z’ Z’i

/)
[/
A

ASPETTO ESTERIORE DEI BEﬂ N, coLl PES% PORTO
Py Ny 4 YOTALE €
DATA ECRADEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporte a mezzo: /E'Tdestmatano U mittente ‘Q?l g.Ld AA. 0‘0 < /
FRMA =~

o

o C b o

= FIRMA

(57§

g

Py

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

HRMADELD@INATARIO ( ( f ’

EDNA0 E5219CT

{*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE; _ - \

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricaicante. Per non produrre

“involontarie trascrizioni, si prega ‘di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» & non a rlcalco

-k S

- ' . . '
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

1 sottoscritfo, titolare di licenza all'autolraspbrtd di cosé in conto proprio |

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

O di sua propriet; O da esso elahorate, trasformate, riparate o similj;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. '

Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio

n. , dichiara che'le seguenti cose sono (*) .

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotes| o le ipatesi che ricorrono. o

' . L]
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindf aggiunta a quella di cui alla lettera A)
B 1



, S.pA.
Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Taranio

Prol. _4255/UT Taranto ii 07.04.2017
Spett.le

Lavoro n. 200/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AN Eeho
CIG Z271E2B416

Visto che:

a. con d.d.t. 236 del 05.04.2017 & stato inviato 1l bus in oggetto e quindi richiesio preventivo di
spesa “COLLAUDO"; .

b. il preventivo, pervenuto in data 07.04.2017, assunto al prot. 6253 del 07.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.131,09 + IVA,

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

1. costo dell'intervento;: € 1.038,09 + IVA itenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verkbale di collaude”: i| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riterita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esitc positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE .

Generale

o Djgecca
’ A

['Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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(Il ricINE JELLY

Y ..
-7 BredaMenarinibus

@ A Finmecean™ 2 Company
‘ DEUT=

v i Sl 53] .

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWAYRA IVECO

Ky Ellkdency. Enrironrent,

@&Jimlmotori ﬁﬁ'_ﬁ?

Imtgieup

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI

=y M J@Ff;lnnpvmnﬁ STALIANA
OLEODINAMICT ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICE

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO MALIANE

EII:IDEIEIEIDDEIEIE}EDDDD

PROT. N. 360/17 § g . % o g STATTE, Li 07/04/2017
g IS £ =
Esg‘gﬁﬁgg%ﬁ% SPETT.LE
L JSEEIRINLIEEs l AMAT SPA
Bog |medamcaasasnts VIA C. BATTISTI, 657
ﬁ B supne2888gER888 | 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 507.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego 0.00
di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.80 C.d.S. ?
Ripristino avaria ABS mediante rifacimento zona cablaggio
danneggiata e sostitnzione del sensore. _
Ripristino impianto lavavetri mediante smontaggio tubazione e 28.00
bonifica interna della stessa ¢ degli spruzzatori. ?
Ripristino illuminazione esterna mediante la sostituzione delle
lampade non funzionanti.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE 31,00
RICAMBI .
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ [ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
Lampada ad
181186590 | incandescenza 24V 5 2,84 | 14,20 - 14,20
—5W
A2041.36 | Lampadaad 6 23,70 4220 15 120,87
incandescenza
D073585 Sensore ABS 1 45,40 45,40 10 40,86
0102365 Luce ingombro 38,40 115,20 20 92,16
TOTALE 268,09

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 Felic{qlla — 74010 Statte (TA)

2

Noa A74 AQ QQ

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

@ NOG A7A A7 AR



(TFricve JOLLY

Y ..
-2 BredaMenarinibus -
12 AFinmecesn’ta Cummany
DEUTZ
= )
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R A IVECO

5 D MOTORS
_VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Er e e o 7

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /""Fp;r BT LBEL o iois o
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e reares

Gluf’o FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 31,00 . 73700 40, 63100 713,00
Ricambi - e 268,09
Revisione periodica - - , 150,00
TOTALE €. 1.J31,09 + IVA
v
A03K R + Wi
Distinti saluti.
OFFICINE I R.L.

1

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

Q‘% non A7A A7 AR 'E N0 A7TA AD 0O

Sede Lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737



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

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P

g

I Frine JOLLY on

Eontrada Feliciolia

DOGUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

.R. 696 del 21.12.1996

081441204 2]

1%! 889 ?Zﬂrﬂ 45 Fax 099 4744868 R. del
%Mai\?k @@?3680&737 :
a mezzo: (1 mittente [ vettore %ﬁnatario

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

DESTINATARIO: Ditta, Dipegdenza, Domicilio ¢ Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA
h“ﬂ o SIn

JU CHATHST 6&F

N

LUA00 T NAND (A

CAUSALE DEL TRASPORTO

wN&OQJ\IA QAATA bl (/\ W\Awﬂz Vs. ord. / / .

| D in conto

bl

del |

DESORIZIONE DETBENT (hathia'e quaﬂm

W4T - pEs M0 ML %{/éa//i’%

ﬁ a saldo

s NN
Al ~ o ¢ S06 <~~~ o ~
Al =« K. Gtu —~ - .
Al -~ - W 50% WSS W—:a;”/ogﬂw
— )

/
ASPETTO EST: DE! BENT . coLu . PESD KG. FDRTO/
£
Z-f) VLS 7 - _~ TOTALE €

DAAE ORADE, RITIRO

K oldF

Consegna o inizio trasporto a mezzo: B{destinatario {1 mittente

‘ W

I

i1 o

VETTORI

' d 4 i 1 4 ‘ 1

ANNDTAZIONI - VARIAZION

%&M !//\_,

SO E 5219 CT

() Solp in caso di utilizzo in susﬂ!uz@m de¥a certificaZone fiscale,

QUG s UONTERATD Qg (A 4%}



) N ‘ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0043872 e

it et COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

it
Giacenza| -

Quantitd

kg/tjtan N"a, Descrizione L Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua
N2 (A CASGETU HlorTo Soskiolfof2959] OO

P2 & | HARTEUE Vo FRAREAVETRS L0504 75 =

—~

- <
1.
N
-

A

/
/

/
/

. 7 : | E

Capo Te l,@- eraio IV Distributore di magazzino — :
% : o S 4 i2AY |-
S - .

ESTREMI DELLC SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATCORE
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<% CBENTETI, Dipencens, Domicito o Residenaz, Paryia VA

- R _ DOCUMENTO DI TRASPORTO

T (D.d.L.) ors 472 o 14,08.1995 - D.BR, €96 0ol 212,199
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA . _

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N.J 36 el |O§; o.a!jp/.l ;.) |

Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247 =

Dariita | 20733 2 e
arti= hea 00146320 [] vettore ;}@dente [ cesslonario

CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resiteazs, Parifta VA LUGGC DI DESTINAZIREE. (52 diverso dallindiizzo del cessionanc) £ VARIAZION

|
NN Joley }
STl le Ku\ (EH |

CAUSALE DEL TRASPORTC VB ORD. . DEL 7 in conto)
L | | Chasadet

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | 4uoB)s ,M Sol. e (oo

4t/fnﬂdl A /d' ZiEno Dt LdBlvo

ASPETTO ESTERIORE DE BEM!. M. CoLLe PESQ KG PORTO

Y N 08 TOTALEE|

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

.|.1.|.1.

1 DATA
Consegna o inizlo trasporto a mezzo M ?} }7;‘(
ponsee ’ wssosso| 4041 A 1.3 34

lAlWl?IT_AZIO?GI - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSVD =

1
1

.~

e {1) Sole in caso df utilize In sostituzione delta entificazione fiscale.
651203033 {a) ~ (2) Al sensl defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 & suecessiva medificazion]




ATTENZ|ONE: . . . .
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti -a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

0O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiil;

[ da esso prodotte © vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contsatto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

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

B} TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in cante proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono {*).

[ di sua proprigta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legglbile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)

R U S LA L “:,)
JLE i Tﬁ%mamru I motm 13 mmm cne‘m;o,rronm
ﬁb‘l Ri: ﬁcmmzmne’ﬂr: "‘mta anche nel caso che Il trospono, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste nella
- 34( [ Oﬁ'\ lk:e‘nza e m‘qmnc\w agg,unla a quel!a di cul alta iettera Al
it (Anan“ o

cESROBIETSO AV r i
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* 7 CEDENTE: Ditia, Diperdenta, Demwciio g Residenza, Pastita VA =—
2 ¥ DOCUMENTO DI TRASPORTO
- (D.d.L.) orr a2 ae 12081995 - DER, 686 ool 21,12 100
Ao nterer 2 b ha s A o 1 Targro SnA
ST 130 103 G Yo 0 657 N. ?E)g 09041 Lo [M
1L 090 738G < Fay QUAT/04247 a mezzo:
Ferttara1ac3st 733 [ vettore B cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Domiciilo o Resrdenza, Panita VA LUNDGO B DESTINATIONE (s dverst dedindvizzo gel cesseonariol E VARLAZION
Piive 0w Y |9 M
YAATE
(TA)
CAUSALE DEL TRASPORTO — VS ORD. N, DEL D in conto
Cfo (A QNAT—OoNE [ asaldo

DESGRIZIONE: DE! BENI (natura e qualita] IMPORTO *

UBAETIO & QU N@oln BongE -
NS 5ol

A AT S PlUMO SSEONSO
A DOANTGE Uedn), - vy

QUANTITA |

ASPETTD ESTERIORE DI BENI H.COLU PESO G PORTO

AN SA A TOTALE€|

AR A /
S el A

Consegna o Inizlo trasporto & mezzo  —CC9ENE P DR{ & "d
e | 051041 {461 3G

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NGMERQ PROGRESSVG

1) Solo In caso df iz i AT “ AT e
651203033 (3] 2 Afsens'd'ejﬂaﬁ.&‘ commma 2 gl nn;ﬁ}d}/ ?es e gm
o Nh- 02736800737
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" ATIENZIONE:

| fogli di. questo bollettario sono In, carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
al sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I

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

[ di sua progrieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili; ,
0 da esso prodotte 0 vendute; . @ tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o

0 prese in comedato;: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 prese in locazione;

- Firma leggibile del titolaré
{0 del suo legzle reppresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occagianale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del titolare
N (o de! suo legale rappresentante)

- A
(’) Dichiarare I"uot::st o Ta Ipotes! che ricarrono.
+ La d:cmaramne B) va fatta anche nei caso che Il trasporto, cltre che essers cccasionale, comprende oose che rientrane fra quelia previste nella

2 ‘z 'i"hﬁ hg YIIG&:? iﬁ ?lﬂﬂﬂ g_glunta jﬂ di cui alla lenera A), 4

Fi!m,.,q‘-{ nbass
shTh 0G0 xs‘3 B -\;‘fﬁ% G,
A TR apgay i
|£TOO“DSTSQ 1f‘\f| Eafidy, 2
i 3



BOLLA o | Damta' 65}04/_2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

v - - —_—— e e

Numero 44.544

Data registrazione: Autobus 0507

05/04/2017 12 56 35 Autlsta _ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

nserita da: " DE GIORGIO MICHELE

AVARIA DISPOSIZIONE OFF. PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

' Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

SOl

05/04/20] 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



Destinatarijo:

' B
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁ\MAT :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74160'TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA \ o y
Paga_mento Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
L J
2
. : IBAN:
Pag| Vebanca AN Fattura N. doc.134/FF
4
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F02002815808000103125498
> o Data doc. 18/04/2017 )
[C'odicé Déscriziéne_.nierce-o servizio u.m. Quantita Prezzo  Sconti e'magg. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP.ELETTRICO
SU VS BUS AZN.692 - CIG:Z181E389BF -
RIF. VS ORD.PROT.N.6520/UT DEL
11/04/2017 - LAVORO NR.205/2017 DEL
11/04/2017
.av TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
: RIF. VS DDT N.245 - NS DDT N.83
X AE
Amceda por 1 mobllita nell'ama i Tamess
Prot. n, \‘; C)E)/_(
w0 2 MAG, 2017
AD  Amm re Delegato a
DG Dirttore Generale t
DA CreforeAmmiisiatvo
BFT\P Direttore Tecrico o
P AP Agpalti 1 Contraty o
N.RIC. N. WA A8 56 ﬁgg‘ Commercife / Macketng
- _ Contabilita Biancio )
DATA DI ReGisTH. [7Z /& /71| U Ewmaisn o
— e UIS  Informatica / Statistica 0
UMT  Manutenzina f Tecrics O
URU RisorseUmane O
UAG Affr Gen, PERR SINISTRIS
RAG  Ufficio Ragioneria O
STQ Staff Quaita o
* 0
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA )
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo [ 219 60)
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % VA, Imposta in EU
22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 18/06/2017 219,60
Totale 180,00 N 39,60
N By, ’fc - W,
Pt ¥

af
]



R

S} FFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

Tel: 099.474.47.45 - Fex: 009.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | A CESARE BATTISTI657. _{
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé €-100.000,60 L.V,

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

R.E.A.: 166416/TA

VAT g
AMAT SPA "

bt "
E

F4199,:TAR@T_0.('-T5 ) (o), o

Pagamento (" Parita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
= 4
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.134/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815806000103126488 Data doc. 18/04/2017

Qv

V5 DARE PER RIPRISTING
IMP.ELETTRICO

SU VS BUS AZ.N.692 - CIG:Z181E389BF -
RIF. ¥5 ORD.PROT.N.6520/UT DEL
11/04/2017 - LAVORO NR.205/2017 DEL
11/04/2017

TOTALE

RIF. VS DDT N.246 - NS DDT N.83

R e
N iman g b

Ast{863 Por |3 mobiita nel'ama di Tamm

-+ Peddon,

A0 Asmre Delegato 3
06  Diretior Generle
B Eretioe Ammiristrabio
DT Diretios Tecrion
GAP  Agpali /Contrat

e

N. RiC,

I '
! NWA A ?(6 UCA: Commerciaie f arketing

UC3 Contabiits Blancio

DATA Di ReasTel, [ JaS f|  UES Eseokiisuss

UIS  Informatica Stafistica
UMY Manutenzions f Tesriica
URY  Risarse Umane

UAG  Affar Gen, PROR SINISTRI
RAG  Uffiic Ragioneria
§TQ Staft Qualtd

goopogoooan

aoo

1,000 180,00 180,00 22

Totale Scontifmaggiorazion! Spese dl trasporto

180,00

Spese di incasse Spese di imbatio

L.WVA.
39,60 Totale documento

A

Bonifico

. rTipo pagamento Scadenza Importa scadenza)

18/06/2017 . 219,60

2\

Cod. VA, Imponibile IV.A. % LVA.
22 180,00 22,00

————————— e

Totale -7 180,00

L .

Imposta in EU
38,60

39,60




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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Contr, Rep. n® del ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del -
: IL RESP, UNITA’ PERSONA:LE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n* . del
|Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del H
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
m
DATA o0 FIRMA DEL REEPONYABJLE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTRBILITA’ % ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supérvisione

[Hr1o- o1t ol __

V)

HIE ALY RELY

UFFICIO TECNICO | =
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G2, 1. &,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
13 6lv. 2017
{PATA fFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA ™"

per supervisione 2

DATA FIRMA DEL RESPC’\!!?ABH._E
13 6I0. 7007 X
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: DV
verifica conferimento incarico / =
Conferimento del ........c.oveeea.... e Prot.ccceecinieieieenn, J/] A -
LAl v b} =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { ' ;
DATA FIRMA l =

vt




v

CBRTIN e
..qwzon,‘;’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 5 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
.commessa )
Copia gialla
Bolla di avaria officina
X 1O Bt [fol-iT
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus & sede
del riparatore A Q Q-Ll &  [\0-ok- \ Sl
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill” / [
deila procedura) X C- 661% I’I’ [L li C.;J
“Ordine df esecuzione dei favori” {punto V della _—
procedura) X O 6‘5&0’0 \ LH‘O)-(' \f < ,

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

83

LOk-1¥

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

#yerbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modality descritte al punto Vi della procedura

\2-ok~ X

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

10. Altri documenti;

Controllo eseguito da:

firma J

Data

13 wid, 28V

Note:

\

!
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: AB-Ol - F

Nr. fattura: Agj_\ [ FF

Importe: A8 0, a0 J

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Datas 3 Giu. 2017

rMod. 712015 - AT

“griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



Azionda por fa Mobilitd nolf Area di {arcnro

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

(BUS 692 RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno AZ[ 4[ Il , dlle ore /{Z.' 0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6520/UT del 11.04.2017.

Sono presenti:

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

- Per laditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1):

- (barrare il caso che ricorre)

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




Aziondy por fo Mokiliia nolf Ares di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a

b

c

d

e

]
b

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verlfica
+ ricambl sostituiti

S NO

0| | ~N| oo | ] W] M| =

—
o

 —
—

—
N

—
w

—
-3

—
(4]

-—
o

—
~I

—
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr,

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

/Z]P/osmvo

ooooooooo

| NEGATIVO

Y s it

4 099 4744888

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

Data; 13/7/2015

| Rev. 01 |




N
“"‘Q CEDENTE: Dita, Dipendenza, Bomiclic 0 Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ~

- {D.d.t.) orr 472 de11408.1986 - D27, 696 001 2112896
6 0.06da
Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto SpA N. ,Jé{ def Lxd ! Q{“’Z I’(ﬂz’|
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 a mezzo:
Tel. 699.73561 - Fax 0997794247 ] vettore (] cedente £ cessionarie
CESSIORR O, Dpdona, DEEE T V@D D G 1 I3 1K i DESTIAAZIONE (sa diverso dallndinzzo ol cessionario) E VARIAZIGHI I

DA Ty
STE - () /X

CAUSALE DEL TRASPORTO VE. ORO. N, DEL O 1n eona)]

] asado’
IMPORTO !

DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualita)

A | Quodos Al 698 Ze
1ot Dilehos B S

JloBSS PE ey s D pr dinfs

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA €' ORA DEL RITIRQ

Cia e L

|T||J|’|*| Pl

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —S20€nte y 074 O B
! 4 cessionario /[.Oi J/\/ [ X &
WUWERD PROGRESSV =@

ll-le'O'L\IlBM - VARIAZIONI FIRMA DEL CESSIQNARID
i

12} Sofo in caso di utiiizzo in sestituzione della certificazione fiscale,
651203033 (a) {2) Al sensl dei'arl. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl .



'ATTENZIONE:

1 fogli dI questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni,-si prega di compllare Ie dichiaraziont
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. ' "

- R

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Lepge 29871974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESG CGMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*)

0O di sua proprietd; [0 da esso elabosate, trasformate, ripatate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

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

.t

di sua proprietd; [0 prese in cemodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguent esigenze:

. Firma leggibile del titclare
) T " {o del suo legele reppresentante)

{*} Dichiarare I'ipptesi o le ipotesi che ricorrgno. -
N.B. - La dichiarazicne B) va falta anche nel case che il wasponta, oltre che essere pccasionale, comprends cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quind) sggiunta 2 quelia di cui alla lettera AL



v MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

{YFFICINE JOLLY s,
Contrada Feliciclla
Tol 09G 4744745 Fax 009 4744888
" 74010 STATTE (TA |
Partita IVA,027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

w2 L MOKIAT

a mezzo: L] mittente [ vettore

DESTINATARIO: D[tta[DiTendenza, Domicllio o Eeﬁnza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo de! destinatario) &

Jud pamienl 6%

LAZ)

CAUSALE DEL TRASPORTO ‘_M /{'(OO o l MD/ C(I—h\
Uw 0 DAy

80S k2w 692

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

|n conto

|/rt - (] asatdo

IMPORTO™

Vs. ord. HPO)'\}&\“M del 1

L ROPED10 CARD JPANR

P Loa0

UeNS w6

W1 PoRNIHE NTO

) GisoLio LTl 3A

ASPETTO ESTERIORE D BENIJ N. COLLY PESO KG. /
f S 2

PORTO /

__JOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁgﬁsﬁﬁataﬂo O mittente

DATA ECRA DELRITIRC

ATOGIAT /LQlZS

DUCENT

FIRMA

N VI TR

VETTOR!I

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

( @lﬁrmmﬂlo
oA

EDIA0 EB219 CT

[*) Solo in caso di utilizze in susmuzl e della certificazione fiscale.



. 1ne E;"‘ﬁfn]‘i iu Ea :s'.-: ‘[l'.‘u :.:u‘
SO ( / nffgiotlod s, e L
Co « \‘“ BASARYA QOO wLT Ah el
' (AT BITALE LI 7
TETQUHAETSD Aty o

. ATTENZIONE: °

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostan‘tl «a foglio
singolo» e non a ricalco.

+

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 delta Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

1| sottoscritto, titolare di licenza all‘autotraspbrto di cose in conto propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Ck-ten(ite in deposito in relazione al contratto
O preseincomodato; * i 0} di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere,
\ . )

Vo . i
- P

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose scno {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. . ;
AT . . a4 0
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel.caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
| . v : vy -
. !



hA
\‘A . BUONO APPROWVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° Q005354 /16
T COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne <5 ¢
Quantita | -- Giacenza|
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
MELL [CAMPRDA 26/ dpbh9or 692
_Capoecnico/Capo Operaio' Il Distributore.di.niagazzino 8 ;
' \M : cﬁb DATA 0 /(O&‘ /20!} \
\\ .
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE




S.p.A.
Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot, 4520/UT ‘ Taranto 1 11.04.2017

Spett.le

Lavoro n. 205/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.6%92 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

CIG Z181E389BF

Visto che:

'a. con d.d.t. 246 del 10.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto e quindi richiesto preventivo di
spesa “INDICATORE DI DIREZIONE POST. SX";

il preventivo, pervenuto in data 10.04.2017, assunto al prot.é6518 del 11.04.2017, indica il costo
dell'intervento.in € 207,00 + IVA,

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

1.

DP

costo dell'intervento: € 180,00 + IVA tenuto confo della riduzione del costo della
mcmodooero da 23,00€ ¢ 20,00 €;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e 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 delia consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

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




ORBINE POT. 6520  DEL M.L. 7003

Y
-7 BredaMenarinibus

fFrcine JoLLy A\,
B 74 s

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM T
ITA VEICOLL USTRIALI - Energy Siicierzy. Enslrozmunt, m
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori & FPT B8 BLL v
. ORI I GRUPPO TERROVIE DELLO STATO ITALIANE

[z

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
PROT. N. 369/17 STATTE, Li 10/04/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 692.
RIF. VS. DDT. N. 246 DEL10/04/2017.

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

DESCRIZIONE ORE
Ripristino funzionalitd impianto elettrico indicatore di direzione sx '
mediante eliminazione corto circuito su linea elettronica.

Esecuzione prove di funzionalitd. _
TOTALE 9,00

5 RIEPILOGO

E |
DESCRIZIONE. ORE IMPORTO TOTALE

.
‘ 9,00 2300 Jo,D , 28700

Manodopera .
_~Amae 7 TOTALE €. 207,00 + IVA
Palentiz per la mobilta nei'area di Taranto / Agb‘m + l(/[}

Distinti saluti. n
| . s 11 APR 207

B Ammre Dalegate

T Dieloe Generale

& Dietor Amministrativo
T rstives Tetmico

P Aozl  Conyratt

M Commercizie | Markating
B8 Cortatit Blancio

OFFIC S.R.L.

_.!E“ Esercizo J Sosla

T Inicmatical Statisties
YT Manwenzione / Tecrica
gﬁi‘] Risorse Umans

M5 AarCen PPR AR SNISTRI
RAG  Ufiicio Ragusneria

ST0 S Quality

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

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

099.474.48.88

oo Duunnnmnunu

i

&5 099.474.47.45
) ofﬁcinq[ollz@gmaﬂ.com @ www.officinajolty.com E’i Officine Jolly Srf

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



BOLLA - Data ‘0_7/-0412;617
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.591

_— ewmwd e ek e e e el -

Data reglstraZtone Autobus 0692

_—— - - o ot - rm mee

07/04/2017 13:10:35 Autlsta PDRTACCI ANGELO

e e e ]

Localita avaria: PORTO M.

inserita da:. | " LUCCARELLI -CIRO _
AVARIA ' B INDICATORE DI DIREZIONE POSTERIORE SX (PIU’ VOLTE
| SEGNALATA
; .&‘;‘,l
N ‘Hf) DA COHYMCM E - CRMTRAC s

Intervento esegwto

'“(_)_perat“o;i: —-%_Q\_éé O
Data e ora restituzione
esercizio: 08-04-221% ]
- ) o dil

07/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



Destinatario:

g ™
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT.
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA ]
Tel: 099.4/‘;;1.47.45 - Fax: 099.474.48.818 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI.657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA . (TA) (IT) .
Pagamento (" Pariita IVA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
<
Vs.b : IBAN:
Pag| Toanca Fattura N. doc.135/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3FG200815808000103125498
. Data doc. 18/04/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magy. Importo Cl. J
B
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
FUNZIONALITA MOTORE SU VS BUS
AZ N.565 - CIG:ZBD1E4455E - RIF. VS
ORD.PROT.N.6747/UT DEL 14/04/2017 -
LAVORO NR.217/2017 DEL 14/04/2017 I
Qv TOTALE n. 1,000 1.951,58 1.951,58 22
RIF. VS DDT N.243 - NS DDT N.88
~T XA '%’-’
e ey por 12 mohiiita nell’area dF TAmasy
Prol. n. E Q )g )2
s 02 MAG. 2017
AD  Amm.re Odlegaio 0
06 Direttore Generzle ]
DA Caetlote Amministisivo 3
DT Direttore Tecnico ()
UAP  Appalli { Contratf ()
UCM Commercizlef Matkeing [
UCB  Contahilita B2%anciy (m}
;o UES Esercizio Sgsta O
N. RIC. 3 UIS  InformatcalStatisica 3
R N. IVAﬂdj.ﬁ UMT Manulenzionaf Teenica g
DATA DI BeGISTS ":/ URU Risorse Uimane o
‘ GISTR. /&/&b 4/4 ~ UAG Aflr Gen. PR SISTRI
RAG Ufficio Ragioneria o
STQ  Staff Qualita o
~
4 Totale Scontifmaggiorazieni Spese di trasporto LVA. A
195158 429.35 Totale documento
S dii S di imbalt i ‘
pese di incasso pese di imballo [ . 2-380393J
\_ M
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.851,58 22,00 429,35
Benifico 18/06/2017 2.380,93
Totale _ 1.951,58 ﬂ;, . ) __4-535
g Ci ) l,%d >,




QLLY .

Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail, jollyfatturazions@email
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
RE.A:166416/TA

com | VIA CESARE BATTISTISS? *

s . o
AMAT e
AMATSPA 7 =,

74100 TARANTO (TA) (T )

\-. X, !
Pagamento ( Partila IVA Codice fiscale: h
Bonificd a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. J
<
Vs banca:

Pag. IBAN:

Fattura N. doc.135/FF

N3, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000H 03125498

Data doc.

18/04/2017

VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO

FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ:N.585 - CIG:ZBD1E44E5E - RIF. VS
ORD.PROT.N.B747/UT DEL 14/04/2017 -
LAVORO NR.217/2017 DEL 14/04/2017

TOTALE n.
RIF. VS DDT N.243 - NS DDT N.88

.av

1,000 1.951,58

195158 22

Atk por 2 mobilitd nellarez of Thran

Prol. n.,

2

] 02 M5, ny

KD AmmieDelegeln

BG  Direkore Ganerts

BA Ctiote Amainistadvo
DT Direitore Tacrico

UAP Appalti / Contreti

UCH Commerciziad Metieing
UCB  ContebdRd Biancio
UES Esemiziod Sostz

N. RIC.,_ -E N.

I L . :
7 UIS  Informalica / Stebishce
'VA---Jd-iﬁ_... UMY Manuerzione ! Teerice

DATA DI Rocai

URU  Risgree Umane

1

STR._J7/05]f

RAG  Ufficio Ragionena
, S0 Siafi Qualts

UAG Affari Gen. PRER SIKISTR]

ogoppooooodoo

(]

}

Il

Totale
1.951,58

Seontifmaggicrazicni Spese di trasporto

Spese di incasse Spese di imballe

L

VA,
. 42635

Totale documento

C

rTipD pagamento Scadenza Imporic scatenza)

Benifico 18/06/2017 2,380,093

Cod. IVA.
22 [

Imponiblle IVA, % LVA.
1.951,98 22,00

Tolale 1.951,58

Imposta in EU
429,35

N | 429,35

—

S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE

visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
‘ IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A, n® del
JData scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioti contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. det
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DA:ITA 2[117 FIRMA DEL RESPO SAHJ } IL RESP, UNITA' TECNICA
' / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

“ r
IL RESP. UNVITA' CONTAB]LWE BILAFCIO
i FIRYA
-(Q A0

per supervisione
18
\_

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DA]W 61U, 2017 FIRMA DEL E(TESPONSAB}’LE

/ =

- DATA FJRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione z
DATA FIRMA DEL % ?NSAB]LE
13 GIY. 2017 -
UNITA" AA GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico J j N -
ot V -
Conferimento del .................. et Prot...cccovuceee e, V .

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

DATA FIRMA




Azlenda per la Mobilita nall'Area di

Taranto

IR,

A¥ ontiade, o
£1 [y
<3 M3
3 [buna]
=, s BT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:S 65

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
." Bolla di avaria officina e O 8 \ /-IB?) 05 OH\\’F
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ,
del riparatore xX O 2’-&3 )\-f\OJ-( ' ‘\c S
“Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra} ,
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” : / [
della procedura) X C 6@% B ({ [i Q V
“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della - :
procedura) X, O GJ-'F :Ll\{U\ \l -0 -t S (/ |
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus > D) 8 K M‘I-Ok-\\:f gl \[
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
"verbale dif collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura < O f-oh- \q %j \/
“\erbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: —
173 6. 200
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ADS ] Fr | Datafattura: A8- ok-\§ Importo: 4,95 1,58 J
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data

136

0, 2017

A

‘T\ﬂod. 7/2015 - AT | “griglia di controffo documentazione ! | Data: 13/10/2016 | Rev.0 J pag. 1




\& “'L;*I‘-"
I -:'-‘\‘ ! B 1
‘ -7 BragaMenarinibus
| i Abinsngag e sy Ceormar
l mm@mg JOELY A\,
e,
l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
[TOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECH
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL o e 57@)?1-7
TENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL  &7}j i FPT . 17 A
ODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ im l moltrmc.]ti! a L GRUFFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
N 388/17 § ' mooooooOoOoogoog STATTE, Li 13/04/2017 |
F=t& & §_ sf s SPETT.LE
AO| a8 25858252 :3% AMAT SPA
: it SEEcBRas VIA C. BATTISTI, 657
5 S ERu Emooo 74100 TARANTO
i P dYesse3EBgfeszsse :
ITTC: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 365. :
{
RIF. VS. DDT N. 243 DEL 07/04/2017. : - -
lo seguito alla Vs. richiesta di garanzia, Vi comumcmamo che dopo le opportune verifiche, abbiamo :
rafo la presenza di corpi estranei non metallici nella’ coppa 0110 (foto in allegato) che hanno provocato 11
_ ____ antosopra, Vi rimettiamo la migliore quotazione per l"é_éécﬁzwne dellc Ia,vo'r_azmm :neccssar_xe al ripristino '
Lomaha cI_1e non possono rientrare in conto’ garanz1a ) S f
[
roo MANODO]PERA - B T e,
- e - - i o e Cm e amm e RS I B, 3
]DIESC]R]IZION]E ‘. ORE |
Verlﬁca anomalia mediante diagnosi. '
Smontaggio coppa olio, pulizia e bonifica della stessa. . " ! \
Smontaggiopompa olio e sostituzione della stessa. _ _ |
Sostituzione olio motore. ' 36,00 '
Sostituzione filtri gasolio. ;
Ripristino avaria impianto aria, i
Esecuzione prove di furizionalita. ) _ . |
L ‘ L L TOTALE | . . 3600 |
A R S T IR S At i g -
‘ T e “IRICAMBL, -: %57 - 2} B "
. - . . A o - e . . o s .
e o 1 . s _ T - . . ' o - L - W
ICE }. "DESCRIZIONE 1 Q.TA" | IMPORTO - TOTALE | SCONTO | TOTALE -
* . | Coperchio anteriore completo [ . ) o - ;
476 | di pompaohoeparaoho il SR 887,72 887,72 ;..;'.r_;, - BR7T72|
T " |anteriore. .- . . , - . L |
¥ .. 522- [Filtroolio™s ~ " = . 1 . 49,02 49,02)- U5 [ - - 41,6711
L © 0 0110 motore . .. 307 |- 6,16 184,80 .i- © 184,80 |
r_ - '. - T r E ) }

‘[CINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTI ANTlCORROSE‘{l lNDUSTRIALI E NAVALI . O
R iesel edi Flettrlm )




W

" BredaMenarinibus

& Finemgt e Comrryms

(TV'PICINE JOLLY A

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ’1 [
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VAR IVECO !
: VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s ; ﬁﬁFf -
. MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL  (Zjirr j ELT  FE R
' OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ im l mOE—Qgcu i GRUFIPC FERROVIC DELLO STATO lmr.mm: :
' CODICE D]ESCR]IZ]IONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALF . :
02931530 | Elemento fiitro gasolio 2 69,05 138,10 15 117,39. .
' TOTALE 1.231,58

RIEPILOGO
' %
DESCRIZIONE | ORE IMPORTO TOTALE .
. | ! B
Manodopera 36,00 23,00 328700 | 490, ]
. { Ricambi ' - ' - 1.231,58 f
: TOTALE €. 2.059,58 + IVA :
/95158
Distinti saluti.
z
I
f rl !
)
, * . ..';; N ‘ h}-“ 'x-' TYLIN i ) ]
¢ OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
, Tyt Collaudl ISPESL/ARPA . Manutenzione Piattaforme aeree - - Carrelli Elevatori: Diesel ed Elettrici’ R .
e s S O SR . Sede’ Ogerahgg Cda I‘ellcrulla 740[0 Statte (TA) S -7 U A N 5.
' G .0994744745 B .0994744888 **'__"; G e
. - J el T, a0, f

@ oﬂ"c{na[oﬂz com., Eﬂ Officing Jolly Srl
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“CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domkiia ¢ Residenza, Partia VA R

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR. 472 del 24.08.1996 - D.RR, 696 del 21.12,1996

N. 245 |nkﬁ@d( m:ﬁ

[ vettore’ l%/cedente ] cessionario

CESSHNARID; Ditta, Di::endema. Demmicibo o Aesidenca, Partita VA

oErianWE Tyuf

LUOGO Dt DESTINAZIONE (5o diverso dad Tnkriztn del cessaonana) E VARLAZION] I

f

D\USM.EDELI'HMPORTD

. CRADNS &&_A

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura

D in conto

] asalde

e qualita)

o RO EAR BEp SpA |
. _ _ L
BAGA TcRIlowE ore.o A
& T STUNCE rS - !
|
!
1
DLl — 4= 2% o Ad '
AR HERY 2 46 - ;‘
~ o
]
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORID {
| A S I TOTALE €

- ; '~Ii|l|

DATA E ORA DEL RITIRO

I A

|

TATA

}
Fonsegna o inlzlo trasporto a mezzo

ORA

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

{

SENErT B,

651203033 (3)

(2] Al sens! den ‘art. 3, comma 2, del O.PR.

defla certificazione fistale.
e successive modificazioni

1) Soi in caso df vilizza in



ATTENZIONE;
| fogli di questo bollettario sono in cafta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio. singolo» & non a ricalco.

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

&) TRASPORTO D! COSE iN CCGNTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 disua proprfet"z‘a: [0 da esso elahorate, tresformate, riparate o simili;

1 da essc prodotte o vendute; O tenute (n deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodate; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

[ prese in locaziong;

Firma leggibile del titelare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE ©1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscitto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto poprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Ol di sua proprietd; Qprese in comodato; J prese in locazione,

e costitulscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichrarara potesi o Iz ipotesi cha ncomene.
N.B. - la dicriarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il t-asporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cive rientrano fra quelle prewiste nella
Ticenza @ va quingl aggiurta a quella di cw alla fettera A),
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Aziondo por lo Mobilitd nell'Area di Toranto

Prol._&747 /UT Taranto li 14.04.2017

Spett.le

Lavore n. 217/2017 . OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG ZBD1E4455E

Visto che:

a. con D.D.T. n. 263 del 13.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di BASSA PRESSIONE
OLio";

b. il preventivo, pervenuto in data 13.04.2017, assunto al prot. 6694 del 13.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.059,58 + IVA.

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

L

costo dellintervento: € 1.951,88 + [VA tfenuio conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ a 20,00 €

1embo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg iav. dalla data di ricevimento delia presente;
per;ale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
aaranzia sull'intervento: 1 anno;

conseghd aﬁiobus: consegna cfo Amat a vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Ddta: 13/7/2015 | Rev.OlJ




.
i
# . ' h g

o

SDA.
Aziendo per o Mokilits nell' Ares di Tarenio

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

(BUS 565 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno lﬂ loﬂ{H , alle ore JIQ)'—wpresso la sede AMALT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY, ‘
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6747/UT del 14.04.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell operazione di collavdo:

CONFRIMNE . AL QRBUNE. e

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

(barrare | caso che ricorre)

Il Rappresenignte dell’ AMAT Il Ropprese

ATTE (TA)
2736800737

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 I
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Azionda per lo Mobilitd nell Area di farenio

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 atliene

alle colonne q), b). c} 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 sostitult
Sl NO

COPERCHIO COMPLETO DI POMPA OLIO E

] PARAOLIO ANTERIORE ! 887.72 X

2 —

; 7

4 /

5 /

¢ /

7 /

8 /

? /

™~

N

0
™~

o
~

—t
£

o
\

™~

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,X[ POSITIVO . | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

)
sentgnte dell' AMAT I@é;ﬁ INESE
Zﬂ isoo I8 /4 /13 L Tal, 099432%4?5' A

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

il Rappr
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~ . MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

@  Contrada Faliciolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74090 STATTE (TA
Partita VA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

ray;

AR LI AT

a mezzot

L] mittente

1 vettors /%/mesﬁnatario

DESTINATARIO Citta, D|pendenza Domici {@Re&denza Cadice Fiscale, Partita VA

LUOGE Di DESTINAZIONE  (se diverso dall'indlrizzo del destinatario) —

\& 0. BasTioTl 6t

VA2

: U0~ Blwro.

CAUSALE DEL TRASFORTO

LAV Mw)m

Vs. ord. G"’IIQW T

D inconto
o LAULIULO LT o

" a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A [DJS AR N'B(S

IMPORTO®)

SERUTOLO CARS Y PANTE, Py 20/

WU S VL

ASPETTO ESTEE[ORE@I BEN! N. COLL] PESQ KG.

-
/ FORTO /

_—T0TALE €
DATA E ORA DEL RITIRO 1A DEL QNDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo; ‘,.Mtﬁlatario [ mittente A,‘ {.(| 2 .‘{I AF ,l},‘V{ ( M

FIRMA
S N
- FIRMA
[T
- 3

| i [ 1 ‘ 1 e N

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

OEL DEJTINATARID

"/[991(;9

EDIZD E5218CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostiluzfe della cerﬁﬁdziona fiscale.
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- ATTENZIONE: .1 - '

[ fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, st prega di compllare Ie dlchlara2|on| sottostanti «a fogho
singolo» e non a rlcalco

' R
- TRl 4
DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art: 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei("l:rasporti. .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O di sua proprieta; C da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

Ul da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Hl

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENOJCARICO SUPERIORE A KG 3.500
\
e soltoscntto litolare di Ilcenza all' a;utotraspono di cése in conto proprlo
b

i

n. ’ , dichiara che le seguenn cose sono ( ) . ,*

O di sua proprieta; O prese in comodato; “ O pressin Iocazu)ne

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguénti esigenze: ‘
1]

\. } -.“ 5‘ ‘___J‘:l{ o

i
1
|

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

#

)

~—



BdLLA | j Data __05104/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |,

Data registrazione: Autobus 0565

| 05/04/2017 14:38:43 Autista BAVILA GIUSEPPE

Localita avaria: DEP.

insertada: DI PONZIO CATALDO

AVARIA SPIA OLIO MOTORE ACCESA/DEVIO LUCI SI MUOVE

| Int'er\;entO ess-ag;uﬁito:: - F\ 9&4 6& o D l//@ Z_UC ]

ﬂf’“&i TRA SUBRUOIE ero—TESTITA—FroTRS— PUNTER(IE
| Oper-atori:-r T ::——FZL@@\O (/{CJ SO /fS io) 95/04/ / -J-
Porec hiws i Obfoq/] |

Data e ora restituzione
esercizio:

05/04/2017 AMAT S.p.A.- Vla Cesare Battisti, 657 - (Ta:anto) I dil



=433
BOLLA {_ Da;aﬂf*a';’: | 0510412017
DI SEGNALAZIONE AVARIA It

Numero 44.550

Data registrazione: Autobus 0565

05/04/2017 15 16 31 Autista DRAGONE -ENRICO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PARAURTI POST. DIVELTO

lnte;;fe'nto eseg U|to P \ S_S“f 8 e{ (O /%ﬂ;‘} [)/&T:I ) —9305' TE_‘\K o IZC\\

| Oper;tc;ri:: T CZ}KB@A :/ {75 7_3\0 - AS: i@m

AN

Data e ora restituzione
esercizio;

0472017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



DEFICINE JOLLY..

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

Destinatario:

(AMAT
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO (TA) (IT )

\.. w,
Paga‘mento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

\. _J
Y
Vs.b ¥ IBAN:
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.136/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498
Data doc. 18/04/2017
J
[ Codice Descrizione.merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo cC.l. J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.TIRANTI
E CONVERGENZA SU VS BUS AZ.N.574 -
CIG:ZDC1DF8FE7? - RIF. VS
ORD.PROT.N.5260/UT DEL 14/03/2017 -
LAVORO N.163/2017 DEL 24/03/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.630,50 2.630,80 22
RIF. VS DDT N.183 - NS DDT N.85
Agzeda per la mobilit nell'erea o Taas

Prat. n,

6

7

del

AD
oG
BA
Il

Amm.re Delagato
Direftore Generzle

Diretiore Arminisiraivo
Diretione Tecnico

oo

UAP Agpalti | Contrat

UCM Commerciztef Merkeing
UCB  Contabi¥ia Bizncio
UES Eserciziof Sosta

UiS  informatica / Stafisfica
UMT  Manutenzions { Tecnica
URU Risorse Umans

N.RIG. . .

N. IVA__:/['Q)?_[L.__

UAG Afiar Gen. PBRR SHHISTRY

DATA DI Rta:ém._Af}éﬁoﬁ‘ A

RAG Ufficio Ragianeria
STQ  Staff Quality

oooaooooooonoon

e

Totale
2.630,50

Spese di incasso

Sconti/maggiorazioni

Spese di trasporto

Spese di imballo

LVA.

578,71 Totale documento

( 3.209,21)

(Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza

18/06/2017

importo scadenza)

3.209,21

Cod. LV.A.
22

Imponibile LV.A. % LV.A.
2.630,50 22,00

Totale

-/
Imposta in EU
578,71




[l FFICIRE Ji

LELY..

Destinatario:
(; ' K "; W
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto AMAT e T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA". . . -

Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gtmail.com

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

VIA CESARE-BATHSTI_,ssf; s
E’41DQT&RANTQ(TAV) €19)

¥ o
Pagamento Patita IVA Cotiice fiscale: h
Bonifico 2 60 g9 T 00146330733 00146330733

\

Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.136/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:TO3FD200845808000303125488

Data doc. 18/04/2017

[':“ Godice ..

_"Déscrizione mefce o servizlo- -

Vi

SEFI A N S,

VS DARE PER LAVORI DI SOST, TIRANTI

E CONVERGENZA SU VS BUS AZ.N.574 -
CIG:ZDC1DF8FEY - RIF. VS
ORD.PROT.N.5260/UT DEL 14/03/2017 -
LAVORO N.163/2017 DEL 24/03/2017

Qv TOTALE n.
RIF. VS DDT N.183 - NS DDT N.B5

1,000

2.630,50 2.630,50 22

F ol

-
rell'2naa & T

~P

Jrk ) P |2 |.-no‘nihta n

Prct. n.

20V
del
AD  Amm e Olegzio
DG Dirtiore Genezale
By Diretiore Ammimistaive
0% Direttore Tetwica
GAP Agpali { Gontratt
UCM Commerciale f Merksing
UCB  Contabiiia Béznco
UES Esemizo i Sosts
WIS informaticad Statisfica
UMT  Manutenzinss | Tecnica
URIH Risorse Umane

pooopgucoasD

N.RIC._

A A0

UAG Adfar Gen. PROR.IRISTRE
RAG  LKficio Ragionesia

DATA Di FecasTa. AR105 L)

STQ Staff Qualita

gogean

Totale Scontifmaggicrazion]
2.830,50

Spese di-trasporto
Spese di Incasso

A

Spese di imballo

TIVA
578,71

Totale.documento W

( Tipo pagamento Seadenza Importo scadenza)

Bonifice 18/06/2017 3.209,21

Cod. I VA,
22

_ Imponibile LVA. % LVA. Impesta in EU
- 2.630,50 22,00 578,71




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

UFFICIO PERSONALE

verifica vigite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® . del

JData scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni coniratiuali
. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DEIIb. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘f‘TA g [TRAPELRE B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
. IL RESP. UNITA’ co@élm E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne =

o Doy B

LFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pogGAPENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESEDNGAGILE.

A 610, 207

2
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN{CA
per suparvisione z
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12 6IU. 2017 ' f
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / -
verifica conferimento incarico =
Conferrmento del ...................... veernn Prot.....ccccooiin, :
e
IL CAPO UNITA' AA. GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA B
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 ﬁ f

a““hl"

SEZIONE 1
AUTQORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
‘ - |Presente in| Tipo Allegato |
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data. Copia
commessa ) <

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ' )( O BA0 €0 AR G2y

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

X | O ARZ |>630) | )

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

della procedura) X
X

”I””

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

Q|0

526/U7 | 2.02.0

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

ST Ay

[~
sk
g

P

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

)
0
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le § X O }{2 i
_ (2{k IH %\/

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da: firme ! g E Dapg GlU. 2017 | Note:

l
;

SEZIONE 2

4
4
s2ss ol (<1 1y
v
v
/

< At g -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A% Data fattura: A@/ [‘ / 1‘;( Importo:- - Z 6 ‘%2 <o

NOTE:

r

firma Data
Capo Unita Tecnica: Qéy 12 GIb. 2017

L

il 000 - Al | ijraighi (ol o ninpnth Zisns :[ s a0z ,l‘{a:u 0 |
; pag. 1




p

S.pA.
Azionde per la Mobilitd noll'Aroo df Taranto

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

(BUS 574 SOSTITUZIONE TIRANTI E CONVERGENZA)

it giomo AZ[04{4Y, alle ore A}: 2.0 presso [a sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indiccﬁ in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl" PROT. 5260/UT del 24.03.2017.

Sono presenti; '

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230(min. 205); Viresrze-Reehira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per la ditta:il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

OOV DY BN . £ttt seeaes s anaranaaes

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenianie dell' AMAT

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




- ; - W spA.
Azlondo per la Mobilitd noll'Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI| SOSTITUITI
(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’' Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costoin € ricambi soslituiti
sl NO
1 TIRANTE COMPLETO 1 204,39 EY;
2 TIRANTE SX 1 171.89 X
3 TIRANTE DX 1 171,89 N
4 SCATOLA STERZO DI ROTAZIONE 1 1.280,00 —
5
¢ s /
7 /
8 /
9 L

N\

\

AN

N

N

N

>
AN

—
~1

-
[« -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,ﬁ:osmvo [ | NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

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




MﬂTENTE Ditta, Dipendenza, Demicikio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

) () FFICINE SOLLY ox. DRR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de! 21.12.1996
) ' Contrada Felisialla 744888
4744745 Fax 0g0 4
Tol 099 TTE (TA) N | ALo G042
PanltaNA 02?38 737 . A . A
a mezzo; O] mittente L vettore &estinatario
DESTINATARIO: Ditta, DYpend‘em/za, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizzo del destinatario)

<On .
LA @30Tt 6 ST INTY
Tutfoa—CRm?a - 7y
T . N
A |Gos AN S
¢2QM591a ALl i, Preard
Wpvs w4
VAR S0STITI T
KA TNy oL
fA - Dy
¥A o~ &G
W, 4aoLd S7ER20 a (o7 X odR

“
/
/" RIFORNIHenTo
GasolLio [1TRr 3F

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N COL; PESOV PDRTV
N ——JOTALE €
DATAE ORADEL RITIRO Fl EL COMOUGENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: E’tfestmatano Omittente | AL 0 b AL |4, 61LS | = o O
FIRMA
[+
8 1 | | ‘ 1 1 { |
= FIRMA
wl
> .
| i | | ‘ [ e
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI EL BESTINATARIO
a2 il/w

EDIZRC ES5219CT {*) Sclo in caso di uttzzo Eyéostitmione della certificazione fiscale.



g 'fh.,‘um WL RTE

'
o .

Gl by de g 3t RIS

: —r BRAMNT vy g, 1 Abagey

- N SUBIRRI RIS
4 : ‘%t\lSU(R}L\hU,\L’vH'

2oy

.~ "ATTENZIONE: ]
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on| sottostantt «a fogho
singolo» e non a ricalco. !

' -

DICHIARAZION]I "
ai sensi dell’art. 39-della Legge 298/74, delart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspor‘u

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTC PROPRIO | J i,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG '3.500

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

o

n. , dichiaralche le-seguenti cose sono (*) 1 ¢! '

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

[J tenute in deposito in relamone al contratto
di deposito o ad un contratto'dimandate -
ad acquistare o a vendere.
_— -
Firma leggibile del titolare
, (9 del SUup legale rappr_esent,ant?), /

e

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

. . D sottoscritto, titolare'di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. Vhept

) -.i.ai

n. £

. dichiara ghe le seguenti cose sono (*) :

. -t : ! ‘ ; .
O di sua proprieta; O prese in‘comodato; O prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ™

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

“
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

Ay

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
) = A ] LT
1

. . - . '

i

17,

O da esso elaborate, lrasformate  riparate.o.simili;
1




s “ <k ‘ S.p.A.
) Aziondo pet lo Mobilité nollAroa di Taranta
Prot. 5240/UT Taranto [ 24.03.2017
. Spett.le
Lavoro n. 163/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione dei lavorl di SOSTITUZIONE TIRANTI E
CONVERGENIA
CIG ZDC1DF8FE7

Visto che:

a. con d.d.t. 183 dei 20.03.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito dl bus in oggetto, per
“SOSTITUZIONE TIRANTE E CONVERGENZA";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.03.2017, assunto al prof. 5236 del 24.03.2017, indica il
costo fotdle dell'intervento in €2.738,50 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 2.430.50 + VA tenuto conio della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ 20,00 €
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. datla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amaf Vs Carnco.

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

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dire enerale
Ing. Mf1s Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " l Data: 13/7/2015 I Rev.OLl

B +1/0/b2 e 27y Ty




BLLY /A

DEUTZ
S:rTv. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED °
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE W IVECO

Eeryy Eiiniseay Ensiranieent,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

<" Bredalaanarinihus

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL - @2 m|motgri /° FPT J,,m pE A—

LTI AT GRUFFO FIRROVIL

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DELLD STATO ITALIAKE

g onoopooooooogog ]
mor.n a0y el "o < , STATTE, Li 23/03/2017
ALY IR Zq | SPETT.LE
BV EEEBEL S TE
f ol eEEss i & AMAT SPA
% Ewgﬂ@m ;
5 ﬁ‘jwﬁ--&wm 2% | VIA C. BATTISTI, 657
I ¥ denpnzdse ge | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE S
RIF. VS. DDT N. 183 DEL 2

B

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE * ORE
Verifica anomalia.
{ Smontaggio pneumatici anteriori.
Sostituzione tiranteria sterzo.
Smontaggio scatola sterzo. 36,00
Sostituzione scatola sterzo.
Rimontaggio scatola sterzo.
Esecuzione prove di funzionalitd.
TOTALE 36,00
RICAMBI _
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
D049112 | Tirante completo 1 227,10 227,10 10 204,39
Do40626 | ~2radl 1 91,48 91,48 10 82,33
accopplamento .
D049072 | Tirante sx 1 190,99 190,99 10 171,89
D049071 | Tirante dx 1 190,99 190,99 10 171,89
RDO39373 | Scaiola sterzo di 1 1.280,00 1.280,00 - 1.280,00
rotazione 3
TOTALE 1.910,50

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI

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

) 009.474.47.45

C FfP 1. 02736800737

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

. szl 099.474.48 .88
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 GIHI'I 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

i



HR e |DOCUMENTO DI TRASPORTO

&
N L {D.d.t.) R 472 cel 14021996 - 0.8R. 696 dol 21.12.1996

Azienda per la Mcbifita nell'Area di Taranto Sph N. /fg ‘3) el @ oN 2047

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247 a'mezzo;
Partila lva 00146330733 . [ vettore E]\cessfonario

DwaA oy WMWTT \

:-. _éT s \
it “CT A \ ) \

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 08D, K DEL

L_,_| in conto

LA UoNE CiNO TE{LM cobo b 10O asanel]

DESCRIZIONE DEI BEN| {nalura ¢ giialita)
o

A |[gus AR.N. S1g PER |
SoSTTuroNe TIRANTE € By
14 v Y 7 (!
CONVERGIE NZA | A
—
|
[
|

L aus. \Wene.  FoRNITO Cov L
PlenO Bt CARBVRANTS.

b 7z

ASPETTO ESTERIORE DEF BERA
'

TOTALE €

|||i|]||t

cedente
cessionario

;
iCa.nse,g‘na\ o inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZIONE - VARAZIGNI

(1) Solo in £aso o utiizza in Sostizione defa certificazione fiscale.
651203033 2) {ZJA.'sawcrjcg'larL :mmaz del D.ER. 441/97 e successive modificazioni E‘




ATTENZ]ONE'
| fogli di questo bollettario sono in:carta chlmlca autonc‘alcante PR RATIE S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di' compllare e dlchla?azmm et
sottostantl «a foglio singolo» & non a ricalco. eov o R Dy

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PRCPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di Jicenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le-seguenti cose sono (*): : .

‘0 4i sua proprigta; [ da esso elaborate, trasformate, riparéte o simili;

3 da esso prodotte o vendute; 0O tenutéin deposito in relaziohe al contratio di'deposite o

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

[ prese in locazione; Tt

Firma teggibile del titolare
{o del suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tholare di licenza all'autotrasporto di cose in conta propric n, ,
dichlara che le seguenti cose seno (*):

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

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

, Firma leggibile del titolase
- o . e .~ (o delsuo le_gale rappresentante)

{*) Dighiarare VTpotesi oa Ipotesl che ricormono.
B, - Ladichiarazicne B} va fatta anche nel caso che Il trespono, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quele previste nefta
lizenza ¢ va quindl eggfunta a quelfa'dizul alla tettera Al



BUONO APPROWIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (0 (058719 116

L2 cowmessaniLavorazionene 360

Quantita 7 ' Giacenza
kgiLt) N° Descrizione Cod. Art./ Barcode| Destinazione | Residua
4 el crio eo QSo/Zé S27¢ | 52k

/

.

11 - 0 — 7

~Capo Tecnico/Capo Operaio . Il Distributora di magazzino
éﬁz ég s,_\—/ § pata O 93,'23(;
v

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATQ ALL'UFFICIO)

Data / / N°REGISTRAZIONE _ . L'OPERATORE




.‘.‘\'

‘ & FFEEINE JL&Y : L{h B 8_7‘(!('8glf’lt‘*ﬂi-‘.i’i;ﬂhllS

DEUTZ
: T
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 29 %ﬂ’gﬁu gl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VivwWivi IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e V.4

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL i3 ' fﬁ'pr -0 Qi A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC[ @ I m l m 0;0{“ AL caurrge !I!N;Vﬁl\fo stato nﬁmﬁ.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. " / B

Manodopera 36,00 - 2300 Lo,o 82800 [+ 120,90
Ricambi _ . : [910,50

TOTALE €. 2.738,50 + IVA

Torae 263050 4 v

Distinti saluti.

\

3 &

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

099.474 AT AR [E.I non A7A A an

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I ~ 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.E./P. 102736800737



((YFFICINE JOLLY /),

DEUTZ
. B
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 20
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IWECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v ey Emtom

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSIRIALI E NAVALL 7 /Fpr EE REL. i
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI E)imlmotori AROVIE DHLLD SEALO ITAL

FoRT I GRUFPO PIRROVIE DELLO STATQ ITALIANE

PROT. N. 320/17 . & ppoooopoooc2ond STATTE, Li 24/03/2017
i g s &
NIE LE L5e 8 2, SPETT.LE
] el B o EE 2 oEY 4,0I% -
z ST EBESRE2 ke 6o
%maf@%%%%%%g%gg AMAT SPA
o) (EiRallEasaads VIA C. BATTIST], 657
g E e g "E%gggﬁ;ﬁ%a%%; 74100 TARANTO

LEN. 574,

¥
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS
RIF. NS. PREV. N. 304/17 DEL 23/03/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che i ricambi di seguito elencati occorrenti alle lavorazioni da
eseguire sul Vs. autobus, non sono disponibili presso il fornitore: '

CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ DISPONIBILITA’
D049112 | Tirante completo 1 Disponibile in 48 h d.o.
Barra di . _ . .
D040626 accoppiamento 1 Non dlspombﬂ_e senza previsone di consegna
: D049072 | Tirante sx 1 Non disponibile senza previsone di consegna
Ll D049071 | Tirante dx 1 Non disponibile senza previsone di consegna
Attendiamo Vs. riscontro.
Distinti saluti.

2]

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

000.474.47.45 099.474.48.88

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 093.476.43.67
C.FJ/P. 1 02736800737



Data 18/03/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ oo 44479

Data registrazione: Autobus 0574

- 18/03/2017 19:17:43 Autista DI PONZIO COSIMO

~ Localita avaria: DEP

JEM S V.

inseritada:  INCARDONA -SEBASTIANO

GOMME LISCE E SOTTO STERZO FORTE RUMORE VICINO RUOTA
ANTERIORE DESTRA

DB HAscr TRARTS JoaGITUDINA &5 Ao PPANGISTD STsNES
L ESEGonsE o ENGERA ED & QUL RDATU VLA

AVARIA

' Intervento eseguito: . ~ \ . Ny

M@‘ (AN S8 Pt HARNCE CRANTS 280G OhAMLS

SEN2W AL m&—/l—?a—{m\

QOperatori: 2RO —{_ i —-b§/‘f-l\‘>6§é(3

2010}[20(}

\ h e (5-(530
{

Data e ora restituzione
esercizio:

JolUAY

18/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



{OFFIcINE JoLLY..

' Destinatario:
: . ; (AMAT '
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto r
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474,48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com ;VIA CESARE BATTISTI 657

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

R.E.A.: 166416/TA

f74100 TARANTO( TA). (IT )

.

J
Pagamento ( Pariita [VA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733

L J
Pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.145/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/04/2017
i,
[ Cadice Descrizione merce 0'sefvizio UM Quantity Prezzo Sconti e magg.. Importo cC.l ]
VS DARE PER LAVORI D! INSTALLAZIONE
SERBATCIO GASOLIO E SOSTITUZIONE
GALLEG.
SU VS BUS AZ.N.567 - CIG:Z901E54FB1
RIF. VS ORD, PROT.N.7101/UT DEL
21/04/2017
LAVORO N.229/2017 DEL 21/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 160,00 160,00 22
RIF. ¥S DDT N.291 - NS DDT N.91
~Fxels
Astonda parla mebilitd nell'asa di Tare
Prot. n. ¥?
s 05 MAG. 7017
A Amme Degatn a
DG DictoreGenerzle [}
M Drtoedrrmndzio O
DT Direttore Tetnioo [ mi|
UAP  Appalti { Cm?:ﬁﬁ 1
UCM Commerciaie { &!ﬂta.—ﬁng [m]
UCB Contahiita Biance 0o
UES Esemizio/Sosla 0
Uis lnfonnaﬁcafsmﬁsm. LCi
UMT Manuerzione (Retica O3
URU Risorss Umena ta]
UAG Affer Gen. PPOR SHESTHIe
"y RAG Uffitio-Ragionedia o
o : N ' STQ Staff Qualta 0o
N, RIC.......| N IVA_ M10 o
'DATA DI REGISTR. 04 Jod [£77
- - — . A
16‘50!;([)9 Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto 3!5\,2% T otal e d ocum ent o
Spese di incasso Spese di imballo [ 1 95,2()]
\ ___/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzﬂ (" Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A, Imposta in EU )
22 160,00 22,00 35,20
Bonifico 21/06/2017 195,20
Totale 160,00 ---------—--:;-5-,-;6
L. AN v



((IFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Tarante
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

Pagamento Parita VA Codice fiscale: w
Bonifico a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
\_ J
Pag| Vebanca: IBAN: Fattura N. doc.145/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITD3F0200815808000103125498

Data doc. 21/04/2017

V8 DARE PER LAVORI DI INSTALLAZIONE

SERBATOIO GASOLIO E SOSTITUZIONE
GALLEG.

S5U VS BUS AZ.N.567 - CIG:Z901E54FB1
RIF. ¥8 ORD. PROTN.7101/UT DEL

21/04/2017
LAVORO N.228/2017 DEL 21/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 160,00 160,00 22
RIF. VS DDT N.291 - NS DDT N.91
AL
Ao per 13 n:obnma nell'area 6 TREAS
Proton___ Vv — ¥? Z
s 05 W\B._ZBW
A pmae Delegeb rl
DG Direiiore Genefals e
A Gt Ammniindo 0
DT Diretiose ez !
UAR Agpalil { Conlrd ]
UCH Commnerdiaie! el 3
UGB Conlabifiz Blsnes (]
UES Esercizio(Sosty [
Uls  InomatialSEEkR L
UMT Manfenzione{Tetang (4
URL Risorse Uimams o
UAL A Gop, POPS SHESTHID -
Y RAG  Uffivia Ragionena r
e, STG Staff Quali o
N AL N Wh... A1 _ -
DATA DI REGISTR, Ob /g@ S -
{ 0 . 4 N — - \
161('Jot§cl)e Scentifmaggiorazioni Spese di trasporto Siévzft\). TO tEllE dDCU men to
' Spese di incasse Spese di imballo ( = 95;29
L -
‘.'Iripo pagamento Scadenza Importa scadenzaqf Cod. LV.A: Impenibile LVA. % LA, ) Imposta in EU
’ ' 22 160,00 22,00 35,20
Bonifico 21/06/2017 195,20 [ )
Totale 160,00 35,20
X ) 3




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
4
Conv. n° del £
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
[DATA FIRMA ;
Delib. CA. n° . del
JData scadenza pagamento B
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA '
. Delib. C.A. . del £
H
Delib. C.A. n. del K
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

’:‘
DATA FIRMA DEL RESPONS
. 2017 (q za

IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione.

IL RESP, UNITA' CONTABILIYA EBILANCIO
per supervisione [

DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

'

i

S04 M

N\

[ EN T

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esequzione‘iavuri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG.-D FFRM.

Data scadenza pagamento

[PATA FIRMA

DATA FIRM ___'
17 106, 207 H%fﬁg i . DEe

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
) -

~|PATA FIRMA DEL RESPONS ‘

17 LUG, 2017

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

NOTE: ; .

Conferimento del v..veueevnnonns, PR Prot

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilité nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55:?

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a S| 0 291 20/04/2017
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della proce-
dura})
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 5| C 17‘ 20/04/2017 ‘
+ “lIl” della procedura) a%éﬁé 9 ﬁ, ﬁjl St
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della S 0 7101 21/04/2017 i
procedura) S L
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ]
[ [ /4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI z SI 0 91 20/04/2017 /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ﬁ{ }[,
le modalitd descritte al punto VI della procedura Lo &pfﬂg s
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ’
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 17 LUG. 2017

AN

SEZIONE 2
T AN a)
n _ /jg;(u, T
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 145/FF Data fattura: 21/04/2017 Importo: 195,20 —]-') \/A
NOTE::

Capo Unita Tecnica:

firma
—

Data
17 LUG. 2617

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

pag. 1



i SpA.

Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Tarento

Prot._7101/UT Taranto [ 21.04,2017
Spett.le

Lavoro n. 229/2017 OFFICINE JOLLY

| C/da Feliciolla

i 74010 STATIE (TA)

'
i
]

FAX 099-4744888

CGGE'ITO: bus n. 567 - Ordine di esecuzione dei lavori di INSTALLAZIONE SERBATOIO GASOLIO

E SOSTITUZIONE GALLEGGIANTE ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z901E54FB1

Visto che:

a. cen D.D.T. n. 291 del 20.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di SERBATOIO

GASOLIO";

il preventivo, pervenuto in data 20.04.2017, assunto al prot. 7066 del 21.04.2017, indica il costo
dell'intervento in € 184,00 + [VA.

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

1. costo dell'intervento: € 160,00 + IVA tenuio conto della riduziocne del costo della

manodopera dg 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro eseguito;

pendale per ritardata consegna: non applicabile;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

\
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

o AN

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": non necessario

Si richiede conferma.
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett, enerale
Ing. Mdissiind Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0] |
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MITTENTE: itta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFFICINE JOLLY »....

Contrada Faliciolla

Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Parlita IVA. 0273680&737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v 94 L0620 AT

a mezzo; L1 mittente L] vettore A&/destinatario

DESTINATARIO Ditta, Dipendenza, Doidlu o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverse dall'indirizzo del destinatario)

\l L OB AN 6SH

N

FUA00 T RRA G - ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

Pedg DAOA N

QUANTITA

BUs Ao 563

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

T3 in conto
LI | 1 asaldo

IMPORTOM

!
|

wos AR || ]

(WPUS N I AZL 99,9 4 AT

WD _cMURCeARZ SHan e o NAL RYs sH £

Msosao >d 0 HUS S6H - Dse 2981 S0

1O AL

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI/- PES0 KG, / ) PORTO // ;
&Q LS TOIALEE
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CO
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ‘E&mataﬂo L mittente w 12, ,{I]/ /( y | 5’0
ARMAZ "

VETTORI

FRMA

ey

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTiNAT@

EDIF0 E5219CT

{*) Soloin caso di uﬁliuoWeﬂa cerlificaionefiscals.



Ao "f-.i:ﬁﬂ i ak ;.-.’13‘: 2 '
N LT TRINITA LI TN
e i BABAMTM Q0N x5 AP AL
| ' (ATY TIFTATE 11
‘ TETOURDENS L AVt

o |  ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le-dichiarazioni sottostanti «a faglio:
singolo» & non a ricalco. |

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

A) TRASPORTOIDI COSE IN!CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di Iicen%a afl'autotrasporto di cose in conto proprio

y

n ]

- dichiarall che le seguenti cose sono (M :

Ly 0O di sua proprieté; ' ' ELdF.:II esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

e T e o U S0 PR - —

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

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

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;

1 di sua proprieta; O prese, in comodato; O prese in locazione,
Y

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

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

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

- ]

~ N ' . '
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1

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demkelle o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto Spa:
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 _

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.&.t.) orR 472 dei14.08.1005 - DER. 696 vt 21.12.1685

n.L9) wiaoadd]).

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 ~ a mezzo:
Partita Iva 00146330733 ! ] vettore l:l cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Dma Dipendenza, Bomicific o Residenza, Pantta IVA. i LuUoGo o DET\N.AZHUNE [EX1 ) E VA

A
<
1

lD« <4‘> “Jocc \I

EZ

CAUSALE DEL TRASFORTQ

DESCRIZIONE: DE) BENI [natura e qualita)

V5. ORD. N

A AVlodus A7 26E %8 o] |

&mﬁmagwo ||
‘ . |

‘K\ r 5 !

, b

LT w~é~¥~-‘f:-k B Ay .y :i .

, o |

s E

] \QZQ,,Q,K%O EDU(DU : !/

| IR RV okt Sl

N 7N ) TOTALE € :
VETTORE: Ditta, Damitilio o Residenza DATA € GRA DEL RITIRO

-~

NI A

'FI

oml [ , fiw»\n?[{:;{/lwfe
(940 e

i
L cedente
Consegna o infzio trasporto & mezz0 ——
| ¢ oS cessionarlo: O| 4
ANNOTAZION) - VARIAZION NURFERG PROGRESSNO ™ | FIRMA CESSIY
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| fogli di questo ballettario sono in carta ch|mica HiRSHch IEﬁFﬁrelD”"’h dt{:‘é L’"R'”“ f:':""""‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si p éga"dr ‘omplldr__éi Ie g Pazlo’m

u » = J XE \ I"J ol
sottostanti «a foglio.singolo» ‘e non a ricalco. E““:.C'}: 00 7ot 2102
DICHIARAZIONI .

al sepsi deli'ait. 39 del'a Legge 298/1974, dell'arl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO' DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENQ CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sona (*):

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili;

[ da esso prodotte o vendute; O tenute 1n deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

1 prese.in locazione;

Fitma feggibile del titolare :
(o del suo legale reppresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE ©1 COGSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a'l'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di sua propriet; 2 prese.in comedato; {Q prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}:

(*} Dichiarare I'ipotesi o |a Ipotesi che ricorrono.
M.B. - La dichtaraziona B) va fena encha nel case che H rasgonto, eftre che essere oorasiondle, comprende cose che rientrano fra quelle previste neila
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A},
+
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@ AFinmeseaing Company
- DEUTZE

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .0

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE NWRA IVECD

MOVORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oo ey S

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : i A FErT BN RE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNECMATIC imlmotori & £2°7 e T

o ponpog
PROT. N. 408/17 nooooopnaabe STATTE, Li 20/04/2017
T s = g g 5 2 2
. " [ =] =1 £ 2 '-33 U)
NI LTI SPETT.LE
1O S| F2ESEES 25 S B2 :
%3_,_4": 2322082885583
B —2EEEgEBBE2 2 52 AMAT SPA
Fi Je|EREEES3AER2LE3 VIA C. BATTISTI, 657
P F denss3380e8EREE 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN DATA ODIERNA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.
RIF. VS. DDT N. 291 DEL 20/04/2017 - RIF. NS. DDT N.91 DEL 20/04/2017.

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

DESCRIZIONE ORE
Lavaggio esterno serbatoio gasolio di Vs. fornitura.
Installazione serbatoio gasolio previa pulizia e ripristino delle staffe di
fissagpio.
Sostituzione galleggiante gasolio prelevato dal bus 571 come da Vs. 8,00
disposizioni.
Rifornimento gasolio di Vs. fornitura.
Esecuzione prove di funzionalita.

T ' TOTALEORE| 8,00
RIEPILOGO
PESCRIZIONE ORE IMPORTOC TOTALE
‘ e T

Manodopera 8,00 23600 Joo . 184700 | Jbo, 20

’ L / TOTALE €. 184,00+ IVA
i 1 N0 20 §1va
Distinti saluti.
OFFIC Y SRL

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

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

- 099.474.47.45 099.474.48.88
'ofﬁcine{o!lgsrl@gmait com @ www.officinajolly.com . @E Officine Jolly Sriu

Seds Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43,67
C.E./P.1.02736800737



Destinatario:

. . (AmAT ] )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AVAT SPA
Tel: 0(939}?‘4/?147 ;1)5 I;as% 0099 .474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | ViA CESARE BATTIST|,857
va 0273 737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TA) (IT
RE.A.: 166416/TA Y (rayanr) y,
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 g9 IT 00146330733 00146330733
o v
N\
Vs.b : IBAN:
Pag| Yenane Fattura N. doc.146/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
Data doc. 21/04/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
" VS DARE PER LAVORI DI DIAGNOSI
MOTORE
C/O AMAT SU VS BUS AZN.570 -
CIG:Z5C1E4A2D7
RIF. VS ORD.PROT.N.4946/UT DEL
19/04/2017
LAVORO N.226/2017 DEL 19/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 120,00 120,00 22
o
Aescwa por la mobilia nelaraa ¢ Thst
Prol. . ‘:F ?34
del .
AD  Amm.e Delegen a
DG Dietiore Generele o
B CreflormAnmmsreio
DT Diretiore Teonico o
UAP Appalt { Contrati m}
UCM Commercizie! Medwlng [
UCB  Contslit Biancio m|
N Ay UES Esemizio/Sosta o
-RIC.____IN.iVA_ 7 US IomabalStisia OO
= p UMT Manutenzicnaf Teenica”  ©OJ
DATA DI R=GISTR. 04 /n &, L URY Risarse Umare o
: UAG Afari Ger. PRER SINSTRID)
RAG Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Qualita (]
O
i Totale Scontiimaggiorazioni Spese di frasporto VA, h
120,00 26,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
( 146,40
L )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal{” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
22 120,00 22,00 26,40
Benifico 21/06/2017 146,40
Totale 120,00 26,40
. AN




GFFICINE JOLLY.

Sede legale: Via (. 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. _]ollyfatturazmm:ngaﬂ .com |}
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I,

Destinatario:

74100 TARANTO T
REA.: 166416/TA ( : iy
Paga?mento Parma VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
\ J
V + v j
Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.146/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IEANITO3F0200815808000103125458

Data doc. 21/04/2017

Descrtzwne merce o serwzm

ol n

VS DARE PER LAVORI DI DIAGNOSI

MOTORE

C/O AMAT SU VS BUS AZ.N.570 -

CIG:Z5C1E4A2ZD7

RIF. V& ORD.PROT.N.4946/UT DEL

19/04/2017

LAVORO N.226/2017 DEL 19/04/2017

Qv TOTALE

n. 1,000

N. RIC,

/ F)
N. VA TALE

DATA DI R=GISTR, () /Qé/{z

120,00 120,00 22

Ayexpe Par Ia mobiita nell'area di Thssear

dq——ﬂé—ﬁhﬁrlﬂll——h
AL FAamge Dafegel

5 Diretiore Genemsie

BA  Diettore Amministraties
DT Diretiore Toomca

UAP Appalti f Contrall

CM Commanisie Merkaing
UCR Contabilita @anc
UES EsermizioSeske

IS Informaticaf Statistca
UMT Manulenzions { Teenic
URU Risorse Umang

UAG Afiar Gen. PR B2 SHISTRE
RAG Ufficio Ragionenz

§T0  Stafi Qualité

DDDDDUDDE'

pmponoof

(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA A
120,00 26,40 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo [] P - ;,:::; O \146,40J
- _
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay( Cod. LV.A. © Imponibile LVA. % LV.A, Impostain EU}
22 120,00 22,00 26,40
Bonifico 21/06/2017 146,40 i ‘
Totale 120,00 26,40
AL ! W,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datz scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. ' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supefvisione
DATA FIRMA
Belib. C.A. n° del
4Pata scadenza pagamento th
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunia / h
YA

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESF‘ON‘Il ILE
0 TR, 2007 / E@

Il RESP. UNITA' CONTA LI'IZA' E EILANCIO
per supervisiohe,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Bown | (FonuA |

mE

UFFICIO TECNICQ :
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT!STICA
verifica dati tecnici

Data scadenza gar amento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRWA DEL RESP NSABI;LE
14 116, 7847 ~—— L_"“

DATA FIRMA

e

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione &

D!:'-\{/‘-:\lﬁ Zm,’ FIRM% EEL Rg ZOiSABI{.E

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

Conferimento del .....ooooveevvvinveeeiniii Prot...

NOTE: )’JAI s

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

[

DATA FIRMA

v
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y - b - B S.pA.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: T/}\O

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. : ‘

LiLLE- T
LNty

HES

pcERT (1N

o
]

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl 0 44,756 15/04/2017 R
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della proce-
dura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esternc {punto S| C 401/17 | 18/04/2017 %J g
“11I” della procedura) g%& (/ g
5. “Ordine di.esecuzione dei lavori”’ (punto V della S| 0 4946 19/04/2017 /
procedura) 5[
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S O 91 20/04/2017
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: Sj
RARPORTD DL LaJoR! 2l C 1e/ ie/ H S
firma a Note:
Controllo eseguito da: A ki LUG. 2017
] L
SEZIONE 2
. A UO
' : - PN A/ VAT
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 146/FF ‘Data fattura: 21/04/2017 Importo: 146,4d Y ] l/A
NOTE: —_— — .
lAVOED /o0 AMAT
i
) firma Data
Capo Unita Tecnica: L 14 Lus. 2017

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

g. 1



. @Frums JOLLY

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO :{ §/4 / L
ICIiente Data consegna-immatricolazione|Comm. Carrozzeria
!Modello autobus . telaio . |N. Aziendale Targa . © |Km percorsi
WN. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE: _
L @Us VA IM PROVE Z(ONE -
L
Sy
LAVORI ESEGUITI/RICHIESTI: _ ORE
ECECUTA DIAGHIG #HovoRAe FE ARZERAHIHIO ERRORL
w -
TOTALE
MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice Q. Tavola | Posiz. N. | Descrizione | Codice 0.
catalogo catalogo
Operatore Firma detl Cliente

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

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



DEUTZ
a
5]

Ry ' Y -
- é%___fE"EIEEHE JORLLY A | ' redahenarivus

S. rl u. - CENTRO comauvmuromcou ED .
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE AWM Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALIL oron e et /g ﬁmﬂF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H ; o= st N R
OLEODINAMICI = IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm l mOE-ga[;l T e GRUPPO uﬁf;tusn’:uaozstﬁro nnum

PROT. N. 401/17 STATTE, Li 18/04/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 570,
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo di seguito la ns. quotazione per le lavorazioni di seguito riportate:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE
Pronto intervento c/o Vs. Stabilimento in data odierna.
Verifica anomalia “il bus va in protezione”.
Esecuzione diagnosi. 6,00
Azzeramento errori centralina.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE ORE 6,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE - ORE IMPORTO TOTALE

D 0 / =T
Manodopera 6 OQsamﬁa}E@ma :r% 2300 5.0 213800 /L’an
' £ TOTALE€. 138,00 + IVA

o T8APR. 2 017 "/}!olao + {UA

N . AD Amm.re Oelagato
Distinti saluti. UG  Direttore Generale

BA  Girettors Amitiistraivo
DT Direttore Teeric

UAP Appalti / Contratt

UCM Commerciale/ Markeing
UCB  Contatylitz Bilancie
UES Esarcizio f Sosta

UiS  Informatica/ Stalistica
UMT Manutenzions f Tecnicg
URY  Risorse Umane

UAG Affari Gen, poRE SINSTRIG
RAG Uficio Ragionea, 0
S$TQ Sl Quaita

OFFI : RL

DDDDDBDDDDD

M

OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTOWWTMTTR!@ENT[ ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂz@gmaif.com @ www.officinajolly.com ﬁﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
CF.P.L 02736800?‘37_
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n.,-:ﬁ‘:'::‘ v

@F IGINE JOLLY (o [("f-"

Data inizio intervento|Data fine intervento Progressivo n.
SEGNALAZIONE DI INTERVENTO ‘O
AY1/42 | Aloulport
Cliente ' Data consegna-immatricolazione|Comm. Carro2zeria
Modello autobus . telaio ) N. Azlendale Targa © |Km percorsi
IN. motore N. cambio
ANOMALIE RILEVATE:
I Bls VA (N PROYE ZA(ONE -
. AW
“F

LAVORI ESEGUITI/RICHIEST!: , ORE
ECRCUdA DALHIS #ovolE € APZERAMENIO ERRORL
: TOTALE
) MATERIALE SOSTITUITO
Tavola | Posiz. N. Descrizione | Codice Q. | Tavola | Posiv. N. | Descrizione | Codice Q
catalogo catalogo -
q Timbro-Firnm cina Autorizzata |Operatore Firma del Cliente
(Ofricing JBLLY o \
Tel. 0 4]0 4744888 m&%ﬁ -
_ LUERICIO ‘FEEI-II :' .

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

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



. « S5.p.A.
Azlendo por la Mebilitd noll’Areo di Toronto

Prot. _4946{UT

Taranto [i 19.04.2017

Lavoro n.226/2017

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 57b - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI MOTORE C/O AMAT

CIG I5C1E4A2D7

Visto che:

a.

In data 18/04/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“DIAGNOSI MOTORE C/O AMAT"; »

il preventivo, pervenuto in data 18.04.2017, assunto al prot. 6881 del 18.04.2017, indica il costo
dell'intervento in €138,00 + IVA,

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

costo dell'intervento: € 120,00 + IVA (Tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da € 23,00 a € 20,00);
tempo di esecuzione dell'intervento:NON APPLICABILE ;
penale per ritardata consegna: NON APPLICABILE;
garanzia sull'intervento: NON APPLICABILE;
consegna aulobus:NON APPLICABILE;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo:NON APPLICABILE.

wldl o

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing.Mdssi Dicecca

[ Mod. 8/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015_| Rev.01 |




YTAC

BOLLA Data 15/0412;‘1'7
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.756

Data registrazione: Autobus 0570

15/04/2017 12:33:21 Autista

'RUSSO -FRANCESCO

| Localita avaria: P.P.PENNA

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO . o

AVARIA DURANTE LA MARCIA VA IN BLOCCO IL MOTORE E NON

ACCELERA PIU' GIA SUCCESSO ALTRE VOLTE

intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

15/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



Destlnatarlo

- . ~
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto (pwar
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - maxll jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST|,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 741 ARANTO ( TA.
R.E.A.: 166416/TA L OO_T] TO{TA) (IT) )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
4
Vs, : N
Pag] Vsbanca IBAN Fattura N. doc.159/FF
1 ‘
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 29',04[201 7

'.cil._)]

[Codice " Descrizione merce o:servizie UM. Quéntit_a' Prezzo Sconti.e magg. ) In{pozto
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
FILTRO GASQLIQ SU VS BUS AZ.N.508
CIG:Z581E58F09 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7209/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO
N.232/2017 DEL 24/04/2017
Qv TOTALE n. 1,000 207,40 207,40 22
RIF VS DDT N.302 - NS DDT N.96
~ aAg
Psmiapewle:(ahmn I'area di Toageey
Prot.n gél
AD Amm.re Delegata e}
OG Direttore Generela (W]
BA Cretoeimmistaio
DT Direftore Teoréoo o
UAP  Appalti { Cortratii o
UCM Commercidef Merkeins
{CB  Contabifitd Bizncin m]
UES Esercizio { Sosta [m]
US  Informatizaf$talisha o
) UMT Manutenione/ Retrita
,{/l URU Risorse timane 0
G \ N. WA A/J"'“ UAG Affar Gen. PPOR SINISTRIDy
| R Do P B RAG UdoRagieta
DATA Dl Rowe b o 5TQ Staff Qualita O
o
' - - e "
20T7°f(t)e Scontifmaggiorazioni Spese di trasporte 4!5\!62 Total e d ocumento W
Spese diincasso Spese di imballo j - .
( 253,03 ]
0 v
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile IV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 207,40 22,00 45,63
Bonifico 29/06/2017 253,03
Totale
I
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Destinatario:

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. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
REA. 166416/TA

— Y
Pagamento Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00148330733 00146330733
> ' =
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.159/FF
1
Ns. bancaBANGA UNICREDIT SPA {BANITO3F0200815808000103125498 Data doc. 29/04/2017

VS DARE PER LAVORI DI SOST.

FILTRO GASOLIO SU VS BUS AZ.N.508
CIG:Z581E58F08 - RIF. VS ORD.
PROT.N.7209/UT DEL 24/04/2017 - LAVORO
N.232/2017 DEL 24/04/2017

Qv TOTALE n. 1,000 207,40 ' 207,40 22
RIF V5 DDT N.302 - NS DDT N.95

~P A

------ Ll

Aezcadd poar la mahility @l 1e3 di Tanower
Prot.n, i% l o

o[} MAE 2017

KD Ammre Delagan

(G Diretiore Gepzizie

BA  Liretiote Ammiistaivo

07 Direttore Teowios

LAP Appati 7 Contrath

UCH Commercie f Marfling

UCB  Contabilith Bancis

UES Eseriziy/Soste

VS Informatica § Statistica
) gy foeums UMT  Manuderzions / Teenics

T 14N URU  Risorse Umane
\"ﬁl RIC N WA AL UN3 A Ger, PPER SINSTR
et ..“,,.:..J_.E -

RAG  Ufficia Ragioreria nl
DATA Dt Rzuedlti

!

DDDQDDDDDE“B

STQ  Staff Quaiita

N BeaAdidone : -

00oo

Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio VA 0 "
207,40 45.63 Totale documento

Spese di incasso Spese di imballc o, : L

i ” s 253,03)
. J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. IVA.  Imponibile IVA % VA, ‘ Imposta in EU )
22 207,40 22,00 45,63

Bonifico 25/06/2017 253,03 i

Totale




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veyifica visite di accertamento sanitaric del personale

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ,
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del H
IL RESP. UNITA' PERSONALE 'f
Determ. A.D. n® del Per supervisione i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento ¥

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisfone

: Contr. Rep. n. ' del i
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliti C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV‘\
A

DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP E
207 T W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABH ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione g
W F[RMM 2 AR ir
o U i UFFICIO TECNICO | =
. . verifica perfetta esecuzione lavor] =
. fe.
Data scadenza Pﬁﬁﬂm 7O 60 Ga. A -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESJORSABILE
4

14 LU§, 2017~ . -

RS R AT

— - T
DATA ~|FiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisipne Lo

) DA P FIRMA DEL RESPONSABILE
14 Lg. 2oy | =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: it T -
verifica conferimento incarico '

Conferimento del .......cooovivvoveiieeeeeenn Prot

IL CAPO UNITA'™ AA,GG. E PP.RR.

DATA™ ‘ FIRMA

I



CINTIRgE

ar ot ,%4)0

;‘,¢°
Azlenda per la Mobilité nell’Area di Toranto “ i ELT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /0
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data
Presente in Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina S 0 44.883 | 15/04/2017 —_—
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sl 0 302 22/04/2017 1
sede del riparatore g
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della proce-
dura)
Preventivo inviato dal soggetto esternc {punto S] C 415/17 23/04/2017 3/
“II” della procedura) HE
“Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della sl 0 7209 24/04/2017
" procedura) S |
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Y\ 4\
~
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \51 0 96 23/04/2017
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
’ Sl 0 fraeis s 24/04/2017
le modalita descritte al punto V! della procedura / S l
“Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Rapeors N (ana€D S - zzﬁ/g s/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 LUG. 2017
SEZIONE 2 : \ -
' ’ Fal L r

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 159/FF

Data fattura: 29/04/2017

Y

Importo: 253,03

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

/

Data

14 LUG.

]

!

[~
e

—

2017

e —

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controlio documentazione”™ | Data:

1310/2016 | Rev.0 |

pag. 1



Azionda per fa Motilita nolt Ared di Taranto

Prot. 7209/UT Taranto 1124.04.2017
Spett.le

Lavoro n. 232/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

f FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n, 508- Ordine di esecuzione del lavori diSOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO
ORDINE A CONSUNTIVO -~ PROCEDURA D'EMERGENIZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG Z581E58F09 '

Visto che:

a. con D.D.T. n. 302 del 22.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di VIBRAZIONI —
SOSPENSIONI - FRENI - TACHIMETRO";
b. il preventivo, pervenufé in data 23.04.2017, assunto al prot.7194 del24.04.2017, indica il costo
del'intervento in € 243,40 + IVA.
c. Tanto premesso, siemette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 207,40+ IVA tenuto conto della riduzione del costo della
. manodopera da 26,00€ a 20,00 €;

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

penale per ritardata conseagna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superaic tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotloscrizione del
predetto verbdle, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird Ia
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

()FFICINE JOLLY o.r..

Contrade Faliciolla
Tai 099 4744746 Fax 0BO 4744888

74010 STATTE (TA
PaﬁltalVA.OZ'?aBé.% 737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Ko w1250 (| ZoAL]

a mezzo; (] mittente (7 vettore z destinatario

N.

DESTINATARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Anat SeA

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallIndirizzo de! destinatario)

Va4 C. %ATILQ\,, 6St

TUdo0 " (AMIRO

CAUSALE DEL TRASPORTO

AVOoA E.(l

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

@’ in conto

] a saldo
IMPORTO®

Vs.ord._A@MFdell | I | I L

O | AssoBos SR
NS PO ERUSAUTO ~ L IGRLE S50 /&u‘mos %
Lov hatTA 23101 o'
—_ ]
D
/ |
i
/ i
/ |
P |
_ |
|
/ i
/ |
{
/ |
g |
i
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. coLU PESO K&. PORTO
A SIA e / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁdestinatan‘o L] mittente -’LMQ,LH ,[':‘,Qﬂ I /IS or X ZA
FIRMA
S ol |
u'_.r FIRMA
~ o 1 _
ANNOTAZION! - VARIAZIONC FIR I DES
ot —

EBIAO E5219 CT

8

{*) Sclo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

e e mm———— e e e e - T

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Isttera A)



o A o 504
Azienda por fo Mabiiitd noff'Area di Taranto

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

(BUS 508 SOSTITUZIONE FILTRO GASOLIO)

Il giorno 29{'0‘” n alle ore 40°Q2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine dl esecuzione dei lavori” PROT. 7209/UT del 24.04.2017.

Sono presenti:

per AMAT:. Marianna Ettorre, in possesso del profilo. professionale di “Cdpo unitd
tecnica” - par. 230 {(min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
“Capo unitd Tecni-ca" — par. 205,

Per la ditta: il Sig. Fabio Greco.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): P

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell' AMAT

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




Azienda per fa Mobilita nelt Aroa di Taranto

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

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

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

‘a b c d e
Esito verifica
Pr. Denomlnoz!pne flcamblo . GQuantita Costo ric;::mbl sos:f‘;lﬂ
‘ - P -
2 I
s /
4 /
° /
¢ /
7 /
8 /
? /

N

™~

—
N

—
E-N

P
N
™S
™~

—
(4]

m—d
o

—
~J

-
oo

-t
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): /if POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” |Doto:13/7/2015 IRev.Ol |
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{OFricINE JoLLy

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S Beront - . . ,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALIL @ imtmotori fﬂ-‘py‘ VG B0 s rratians
OLEOD]NAMICI - IDROD[NAMIC{ - PNEUMATICI SFAR et | 'GRUPFO FERRGVIE BELLD STATO ITALTANE

IVECO:
MOTORS

STATTE, Li 23/04/2017. “gias

| Azignga per rarfbgilita{_nélii 23 o Taranty
PROT. N. 415/17 SPETT.LE: Sorn 2 /{ .
2L IR 70
dof & [
AMAT SPA _ A0 AmmreDelegats o
VIAC. BATTISTI, ‘6SDSE girencre Geperale o
ATOMNTAD AN A Ditedtore Amminishath
. THITARANTO' 4 S ¢
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N.508. 0 Coe e =
RIF. NS. DDT N. 96 DEL 23/04/2017 - VS. DDT 302 DEL, 22!04/2013% ~ Eﬁ“gcag?fsﬁé‘ar“ﬂ“ o
JES: 3ta.
) ) ) S8 Infsmmaia ¥ Statiica g
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la N, migliore quotazione per quanto seguie: flfw&"j :#an_me-’aéienenecmca =
MY Fisorse Umane -
MANODOPERA ' % Mot BORR St
. DESCRIZIONE . o GRET D
Verifica anomalie. _ _ . e N .0
Sostituzione filtri gasolio. , . .
Fornitura e montaggio lampada 24V — 5 W mancante quadro centralind motore,
Esecuzione diagnosi e azzeramento errori centralina. ' -
Prove di funzjonalita su strada, ' L .
TOTALE |- 6,00° |
, RICAMBI _ s
COD. DESCRIZIONE QTA’ | PREZZO_[ TOTALE | SC. | TOTALE
01181909 | Filtro gasolio 1 32,40 32401 15 L 27547
01340075 | Filtro gasolio _ 1 5771 | ST,7L 1 15 49,05
01340113 | Anello di tenuta filtro _ 1 938 ¢ 938 | 15 | L. 797
18118690 | Lampada24V- 5 W 1 2,84 ° 284 - |- 28
__TOTALE | :87,40
RIEPILOGO _
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE
Manodopera 6,00 - 26,00 %0 00 | 20,30
Ricambi - 4 L, 87,40
€. + L V.A.
TOTALE € 3}3’,40 LV.A _201{3'1(40

Distinti saluti.

OFFICINA M ECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROS*VI INDUSTRIALI'E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

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

& 099.474.47.45 099.474.48.88

giﬁoﬁicina[aﬂz@gmaﬁ.com & www. officinajolly.com

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

) Officine Jolly Sri




-
B

“AUTOBUS. AZ.LE N, 508

- '
[ @mgmg JQLLY SCHEDA LAVORO
DATA INGRESSO ‘OFRA INIZIO DATA USCITA _ ‘ ORA FINE '
23/04/2017 08:40 24 lOC{(Zoﬂ OR, S~

Anomalie rilevate dal Cliente:

Contrallo avantreno (BUS.scatenato) - ‘
Non rende ] .
Attivith eseguite ’ “"'Téc__nic-a T _. Firma
Siewl , TILTR. GA% 240 X SoAT. veez¥t (dop, () |
MoreT . FilTR( {-E A L
Azzenateso B g olr mwn D ]
%EQQE S Ssutabn _ .%‘A\Hﬁ-* ;.eFL_._e._

Ricambi fornitura Officine Jolly SRL )

: CODICE b ) DESCRIZIONE K57
OMNR - L9099 Y1 LD GASIAD A
CAX - B30 FILTRs CYASaLlo Ry, Aceug 4
LAMRADA 24V - sw) A

Note:

{
Tei (98 4744745155
74010 TR
Partita tVA. 0

Noia
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partlta NA - e DOCUMENTO Dl TRASPORTO
{D.d.t.) e a72 dei 14.08.1956 - DER. 696 del 21,12.19%6
AZ_:%I}(E per la Mobilita nellArea di Tara}llo Spi. N. 3902 el |-z‘2| o4201 |_'H
TenggR;;gs% - Viia Cesare Battisti, 657
L U, 1- Fax (99,770 a imezzo;
Rartita Ivs 001463307\33424? 1 vettore <, cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendena, Domicllio o Residenza, Partita A . LUOGO DI DESTINAZIONE {sa divarss dall'indirizze 42! cesslongtio) £ VARIAZION 1
DTA Jouy M
SATE
A
CAUSALE DEL TRASPORTO — ¥S. ORD. M. DEL D in conto
(’/}O Lﬂqu\?laNb [] asakio

QUANTITA |

ATOGULS AZ. N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura g qualita)

Pee

Sof

“VIBRALIONY |, SOSPENSAONY , £aEn!

TACAIMETROY

AIS NON  ReFoRN(TD

PeR LowoRy

CONTIERE _AMANTO

/

L AVISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

I]I

DATA E ORA DEL RITIRO

TOYALE €

.

/7
/)

Lo

DEL CONI

‘C g . t " Ceﬂeme DATAQ QRA R
onsegna 0 INzio raspartoa mezzg ————— l -
: | 22044 3], |
NENTAZION - YARIAZION T Munnero PrOGRES S0 = ﬂnWm/ﬂ
{1} Solo In caso di utiizoe 1 sasMiione delia certificazione fiscate.
Cufell) £51203033 (a) (31 Aistsi T o 5 e DI A yor s stacsee oo | 2]



ATTENZIONE:

| fogli di questo boilettario sono in carta chlmlcamutorfcalcante
l
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga: 'ﬁwt:omplfare Ie dlcnlar z|on|
: Li S
sottostanti «a fogllo singolo» @ non a ricalco. BSEEYT £UG xE2

bl na ! E‘ 1L PSS

CrTNNEA '.‘0' .“:lf‘,ﬂ‘?t:‘

Ty [i

3

DICHIARAZIONI Cot
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, delfar. 1 del DM, 13.4.79 e della Logge 132/1987

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

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

dichiara che le seguentl cose songo (*): -

O disua pr.oprieté: Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute-in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
'

0 prese In locaziong; ! Vo '

Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[ I [ TN

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotraspdno di cose in conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose seno (*):
O di sua proprieta; X prese in comodate; [ prese in Igcazione,

e costituiscono trasportd occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ficarrono.

N.B. 7 La dichlarazione B} va fatta enche el caso ehe ] trasporto, oifre che essere ocgasianale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
licenza e va quindi sggiuma a quella di cul alla lettera Al

.

nella
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 22/04/2017

Numero 44883

Dat-a—regi?traziohe: Autobus 0508 o

| 22/04/2017 07:42:52 Autista ~ SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
| Loc_aali;_é_a;/aria: C.M. o

. inserita da': ST it

CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA SOSPENSIONI RIGIDE, FORTI VIBRAZIONI POSTO GUIDA,
USURA FRENI, TACHIMETRO NON FUNZIONANTE,
DISPOSITIVI DI SICUREZZA INESISTENTI,
INDICATORI DI LINEA NON FUNZIONANTE

b ee—

" Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

. —. lon G
D VP %%'KI\A

=

Fara w0t 1}

CANT. AV

22/04/2017

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



