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(UFFICINE JOLLY.

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

Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

(AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO (TA) (IT )

Pagamento (" Parita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg 00146330733 00146330733
Vs.banca: IBAN: <
Pag| Tsanc ' Fattura N. doc.178/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000102125498
e » Data doc. 12/05/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.ﬂ
V'S DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTCRE SU VS BUS
AZ N.514
CIG:ZC91E6FCDO - RIF. VS ORD.
PROT.N.7684/UT DEL 03/05/2017 - LAVORO
N.260/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.950,00 1.950,00 22
RIF. VS DDT N.287 - NS DDT 109
\55_‘5'?.-4’ , ﬂ\o (.
Adicndz par la mobiit neﬂ'éasa«'rrah
o 18 AACS Dzl
.6 GIU. 700 |
AD Ammre Deegato u| /&Q /(0
0G DietoreGenee O f QIQO/ £
BA &rettureAmm_rmstram ]
OT  Diretiore Tecnico |
Wo Agpalli fConbrati B
YCHM Commerciale / Markeing 03
UCB Cantabiith Blancia iml
UES Esercizio/Sosta =1
UiS IformaticalStatistca O
vT Manuterziona fTeenica 3
URU Risorse Umane O
UAG PFaifen PRSP SNSRI
RAG  Uffico Rapioneria O
STQ Staff Quatitd ]
)
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio VA, h
1.950,00 429,00 Totale do_cumento
Spese di incasso Spese di imballo € r 2 379 00)
" L)
\ J
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LVA, Imponibile IV.A. % LV.A, - Impostain EU )
22 1.950,00 22,00 429,00
Bonifico 12/G7/2017 2.379,00
Totale 1.850,00 429,00
v, ,
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(U EFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AvaT - )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto g
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AVATSPA
Tel: 095.474.47.43 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIE57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
RE.A.: 166416/TA L (T an y,
Pagamento (" Partta VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ _J
Pag) Vebanca: BAN: Fattura N. doc.178/FF W
1
R CA k
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATOIF0200815808000103125458 Data doc. 12!0512017
v
":‘J;b'e:st':.ﬁz:io'rfle- merceOSer\nzm - ,UM o *Quantita ‘ -(jg_lf‘rezio . -_-Sccintie-‘-magg. = ',"-!,.—'j?_;-”-‘:l_l"F!‘l?-Ql‘td L.l J
VS DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTCRE SU VS BUS
AZ N.514
ClG:ZC91EGFCDO - RIF. VS ORD,
PROT.N.7684/UT DEL 03/05/2017 - LAVORO
N.260/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.950,00 1.850,00 22
RIF. V5 DDT N.287 - NS DDT 108
e B A ﬁ?-\g (,
e pgr‘!;mubilﬂa nell'éva-di\'r LR
Prol. n.,_ﬁ}__s__- / % 6/‘{ »E/Z
- 06 iU, 2017
AD  Amm.re Delagaio (m} /é@ / &
0G DiefoeGeenle O f C\QDX ;‘-ﬂ
. Ba  Gretoedmmnstaie O
DT  Dietiore Tecmice O
WP Appalti fConle® O
UC: Commerciale / Markeing £
UCB Contabifta Bilancio [
UES EserciziofSoska O
US omaicaiStlisis D
(T Mandemiona[Teonins 2
URY Risorselmane . OO }
UAG -PEat Gen. POED SMISTRID =
RAG Ufficio Ragioneiz O
. . ST0. Steff Qi 0 -
I -0
[
]
P Totala Scanti/maggiorazioni Spese di rasporto VA R
1
i 1.850,00 429,00 Totale documento
. Spase di incasso " Spese diimballo € [ ) 379 00)
L N Citibdlind b
L __J
(Tipo pagamento - Scadenza Imporio scadenza)( ~Cod. LV.A. Impanibile LV.A. % LV.A. Impostain EU )
- 22 1,850,00 22,00 429,00
Benifico 12/07/2017 2.379,00
Totale 1.850,00 429,00
\ J A '




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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. 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 pr’ésunta /

[ 0\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT%7 FIRMA DEKR-J FONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

k]
IL RESP. UNITA' cpﬁfAlelrirA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione N
DATA Fl \ =
175 40-01Y- | -z
. ~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG: D.EFEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R FSZC NSABILE
046 07T 2017 T —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , =

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE

04 01T, 2017

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

NOTE:

Conferimentodel ............ccvvvverreveniine Prot.......covveeienne..

iL CAPOC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




= v y S.D.A.
Azlanda per la Mobilitd noll’Aroo di Taronlo

Prot. 7684/UT . Taranto 1 03.05.2017
‘ Spett.le
Lavoro n. 260/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.514 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
ORDINE A CONSUNTIVO —~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE
CIG ZC?1E6FCDO

Visto che:

a. Con d.d.t. 287 del 19.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavor di "MEMBRANA
SOSP.ANT.SX";
b. il preventivo, pervenuto in data 29.04.2017, assunto al prot. 7596 del 02.05.2017, indica il cosfo
_dell'interventoin € 2.q91 00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 1.950,00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00€ g 20,00 €

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. ddlla data diricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd dl rifiro 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 softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegha dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla v,erifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
L ( ] DP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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

NS PDEUTZ
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S. rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Coongh Etftiemoy. Envitenmasl.

Fagr—2
@imimotor EFPT B8 B

et GRUFFO FERRQVIL DELLO STASD ITALIANE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

goooobapnon D ooQg

8 pono .
PROT. N. 450/17 R STATTE, Li 29/04/2017
5 el sB5. 28 2. SPETT.LE
3L %gégg%éééégg%%
: BB EASRaga2S AMAT SPA
i d‘:éggﬁgé?gg s VIA C. BATTISTI, 657
I P donsebBiusEBYER 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 514.
RIF. VS. DDT N. 287 DEL 19/04/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica diagnostica motore.
Smontaggio testata motore.
Rettifica testata.
Estrazione perno interno monobloceo.
Rifacimento filettatura prigioniero.
Sostituzione serie smeriglio completa.
Sostituzione tubazione recupero acqua,
| Sostituzione olio motore.
Rimontaggio testata motore,
Esecuzione prove di funzionalita. ,
‘. TOTALE 47,00
RICAMBI
- CODICE | . DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SC. | TOTALE
15W40 | Olio motore 23 : 6,16 141,68 - 141,68
04205895 | Guarnizione coperchio punterie 1 29,99 29,99 - 29,99
04252442 | Anello sede valvola asp. 4 15,68 62,72 | - 62,72
04252443 | Anello sede valvola sc. 4 15,64 62,561 - 62,56
04201238 | Guida valvola 8 14,94 11952 - 119,52
02937621 | Serie guarnizione testate 1 449,04 449,04 | 15 381,69
"04200114. | Piattello sede molla 2 13,58 27,16 | - 27,16
12164698 | Semicone valvola 8 3,40 27,20 - 27,20
02112962 | Polverizzatore 2 92,64 185,28 | 15 157,49
TOTALE | 1.010,00

0FFI=C!NA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALE E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74016 Stat}e (TAY

\g ofﬁcrna:oﬂv@qmarl com

£ 099.474.47.45

099.474.48.88

3
%‘2} wvnyw.officinajolly.com
Sedc Legale: Via G. Leopardi, 68 G/ - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43. 67

C.F./P. L 02736800737

-—
L.? Officine Jolly S

T+
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‘ DEUTZ
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S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AR R Iveco

Krirgy, £fliresy. B ghagal,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL

-

: T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @i mlmotg fi ﬁ?ﬁf FI R o vt

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

CRUPPG FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 47,00 2}456 .00 1 ))8‘1’,&)
Ricambi - 7 . “1.010,00
TOTALE €. 2.091,00 + IVA
/ .

Distinti saluti.

W

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

099.474.48.88
@‘*‘ www. officinajolly.com E@ Cfficine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H'I - 74100 TARANTO ~
R C.F./P, 1. 02736800737

% 099.474.47.45
@ofﬁcr‘naﬁollv@qmaﬂ. com

-

|'Fax 099.476.43.67



CEDENTE: Dina, Dpendeaza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp.

. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 del 14081956 - DR 69 e 22.42.1996

Njg‘f del |/{chrf'bgq/:;|

Tel. 09973561 - Fax 0097794247 a mezzo:
Partita va 00146330733 [ vettore [ cedente [ cessionario
ﬁﬂummmm.maﬂm&mhmawl LLOGO D1 INE [se @ dail’; E

D \o CC‘/

NeANS= [VB

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

A 40@705 At 414G ?éz ﬁowo;(aid

DESCRIZIONE DEI BENL [natura e qualita)

V5 QRDL N, DEL

Oin o:mto|

< | O esadof
IMPDHTO *

o7 e /?’tfvo J?Q#w’f-&(o\

ﬁaf)?u& /Puza(o Cou 'ﬁ/"’o fetero Aees(

|
i
|

l
2 ¥ EY !
]

ASPEFTO ESTERICRE DE BENM

A /i

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

TOTALE €

I|I|Il|If

ANNOTAZION] - VARIAZION

R |
: - cedente i .
Consegna o inlzio trasporto a mezz0 Gessionaro ?Ql % /;’7 l?lglg éﬂ%&k

TS )

651203033 (3)

{23 Solo In caso i Utillzzo in sustituziSE della certificazione fistale.
[2) Alsensl delfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE:

+ 1 fogli di questo bollettario sono irf carta chimiCa utoTicaloante.n s 1.dsh ezt cndl

Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega"dﬁcompllare 1) dichiErazion ¥

sottostanti «a foglio singolor e non & ricalco. PRYRAR AN R TSR AR T Y
N Qr—ﬂlf CilT aptand

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

O di sua proprietd;
O da esso prodotte o vendute;

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

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

i [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposita in relazione al contratto ¢l deposito o

[ prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese In'lecazione;

Il sottoscritto, titolare di ficenza ali'autcirasporto di cose fn conto proprio n.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.600

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

D df sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locaziche,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
" ) " . B B (o del suo [egale. fappresentante). .

(*} Dichiarare V'ipotesi & le ipotesi che ricofrono.

NB.

- La dichiarazione B) va fetta anche nel case che il rasporto, oltre che essere cocasinnale, mmpmnﬂe cose che rientrane fra guelle previste nella
-licenza e va quindi aggiunta a quella-di cul alla leftera A,
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Aziondo por fo Mobilitd nolf Area di Torento

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

(BUS 514 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno 03\{05[)}, alle ore presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 7684/UT del 03.05.2017.

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 tfecnica" - par. 205.

- Per la ditta:FABNO GO .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

UREANHONE | RosAUMa, DEL. VERAME. .. &.. QA IMBVTANG  AUA . (AeCERA B,

-) Eventuali osservazioni: CMENGENTA PER (Nofu Bou  CALANNONG OFAIINA

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell’ AMAT Il Bappresent della ditta

O FFICINEGIOLLY s
....................................... JCINE DL LY S
____________________________________________________________ Tel, 099 4744f45 4 Fax 099 .’4744883

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




Azicnda por la MobLilite nolt Area di Torenlo

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

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

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

a b c d e

Esifo verifica
Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti

o
-

Sl NO

SERIE GUARNIZIONI TESTATE 1 381,69 P4

N0 N o i A W] N —

o
~

N

N

N

AN

™N

—
O~

—
~l

—
[o-]

—
0

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




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

D FFIGINE JOLLY s.cl.
Contrada Feliclolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /{Oq Data|51©|‘9lq 12,0 LY

amezzo: [ cedente &xcessionario O vettore

CESSIONARIO: Ditta, i Domicilio o Resht

AFASTT A

LUOGD D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

WA C- BaThsh g 65+

NS T

oo - TAQUNTO - (1)

CAUSALE DEL TRASPORTE VS ORDINE N. DATA / [ in cento
AA\JQQP:{MOA“ }&"Pé’%fél‘“@ L o C [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO #

A WS Ay, N° 8lL

|

R (8 WY 284+ e 8 [y Aot

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A VSV

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

;Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente & cessfonario

DATA.

- i
s 104 e ol

| 40145

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVG @

yd
[

1687CD33

(1) Sola in caso df utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensf delartS3;Femma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si orega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

<

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

4) 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 . ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

)

[ di'sua proprieta; da esso elaborate, trasfomate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
Qprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Oprese in locazione;

Firma leggikile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE D1 COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

(l-sottoseritto, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- ) Dichlarare I'potes! o le ipotesi che ricomone,

N.B, - dithiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasport, cltve che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle prevista
nella ficenza e va quindi 2ggiunta & quella di'eul alla'iettera Al



by Bhg bW

) .p.wv ,%ﬁiﬁ
W}

N
1y
FY

1\)

=

)
q3750,

— T
r"j Il C";‘-’}

i L
h Felt E‘
By -




BOLLA | Data 18/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 44,793

Data registrazione:

18/04/2017 09:42:

Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

NB. FAROMOLE > dF4:0

Autobus 0514

23 Autista LONGO ROMOLO

—— - [

" INCARDONA -SEBASTIANO

ALTA TEMPERATURA

AL callect oes .

e ———

-

Intervento esegwto

é N MD“,O_} o WQ’)QT‘_-O:Q‘D

1

L M[@\\\o\_p—m v

oAl

Operatori:

| I
lastsbed A AR l/ |

~ Data e ora restituzione

esercizio;

———m — =

18/04/2017

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

dil



Asianda poria UeRRaA s ATES 0 T 25 COMMESSA DI LAVO

RAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZ[NO N 0043983 /16 .

- P67

Quanﬁta

Giacenza

kg/Lt] N°

Descrizicne

Cod. Art./ Barcode

Destinazione Residua

L

T’ﬁg%@@&/\e& W’“

DU,

N

/

/

\ /

c?p/%): Icﬁ)@o i D[?/ ribu )

Data

Pa

/

7
-

[

ore di magazzino

/ | N° REGISTRAZIONE

/ES}I’HEMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

won 114117

L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° J0(0525 1 /16
Am_ AL

o s e s COMMESSA DI LAVORAZIONE N° L

Quantita

Giacenza

Destinazione | Resldua

kgiLt| N° Descrizione Cod. Art/ Barcode

£ Ifesesc o N7z

M

17 T asdeass MQQQM\X 257/‘)

T

e

Ty

h

—

M&lpo OSeraIO ‘ il D|str|butc7d mag

ESTREMI DELLO SCAHI O (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data_: . [/ 'N° REGISTRAZIONE

L’'OPERATORE

ok V40 1 |

P
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. 2 S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ f [4
SEZIONE 1

=Ry
&
B0

-,

e T

I

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data 8 16 :\‘,5
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacallo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5’\ 0 %4 6}9 W /4./ 1 —

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

riparatore S\ O 2-83' ‘{0? /4 /1t @D

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” della

procedura) 5) C +53¢€ /A /5 [+ (@
?_\,
)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
P P 134

ra) N 5/5/1%
o9
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S \ O @' 3@/4 / \F

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- .
lita descritte al punto VI della procedura 5 i O N 3/.5 f r‘l‘ @

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: &fé!( o4 oL, 00
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE * Nr. fattura: 139 Data fattura: {2/5 /13 importo: /. 550100
NOTE:

. ] firma ‘ Data
Capo Unita Tecnica: C:%QF g4 01T, 201

L

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

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



(@Fricove Jovy.

\ Destinatario:
— i p N
) . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ANMAT SPA
Tel: 09C9.4/7i;4.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA)Y (IT
R.E.A.: 166416/TA 9 (TA) (iT) y
Paga.mento (" Partita IVA ' Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\, /
4
Vs.bi : IBAN:
Pag) Ysbana Fattura N. doc.176/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 12’05’20 1 7
A
[Codice Descrizione merce o servizio uM. Quantita Prezzo Sconti e maga. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO
PAVIMENTAZIONE,
ECAS ED IDROGUIDA SU VS BUS
AZNATS

CIG:Z911E7BAA3 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7907/UT DEL 05/05/2017 -
LAVORO N.273/2017 DEL 05/05/2017

Qv TOTALE n. 1,000 2.446,70 2.446,70 22

RIF. VS DDT N./, NS DDT N.118 ’
—
\f:ﬁ?.ﬂg //QD(\

Svilomd par 1a Mobift nel ama o Tasabo

. U3 AT
o Aﬂ s ﬂim 2007 DB/ !&/&f//;z
. e

OG Diretlore Generale
DA Eincltore Amministrafive
DT  Diretiore Teoico

WP Agpalti { Coalratti

UCW Commendizef Mededng
UCB ContsbitaBianchn
UES EsercizinfSosta

UIS  hformaticai Stalisica
AT Manufenzione i eriea
URU  Risorse Umene

UAG  Affari Gen, PPPD S8
RAG Ufficio Ragicneria
STQ Staff Qualith

Dopoponoooan

anoan

(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA, )

2.446,70 538.27 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 2.984 97] .
- ]

\_ y
(Tipo pagamento Scadenza Importa scadenzal( Cod. LVA. imponibile IVA. % LVA. Imposta in EU )
22 2.448,70 22,00 538,27

Bonifico 12/Q7/2017 298497

Totale ] 2.448,70 538,27




i it il b = it —— s

o

o

(U FFICINE JOLLY.

Destinatario:
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 - mafl. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST.657 ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (1T ) i
R.E.A.: 166416/TA ' e :
Pagamento (_Partita VA ' Codice fiscale:
Bonifico 2 60 99 T 00146330733 00146330733
\
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.176/FF ]
;
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data dOC. 1 21051201 7 J
(Codlce 7 7 Fpasciigione faerce o senvizio <13 ¥ UM, v -Quantita /<" - FPrezzo, “Sconfiemagg. Y. mporto, ClJ

VS DARE PER RIPRISTING
PAVIMENTAZIONE,

ECAS ED IDROGUIDA SU VS BUS
AZN.478

CIG:Z911E7BAA3 - RIF. VS
ORD.PROT.N.7907/UT DEL 05/05/2017 -
LAVORO N.273/2017 DEL 05/05/2017

Qv TOTALE n. 1,000 2.448,70 2.448,70 22

RIF. VS DDT N./, NS DDT N.118
—
\ﬁ‘ﬁ‘r fi g f/z‘oh

Mimda pa la mobiita nell area di Tamat

: NR AT

Prd. n,

. 06 BIU. 2007 s [p/@f//;z
K Anme Delegeh /__,
D, Eeretiore femmniskaive

DT Diettom Tecrico

WP Appalt { Gorlrat®

UCH Conlsbiia Blanck i

UES Fsarizh{Seste o

s komatimiSesiz O

DG Diretiore Generie
UCHM Commesdae! Mededny 0O -
T Manuenriasi®rsiz O

moogan

A

URU  Risarse Umzoa 0 -
UAG Al Gen, PP72 SR =
RAG  Ufficio Ragionese o =
$T0 Staff Qualit Ia =
] .
4 - Py . -
Totale Scontifmaggiorazioni - Spese di trasporto IVA . NT )
2.448.70 ‘ 536,27 Totale documento .
Spese di incasso Spese di imballo € [ BN I 2 98 4 Qﬂ
) o £ KR R ™t
S - _J
(Tipo pagamento _ Scadenza Importo scadeanq ( Cod. LV.A. Imponibile LV.A, % LV.A. Imposta in EU)
. 22 2.446,70 22,00 538,27
H
Bonifico 1200712017 2.984,97 )
Totale 2.446,70 538,27
|




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i‘
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D.n°® del per supervisione
DATA FIRMA ,
Delib., C.A. n° del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisiong Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
7
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DB“B. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

13

data scadenza di pagamento presunta <" = N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
g 0. 2017 FIRWA DEL RESP IL RESP, UNITA' TECNICA
. Yy per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABJLITA' E ‘B‘ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 'l.l -
DATA FIRMA : =
250000 | (oot z

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

=NTH

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamenioNTO 60 GG. D.FEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento o FIRMA DEL ; 5P, NSAB!LE
— o 01, 20 AL I
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEC[\;_TICA
per supgrvisione -
DATA FIRMA DELRE NSABILE
04 07T, 2007 !
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimento del

A~

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

{h pd e

DATA

FIRMA,

1




30/04/2017 10:12

Localita avana’
insernta da:

AVARIA

Intervento eseguito:

F a4 o

BOLLA Data 30/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: . Autobus 0478

i .
;58 | Autista  CAZZATO LEONARDO

Numero  44.995

DEPOSITO

BOBBIO -FRANCESCO

PERDE ARIA ZONA POSTERIORE, ECAS NON
EUNZIONA, PAVIMENTO POSTERIORE SFONDATO CAUSA URTI
BARRA STSBILIZZATRICE SOTTOSTANTE STERZO NON RITOR
OFF. ESTERNA

Cperatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

NV, Jouy (){/05/‘,‘}




ACH

L PeeanENTS,
BOLLA ' Data 30/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA IE

ASSo(4 T
Y amar 1B

Numero 44,995

Data registrazione: Autobus 0478

30/04/2017 10 12 58 Autista CA_ZZATQ_I__E_ONARDO

Localitad avaria: DEPOSITO 5@1{7[’ 7

inserita da: BOBB]O -FRANCESCO

AVARIA PERDE ARIA ZONA POSTERIORE ECAS NON
FUNZIONA,PAVIMENTO POSTERIORE SFONDATO CAUSA URTI

BARRA STSBILIZZATRICE SOTTOSTANTE ,STERZO NON RITORNA
OFF. ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

O ()U—f

30/04/2017 AMAT S.p. A Via Cesare Battisti, 657 - (Tar anto) i dil



84873

'BE)LL_A ] Data  29/04/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA , Numero 44,981 i

Data reglstraZIone. i Autobus 0478

Localita avaria: PORTO ‘ |

inseritada: RlCéHlUTl -CLAUDIO

AVARIA AMMORTIZZATORI-- RUMOROSITA' INTERNA

Intervento eseguito:

_Operatori:

Data e ora restituzione !
esercizio:

29/04:201° AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto) 1 dil



S.p.A
Aziando par fa Mabiitta nell' Area di Tarenio

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

(BUS 478 RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE - ECAS - IMPIANTO ARIA)
Il giorno 05105[ H, alle ore 12 130 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. 19073 /UT del ©S/(o5/\F

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" - par. 205.

- Per la ditta: A0 aRaco

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:
b

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

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

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

{barrare il caso che ricome]

oo e i3 r:ﬂ\ 'éa
Il Rapp senfonfe SeII'AMAT Il RASAREREA RSB Ta diitia
......... Al e . T ‘S%EMV%Q* 435k g_vsag ‘|81
:ﬁi?

e e iy iﬁ.jﬁﬂ@”‘

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




Sp.A,

Azionda por fa Makilites noll Area di lerento

ad
L

e

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

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

alle colonne q), b), ¢) 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 c

d

e

-
bl

Dencminazione ricambio Quantita

Costoin€

Esito veritica
ricambi sostituiti

Sl NO

TAPETO BoUATO : NON &  Posmbl

£ - LESTITUINE \L 4CAMBHD.

/

/

/

o O] W] o] ]| B W] N =

—
(=]

—h
—h

—
N

—
W

—
f-%

—
(4]

—
O~

—l
~

-
[+ -]

—t
-0

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

/E'P&mvo

[ |NEGATIVO

g FCLLY sl

ppstigiditta

' Fax 009.4744888

| Meod. 2/2015- AT | Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 0l |




CEDENTE: Dina, Dipenenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

@mums JOLLY o)

Contrada Feliciolla
Tel. 089 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 e} 21.12.1996

N AAY

0 LOSOS T

amezo; [ cedente Rcessionario O vettore

CESSIONARID: Drita, Dipenderza, Domicitio o Residenza

Pea Sea

LUOGO B DESTINAZIONE {5e diverse dall'indirizzo del cessionaric) E VARIAZION!

s C %&igt

“'Q/COO AN O

CAUSALE DEL TRASPQRTO

_QUANTITA_|*
A

VS. ORDINEN, DATA i
P - in conto |-
34 SRuRA 2.C l ' T | [ a saldo
IMPORTO #

el S, S ST s 4 2 46.28S de¢ 2edoull

e

/

/

/

/

d

/ @(F‘ LT 24 Chsords

[4

"ASPLTTO ESJERIORE DEI BENT
| E VI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

T

oSPS

A940| < /ﬂ/%

]
Consegna o inizio trasporto & mezzo ] cedente Ecessionario
"ANNOTAZHONI - VARIAZION] .

?

NUMERO PROGRESSVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO

K LS

1687CD33

{1) Sofo in caso di utiifzzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) A sensi deflart, 3, comma 2, def D.FR. 441497,
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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 oo
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco.

e -

- ' 4 ]
- ~ . r

DICHIARAZION! o . '
Y
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

- - - ]
- M - Ty
-

#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO'SUPERIORE A KG. 3,500

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

[di sua propriet; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Oda esso prodotie o vendute; Qtentte in deposito in relazione ! contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

RSN Y TRASPORTG OCCASIONALE D1 GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

v T

|| sottascritto, titolare di ficenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
0 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in Jocazione;

e costituisceno trasporto oecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

' {*) Dichiarare I'ipotesi 0 ¢ ipotesi che ncome.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if traspario, ofre che essere occasionale, comprende cose che nent:ano fra quelie prwﬂe
mnahwmevaqum@nﬁaawe.hmma!amtyam il "



Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

" Prot. 7907/UT Taranto i 05.05.2017
Spettle
Lavoro n. 273/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.478 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE, ECAS ED
IDROGUIDA.
PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG 7911E7BAA3
Visto che:

a. In data 01,05.2017 & stato inviato il bus in oggetto con bolla di segnalazione avaria n. 44995 del
30/04/17 {a causa delle condizioni di emergenza dovute al cantiere inerente le lavorazioni del
capannone) per lavori di "PERDITA ARIA - ECAS NON FUNZIONANTE - PAVIMENTO SFONDATO -
STERZO NON RITORNA";

b. il preventivo, pervenuto in data 04.05.2017, assunto al prot.7891 del 05,05.2017, indica il costo
dell'intervento in €2.692,70 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.446,70_ + VA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00 € a 20,00 €;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. daila data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giocrno solare, VA

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/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 andréd sotioscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione 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

[l Diretigrg Generale
Ing. Mck9 Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " || Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
!
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— B @
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW I IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

Loy, Elopeay, Enzirpemenl,

: BredaMenarinibus

rmmz JOLLY A\, Pty

AFinmetcanca Cerepany

Y s

CGAUPrFO FERTOVIE DELLO STATO [TALTANE

T=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f FPT  IE L orsirss rsviss

imigresp

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICIT

2 doooOooOooQoopoon ' 3
PROT- N. 464/17 ) E ~ _ - E STATTE, Ll 04/05/2017
LEs g g, 3f @
2| 88 EsE 55 .58 SPETT.LE
Eo|w %%gﬁsggsggggsggg AMAT SPA
i Jo|EEEERRESSEEaEs VIA C. BATTISTL 657
| E dasanzingeszugs | 74100 TARANTO

CGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 478.

RIF. VS. BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 44.995 DEL 30/04/2017.

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

DESCRIZIONE

ORE

Verifica anomalia.

Sostituzione tubazione aria completa di raccordi. -

Ripristino Ecas mediante rettifica valvola interna.

Smontaggio idroguida e ripristino della stessa mediante costruzione di boccola in
$| Teflon.

18,00

| Rimontaggio idf’oguida.

| Esecuzione prove di finzionalita.

;| Smontaggio tappeto bollato parte anteriore.

‘| Smontaggio base piano calpestio in legno anteriore.

| Costruzione intelaiatura previa saldatura di inserti in lamiera.

32,00

| Posa in opera intelaiatura,

| Installazione pianale in legno multistrato marino da 15 mm.

1 Incollaggio tappeto bollato.

Smontaggio tappeto bollato parte posteripre.

Smontaggio base piano calpestio in legno posteriore.

Costruzione intelaiatura previa saldatura di inserti in lamiera.

32,00

Posa in opera intelaiatura.

Installazione pianale in legno multistrato marino da 15 mm.

Incollaggio tappeto bollato.

TOTALE 82,00

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE UM. | O.TA’ | IMPORTO | TOTALE

Z

MST2350 Tappeto bollato m 4 61,

30 245,20

"

OFFICINA MECC{&NICA — 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
oﬁicina[oﬂ@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com Eﬁ

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

v

Officine Jolly Sril
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@ AFinmcitan Lo Company
DEUTE
: =
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIRA IVECO

Ereryn Eihtedy. Enlraarem, MOTORS

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI

£
M’ﬁtﬂmavf‘n" FTALIANS
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

GRUPPO FISROVIE DELLO STATD ITALIANE

@imlmotori & FPT

CODICE

DESCRIZIONE UM. | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE
PLR/000/369 Colla a base solvente Kg 5 11,50 57,50
- Pianale multistrato m” 4 46,00 184,00
TOTALE 486,70
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
: ; 7
Manodopera 82,00 2300 Yo 1,886,00 /! 640,

Ricambi - T. ~~ 486,70

Materiali di consumo - - /320,00

TOTALE €. 2.692,70 + IVA

£ AUk ¥
Distinti saluti.
OFFIC LLY S.R.L.
_ e

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

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

099.474.47 45
oﬂicinaiolbg@gm*il.com

099.474.48.88
Ei Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736300737

@ www.officinajolly.com




Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taranto

Sp.A

¥ RTimg c,
ar .wuana,:’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 47%

<<

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data | 8 | %}3
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolloc  data Copia
commessa . .
Copla gialla
e 19 /6 /1%
Bolla di avaria officina 5\ ) 0 % | %}3 ‘9)0/4 “-4,
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del ! )k)
riparatore ] AZ— |55 Gt
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” della
procedura) 3) C ':HZS A. 5 /5 /1 @
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- D
ra) 5) ® |30 | 8/5/17
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus -y @) A4D "9/8{ ¥

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lita descritte al punto VI della procedura

Sy

S/5 1%

“Verbale di verifica dei requisiti controttualf” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ___ {14
=y 04 07T, 2007
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattll.lr.;:h 3¢ Data fattura: [7 /S /13 importo: ] 44 € 30

NOTE:

) Rous .I-NU,L;KT’Q cavea DOT AVAT, C;Jgj

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

,—— A

04 01T, 2007

i ;4

Mad. 7/2015 - AT

“griglia di controffo documentazione” | Data: 13/10/2016 l Rev. 0 |

pag. 1



Destinatario:

# A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/EVI - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 74100 TARANTO ( TAY (IT
R.E.A.: 166416/TA \ (TA) (IT) y
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 99 T 00146330733 00146330733
\ _J
4
Vs.bi : IBAN:
Pag| Ysbena Fattura N. doc.180/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815308000103125498 Data doc 1 2’05’201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l ]
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
SOFFIETTO ED
AMMORTIZZATORE POST. SX SU BUS
AZ N.623
CIG:ZFO1EGF89E - RIF. VS
ORD.PROT.N.7613/UT DEL 02/05/2017 -
LAVORO N.245/2017 DEL 02/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.009,31 1.009,31 22
RIF. vS DDT N.316 - NS DDT N.107
~ Bl
Aricadc per ta okt nellarsa o TAT M
/J)ZJ
A EZ
Kb AD Atmi‘eﬂ&l&gam o
&L DG Dietise Generde o
/éﬁ g/ BA CrfeAmmusicio O
A 0T Dietiore Teonico o
2z W9 Appali {Contat 0
UCM Conmerie! Mateing
UCB  Confabiita Blancio O
UES Esercizio fSosta o
US omialSaistes o
CAT MVemdenziona iTemica. [
URU Risorselimans o
UAG Affari Gen. £PP° SINISTRI
RAG  Ufficia Ragioneria o
STQ Staft Quaia 0
O
4 Totale Sconti/maggioraziont Spese di trasporto LV.A, h
1.009.31 222 05 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 1.231 36J
il 7
\_ —
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. IVA. Imponibile LV.A. % LV.A, Impostain EU )
22 1.009,31 22,00 22205
Bonifico 12/07/2017 1.231,36
Totale 1.009,31 222,05
q N _
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ar

(Urricine 3o

LY.

Destinatario:

-
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto : 1
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 BATTISTIE57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L ’ v,
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 ag T 00146330733 00146330733
x <
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.180/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815608000103125488 Data doc 1 210512017
J
: “Desériziong;r‘né_tfcefBrsgr\'ﬁzio : ' -'_;“:L_J.M.J:-;:f_“_‘j'{Quariﬁté - "'; b ‘-FE?Z?O ) fScoﬁﬁ entagg. -fu i ],'.ilrh‘l.por'to - LC.’L.J
VS DARE PER LAVORI DI SOST.
SOFFIETTO ED
AMMORTIZZATORE POST. §X SU BUS
AZ N.523
CIG:ZFO1EBFS89E - RIF. V8
ORD.PROT.N.7613/UT DEL 02/05/2017 -
LAVORO N.245/2017 DEL 02/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.008,31 1.009,31 22
RIF. VS DDT N,316 - NS DDT N.107
~Emty
Jomizes62 Pt 13 mobildh neuaima:.w.
) ' QQy
oo Prn, '
e, o
A . A Ammle{.!elega%u o
: !54 G Disffare Gonerale D
/{@é D\ Crdtefomiisiie O
174 0 Ditwelecr o
<2 7_ W Apnst Contrat 0
UCM Commerizlef Makedng 1 -
1B Contabifita Btancio C
UES EseririofSosta |
US  KomaalStella
UAT Manglorzionm /Ternirs O
URU Risorss Utmane O z
UAS Affri Ges, £RPP SIMISTRI z
RAG  Ufficio Regionariz o =
510 Staff Quakls ] z
. n ;
4 Totalz Scontilmag-giorazluni Spese di trasporto VA fo = -
100931 22905 Totale documen
Spese di incasso Spese di imbatlo € [=;_ ~ 1 2313@
_ . __J
("Tipo pagamento Scadenza - Importo scadenzal{ . Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A, tmposta in EU
22 1.008,31 22,00 222,06
Bonifico 12/07/2017 1.231,36
Totale 1.009,31 222,05
p N - ' v




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

St B e

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del ﬁ
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione 2
DATA FIRMA 2
Delib. C.A. n° del A

JPata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

foa )

per supervisione Contr. Rep. n. ' del

DATA FIRMA =

Delib. C.A. n. del K

5

]

Delib. C.A. 1, del ¥

UFFICIO RAGIONERIA i’

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO El
T W

IL RESP. UNITA’ TECN]CAa
per supefvisione =

IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA‘ E BILANCIO
per supervisione :‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
7319 A0+ OO’WMAM

Hlfrigfieen,.

\

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lav

IPIO e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadew%m 60 GG. D.E F ME

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL,RES NSAB!LE
I e Y O A

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECKRICA
per supervisione ' .

DATA FIRMA DEL RES NSABIL;
D4 017, 200 Ejg -

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

d

Conferimento del .......ooeeveveeeeeeeeeinen.. Prot....cccooovviieneecnnnn

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

[T I

DATA FIRMA

-

Ly oW




Azionda por (o Mobilita noil'Area di Terento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 523 RIPRISTINO SOSPENSIONI)

Il giorno 02[0‘5[ 11, alle ore _. presso la sede AMALT, si procede adlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 36\ /UT del ©2/c5/1F .
Sono presenti:
- per AMAT: fAarfarme=ERerer in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 [min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale
di “Capo unita tecnica” - par, 205,
- Per ladittan FABIO GRECO.
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
AL SRESENTE | BacuMENTa.. VEARALTA . QUANT Bt FATD.. QA NEMLFIORTO, €.

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

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

-) Eventuali osservazioni: CIERCENTA PR 1 LNOR Bel LhPanoNe oFPCtNA .

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare il caso che ricomre)

iR

PRk ;mm'] LY
S22 contrade Fejgprla

............................ S5 YgOATIAME /is (%;374&.333

------------------------------------------------------------- MHZ;'736%073]‘"""""""""

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




HEY . "l spA
Azienda per fa Motilita noil Area 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 aj, b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitl della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Penominazlone ricambio Quantita Cosfoin € ficambl sostitulli

-l
o

N NO

SofFetio Po&TERong A 239,03 X

AMMONAITATONE PoSTEaE A 49644 | X

0| O N O | I W] N| —

—
o

—
w—

—
N

—
w

—
F -9

—
n

—
o~

—
~l

—r
o]

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |‘¢_§’| POSITIVO [ ] NEGATIVO

(parrare it caso che ricomre}

I Bappresentante dell' AMAT It Roge sentant lla ditta
7 SFICINE fopyy .,
............................................ f‘él‘ . 9 4;:2{;: "C"J"a- .
...................................................................... 2436 Ghet-ox 099 4744888 ___

: . _— 736800737
| Mod. 2/2015- AT | “Veerbate dicolaudo” | Data: 13/7/2615 | Rev. 01

;
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CEDENTE: [itta, Dipendenze, Domitilio ¢ Residenza, Partita ivA

D FFICINE JOLLY sr1

Contrada Fellclola
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 def 21.12.1996

N._ A9t

e ZEOG O E

a mezzo:

O cedente _lgcessionan'o £ vettore *

‘CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicili ¢ Residenza

Ava Spa

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dailindirizzo el cessionanio) E YARIAZIONI

\ha C.demisy g5

T4A00 NAMATO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

RITIRO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, CROINE N. DATA [:] in conto
QA Y AAATL O | | e Il:]asardo
QUANTITA __ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
o1 | Aoschos Lz (2 42 23 | l
o DATA GEESe 26 OCI(?,ON VS ST arom P=iaio ‘ |
RacaB L Sessromt vk A AHKOLT. R /up. A SOFFiEsg ]
- / |
{
e |
e |
i
|
— L
AnCSA TOTALE € |

i

Consegnaormzao trasporto a mezzo L1 cedente ,@ cessionariec |~

ldios

'ANNOTAZION! - VARIAZIONT
i
1

NUMERD PROGRESSNO @

1687CD33

(1) Solo i caso o utilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale - (2} Af sens! defart. 3, cummz%,f cel D.BR. 44?’ i



-

-

1 ATTENZIONE:

f I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sersi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in oonto preprio n R
dichiara che le seguenti Cose sono (*): .

i di sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l da esso prodotte o vendute; Otenute in depesite in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendsre;

CQiprese in locazione;

Firma |eggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

II sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichara che [e seguenti cose song (*):
Q di sua proprietd; £ prese in comodato; 3 prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichezrare Jipotesi o le fpotesi che ricomung.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasiansle, comprende cose, che Hentrand fra queﬂe previste
neltalmenzaevawrd:e@mmaqud'adwuiaﬂa lettera A).



AR

Data 27/04/2017

BOLLA

Numero 44.937

Data registrazione: Autobus 0523

27/04/2017 06: 14 30 Autista ROCHIRA -GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA SOSPENSIONI DITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

QQCLy

27/04/2017 ) AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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—'/ BredaMenannlbus PoT

A Fuunagcer waCen gan,

(OprcivNg JoLby 4\,

& V 554
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - — 1 vz
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW VA MOTORS
Erergy. EMichency. Emirparreatt, m

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori /‘5 FPT B R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI P GAUFPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

STATTE, Li 27/04/2017

PROT. N. 440/17
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTL, 657
100
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZLE N. 523. 74100 TARANTO

RIF. VS. DDT N. 316 DEL 27/04/2017 - NS. DDT N. 107 DEL 27/04/2017.

A Ar
MANODOPERA el D 13 Tt neliam G Tamsmte
7275
DESCRIZIONE ORE 28 4

Verifica anomalia. =]
S taoe tici tetior A T E Delegalo 0
montaggio pneumatici posteriori. ' 06 Ghetve Generlo 5
Sostituzione ammortizzatore post. sx previo smontaggio dello B Uetioe Ammbisnaive o
stesso . 0T Oietlore Tecnicp g
—— UAP  Azpalt 1 Contrat g
Smontaggio silent block. UCM ormerciate / Mosketing P
Estrazione perni spezzati silent block. SSSB 0:5;?:?3!%&9 o

. . <
Rifacimento filettatura alle M.U. alloggi silent block, IS  Hfommatics ,OS’,!: st g
Rimontaggio silent block mediante applicazione di nr. 2 pemi di g;ﬂg N amenl?mnsmmcs 0
sorse Umene
nuova fornitura. . . _ UAG Affsri Gan paiog SINISTRI
Smontaggio soffietto sospensione posteriore dx e sostituzione dello RAG Ufficio Ragionea o
stesso. STQ SEF Quaina O
Rimontaggio pneumatici posteriori. o
Esecuzione prove di funzionalita.
. TOTALE 28,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO [ TOTALE
D088256 Soffietto posteriore 1 281,25 281,25 15 239,07
D041587 | Ammortizzatore post. 1 231,11 231,11 15 196,44
JD042804 | Perno 2 6,90 13,80 - 13,80
TOTALE 449,31
RIEPILOGO

e

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

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

£ 099.474.47.45 099.474.48.88
'ofﬁcinaiollv@gmaﬂ. com . @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via'G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJ/P. 1. 02736800737
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8.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICQLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

imlmotori & rFPT

~)

[y

»
=7 BredaMenarinibus
A fimrezedacaCorrpatiy

®
PEUTZE
a8

RAVURA®

o
E~gryy Elficiercy, Envirparent,

IVECO
MOTYORS

7T
g8 RF/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GAYPPO FIRRCVIE CELLO STATO ITALIAKE

RS A

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
ya -
Manodopera 28.00 2300 JO,0 644000 £0lao
Ricambi < . “449 31
TOTALEE. 1.083,31 + VA
4 o0 (3\ £ IVA

N.B.: La rottura del soffietto posteriore dx da noi sostituito precedentemente, si & verificata in seguito alla
rottura dei perni silent block che ha causato il disallineamento del ponte posteriore.

Distinti saluti,

OFFICINE RL.

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
oﬁicinaioily@ gmail.com

@ www.officinajolly.com

099.474,48.88
Eﬁ Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T —74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 027363800737
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Azionda por lo Mobilitd nell'Areo di Torento

Prot. 7613/UT Taranto [ 02.05.2017
Spett.le

Lavoro n. 245/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

,

OGGETTO: bus n.523 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SOFFIETTO -
AMMORTIZZATORE POSTERIORE $X

ORDINE A CONSUNTIVO —~ PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG ZFQO1E4F8ZE

Visto che:

a. con D.D.I. n. 316 del 27.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavor di SOFFIETTO
' POSTERIORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 27.04.2017, assunto al prot.7482 del 28.04.2017, indica il costo
dell'infervenio in € 1.093,31 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.00931 + IVA tenulo conio della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

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

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

redazione e sofloscrizione del “Verbale di collaudo”: || 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 sottosctizione del
predefie verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DireiNFe Generale
Ing. Migjmo Dicecca

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




“ CEDENTE: Ditta, Dinendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA
.

~zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp:
74121 TARANTO - Via Ceszre Battisti, 657
Tel, 099.73661 « Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Dra 472 oo 1408 1995 - DRR. 695 der21.12.1996

N. %_ de;'lzn-ﬁ Q‘r&}.”’ 7Y|

amezzo;
[J vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiciti 9 Residenza, Parita VA

SN Y

LUOGO D CESTRADIONE |50 dverss dailnirzzo del cessionario} E VARIAZIONI

(beH

¢ (e 7 ( ib)

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | gpBes A7 583

[ in como
(P] éé)?b” E I N
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) IMPORTO ¥
|

V5. ORD. . DEL

1R

(SKsphAoo

——

!
s
|

OBIC 100

‘)2(4‘0230 l(o

%L 00k

J@fi.fq:ma
i

s UELar (e

%€ Texxabups |

™ FHELLEVIN (AN OFFt (11

ASPETTC ESTERRORE DE BEN

LA s

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|.|.|=

TOTALE €

-

/7
7

PR . 3 | | | I \ I | l X
: \ ! ia s N L GoR
Copsegna o inizio trasporto a meirzo cedente
: cessionario |’0'1:>
RNNCTAZION - VARUAZION h-Shdn - ‘ .
; .
.@ ) {1) Solo in caso di uiizzo in sostiuzlipd dela certificazione fscale.
B (2} A sensi delfar. 3, comima 2, def D.RL.41/57 e sucoessive modificaziont

v .

i

[2]

. d o, a——



‘ATTENZIONE.

P et L,

I fogli di questo bollettario sono in carta chimics: autgrlpaicamé ',."' el

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- dl Lom
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

f"'tn

T PAT
pllare lergkchl @.

Ll s GV

~
p:;.‘.{:‘t A | 3

BRI G' Ix.' e

DICHIARAZIONI

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID

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

¥

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1] sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le segue’nt‘l cose sono (*%

0 disua pmpriel.é;

'l:l da esso elaborate, tra;fcrmate. riparate _o simili;

O da esso prodotie o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locazione;

2 tenute in deposito in relazione al comiratto di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASlONALE D1 COSE 1N CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO-A PjE!\O CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ‘all‘autotrasporto/d{ cose in conto proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

Qidi sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
__'pw/k;gare rappresemante)

[*) Dichiarare {'ipotesi o fa ipotesi che ncorrono.

N.B. - Ladichlarazione B} va faita anche nel casa che il trasport, oo ehe cssers ocmona.e comprende cosa che rrentranc fra quefle praviste nella
livenza e va qungi agdiunta a quella di cui alla lettera A},



Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

“lﬂl;q

wonttoey o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONEBUSAZ: __ 523

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ 84 g 16
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
D | @ | 36 | AA/4 41 |
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 26
riparatore 5\ 0 ’i@ﬂ- 21 / . / i3 g—a
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lllI” della \/
procedura) Sy C T4 | 23/4 /1 @
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- =
ra) Sh O [F6\3 [2/5/11 ) tj |
: : 403 ‘ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O 5 2:4 /4113 SD [\/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Nota:
Controllo eseguito da: % 04 011 2017

!
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

I(Ir. f;\tiura: ‘8 0

Data fattura: |2 /5 /\]

Importo: i ,OOjlj 1

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

——=#4

Data

B4 01T, 2017

.

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo decumentazione ™

Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



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

Destinatario:

(AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTL857
74100 TARANTO (TA) (IT )

\ J
P aga‘mento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733

\ W,
=
Vs.b : IBAN:
Pag, Ysbanca Fattura N. doc.177/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498
> vanea Data doc. 12/05/2017
J
LCodice ‘Descrizione merce o servizio U.M. Quantit Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS DARE PER DISPONIBILITA' NS
PERSONALE PER LAVORI SU VS
AUTOBUS AZ.
ClG:ZBB1E706C4 - RIF VS
ORD.PROT.N.7705/UT DEL 03/05/2017 -
LAVORO N.257/2017 DEL 03/05/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.184,00 2.184,00 22
9 Avloada prar 3 mebilita ned'ama di Taawte
§ S si___ (18 BIU 2017
AD  AmmaeOdegabo ]
DG Diretfore Generale O
DA Cretoedimmisieivo 0O :
DT Diretiore Tecnico o
W Appalti / Contratl g
UCM Commerize! Metkefd
UCB Contalia Biandio o
UES Esercirn {Sosha &)
US hhometicalStatsha o
T ManeenrionaiTemia O
URU Risorse Umane O
UAG  Mfari Gen, PPPD SIMISTRI
RAG Ufficio Ragonaria o
STQ Staff Qualith O
=]
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, )
2.184.00 480.48 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € ( 2 664 48]
. ok
L 7
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A, % LV.A, Imposta in EU )
22 2.184,00 22,00 480,48
Bonifico 12/0712017 2.664,48
Totale 2.184,00 480,48
\ N J




Destinatario:

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Tasanto AMAT
Sede operativa: C.da Foliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA '
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA " . :
Pagamento Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 99 T 00146330733 00146330733
Pag. Vs.bancal IBAN: \ Fattura N. dOC.177IFF
]

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

lBAN:lT03F02008158080001 03125498 \

Data doc. 12/05/2017

@d,@,.

. xPescrizione merce © gervizio |

FaUM. T Quantta o Prezzo

"

oeomags - - porte " i

Qv

VS DARE PER DISPONIBILITA' NS

PERSONALE PER LAVORI sUVS
AUTOBUS AZ.

C1G:ZBB1E706C4 - RIF VS
ORD.PROT.N.7705/UT DEL 03/05/2017 -
LAVORO N.257/2017 DEL 03/05/2017

TOTALE n. 4,000 2.184,00

2.

-~ EmphE
‘l:rn-fui Y

Pl n,

WP

AD  Amnm e Delegald

06 Diretiore Genarzle

BA [ et Aministaiio
o7 Direttore Teonive
Ppets | Contratil
UCH Commercizie] Markedng
UCR ConiahiaBisnd
UES Eseririn Sose

Ui tformeticad Statisire
(T Memerzionad e
URY Risorse Umans
VAL #ariGen PRID
RAG Uficio Regiara®2
§70 Staf Quafith

et

Seicess pr 15 mobiita nelfaeza Gi Tarue2

%
DDDUI‘JUUDDDD%

noon
RN R TR

184,00 22

Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasperio . WA
2.184,00 _ 480,48 Totale documento _|
Spese di incasso Spese di imballo £ (- G = 66 448
L e e L Sk A '
Tipo pagamento Scadenza importo scadenza r = CodiiVATT impanibile LV.A. % IVA Imposta in EV
22 2.184,00 22,00 480,48
Bonifico 12/0712017 2.664,48
e
Totale 2.184,00 480 4t




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

o .

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’ '

/I

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPQNSHBILE
1 . 2017 E w i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

¥

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione N
[PATA FIRMA =
2640 | (lontudi -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. .S,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL BESPONﬁSABILE
04 077, 2077 — =

“IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per supervisione-

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
04011,V %Q o

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

Conferimento del ...............cooevvveveeess PIObaeee L

NOTE: /\/LJA} _

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

DATA FIRMA

d—_———\




S FFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICT - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

imlmotori ¢ Fer

G L5113

7" BredaMenarinibus
DEUTZ{: Boemee vl
AV IVECO ;

P
T8 RFI
RETE FERROVIARIA fTATPANA

GRUFPFO FERROVH DELLO SFATO ITALIANE

PROT. N. 454/17

STATTE, Li 02/05/2017

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LI

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo riepilogo attivita personale su disponibilitd azienda.

DATA ORARIO N. TECNICI ORE IMPORTOQO TOTALE
Sabato 29/04/2017 | 06:30 | 13:30 4 7,00 26,00 728,00
Domenica | 30/04/2017 | 06:30 | 13:30 4 7,00 26,00 728,00
Lunedi 01/05/2017 | 06:30 | 13:30 4 7,00 26,00 728,00
TOTALEE€. 2.184,00+ IVA

Distinti saluti.

Aot ,hmﬁm‘ﬁ;a & Tarara

TR0 WA, 7017
o DT MAGTOV

15 Dehwbuenk
e
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-ﬁ; Turmetisie) Makeing
uE> Dveri Blnod
UES Pucie)5ul
¥ el Haliske
151 Worsinenione | Teoica
uRhy Faenesa Umane

o recen, TTAR SHSTR
MG Uffico Ragionefia

a1 Sk Quaitd

gpoaoo
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OFFICINBJOLLY SRL

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

Sede Ogeraﬁva: C.d2 Feliciolla — 74010 Statte (TA)

65 099.474.47.45
ofﬁcina{oﬂg@gmail. com

Sede Legale: Yia G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — TelfFax 099.476.43.67

¥
@ www.officinajolly.com

096.474.48.88

Eg’é Officine Jolly St

C.F./P. L 02736800737



| Cliente: Attivita:
{ﬂ F: FICINE JOLLY SERVIZIO SPECIALE
RAPPORTINO GIORNALIERQ
DATA: £3 /94 1 2043 _OREINIZIO/FINE ATTIVITA: 96 D0 ;) 1520
PERSONALE IMPIEGATO
COGNOME NOME FIRMA

2 | CARecen VALERm~mo Cal, WA

3 CAL ofl g.m\uue(,c /. Z w C g

4 | fFuHAbon CoSrao ﬁ C.

Firma e timbro Resp. Officina
{OFFICINE JoLLY ..,

a
Tel 0994 Fax 095 4744888
_ THOTOI3TATTE (TA
Partita IVA. QA7 36600737




Cliente: Attivita:

SERVIZIO SPECIALE

FIEINE JOLLY

Aot e AR AT I g T ity

RAPPORTINO GIORNALIERO

DATA: 20/ 04, ZO!? _OREINIZIO/FINEATTIVITA: 0620 /| A3 20

PERSONALE IMPIEGATO
COGNOME . NOME FIRMA

1| DE  Pewedens CASACD o &mﬂ 6&
2 | Mece finecesc, T e

s Porerors RIS

4 | LA Guamnia ATt | /\_,,éq_ AN,

Falicthlla
Fax 099 4744888

i TTE (TA
Partita IVA. (2 680&737




Cliente: Alttivita:

B FFICINE JOLLY SERVIZIO SPECIALE
RAPPORTINO GIORNALIERO
DATA: Of / 05 |/ 20!3 -OREINIZIO/FINEATTIVITA: _ 06 :3%0 | {3 %0
PERSONALE IMPIEGATO
COGNOME NOME FIRMA
CAGELA VAL Ee Ao ot Ub
CAtone el Q\x M
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R - 2 e " SpA.
Azienda por fa Mobilita nell'Area di Tarants

Prot. 7705/UT Taranto i 03.Q5.201 7
Spett.le

Lavoro n. 257/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per “DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU AUTOBUS
AZIENDALI",

ORDINE A CONSUNTIVO — PROCEDURA D'EMERGENZA PER LAVORI CAPANNONE

CIG IBBIE7046CA4

Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 02.05.2017, assunto al prot. 7593 del 02.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.184,00 + IVA, per “DISPONIBILITA’ PERSONALE PER LAVORI SU AUTOBUS
AZIENDALI”

Tanio premesso; si emette Pordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo delinfervento: € 2.184,00 + IVA per le giornate del 29/04/2017-30/04/2017-01/05/2017
tempo di esecuzione dell'intervento: NON PREVISTO;

penale per ritardata consegna: NON PREVISTA:

garanzia sull'intervento: NON PREVISTA;

consegna avtobus: NON PREVISTA.

redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON PREVISTA

S T o

Ie*

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor enerale
Ing. Massi icecca

Wod._ 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. (M




Azienda per la Mobilita nell’Arao di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __

\‘\

TR ™
q’gcll%‘ (-]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ) Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil” della -
procedura) S) C 1533 2 /8/ It (SD \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) 3y C_|310s | 2zt | |G
o
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lith descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: 2%/4‘ S
= sl [
PEoErO  GIORNOLIEED
kA " o 20/t sl c éf
u 7 A/ = <SS e
Note:

Controllo eseguito da:

firma
kL

Data
04 0T7. 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE.

Nr. fattura: {7 3}

Data fattura: |2 /5 /|3

Importo: 2.[?4100 vV

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

LY

Data
04 017, 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ™

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